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INTRODUCCION

La tuberculosis es una enfermedad considerada como una de las 10 principales causas
de mortalidad a nivel mundial, se sabe que el nimero de personas que contraen la
tuberculosis se esta reduciendo a un ritmo del 2% anual aproximadamente. Los expertos
en la materia afirman que la tuberculosis es una enfermedad curable, pero en muchos
casos, las personas con dicha enfermedad pueden morir si no reciben el tratamiento
adecuado. (1)

El objetivo principal del presente estudio fue determinar la asociacion entre factores de
riesgo con la adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis pulmonar en un
Centro de Salud, Lima 2022.

Metodoldgicamente la investigacion se realizd con el método cientifico, hipotético
deductivo, es de tipo bésica, disefio correlacional, transversal, no experimental. La técnica
empleada para la variable factores de riesgo, fue la encuesta mediante el instrumento
cuestionario, denominado: “Escala dicotomica para evaluacion de factores de riesgo de
adherencia al tratamiento antituberculosos” y para la variable Adherencia al tratamiento
fue la encuesta mediante el instrumento cuestionario denominado "Test de Morisky —
Green: Medication Adherence Questionnaire (MAQ)”. Ambos instrumentos son validos
y confiables, mediante juicio de expertos y estudio piloto, para la confiabilidad se realiz6
el analisis de Kuder Richardson. Los datos recolectados fueron organizados en una base
de datos elaborada en el SPSS-V25, de donde se obtuvo anélisis estadisticos descriptivos
e inferenciales, para la comprobacion de la asociacion entre los factores de riesgo y la
adherencia al tratamiento se utilizé el analisis de Xi? de independencia, dado que se tratd
de dos variables cualitativas dicotomicas en el caso la adherencia al tratamiento y la
presencia o ausencia de factores de riesgo.

El contenido del presente se detalld en lo siguiente: en el primer capitulo denominado

planteamiento del problema se desarrolld la descripcion de la realidad problematica,
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delimitacién del problema, formulacién del problema, justificacion y objetivos. Enel
segundo capitulo se plasmo el marco tedrico se describe los antecedentes de investigacion
tanto nacionales e internacionales que son similares al estudio; también, se desarroll6
bases tedricas que es de caracter cientifico y se plasmé el marco conceptual de la variable
y dimensiones.

El tercer capitulo conformado por la hipotesis y la variable de la investigacién. En el
cuarto capitulo de la metodologia se plasm6 el método, tipo, nivel y disefio de la
investigacion; también, se mostro la poblacion y se determind la muestra; se utilizo la
técnica e instrumentos de recoleccion de datos y los aspectos éticos.

En el capitulo cinco, administracion de plan contiene el presupuestos y cronograma de
ejecucion. Finalmente, el capitulo seis contiene las referencias bibliograficas, anexos,
matriz de consistencia, matriz de operacionalizaciéon de variables, matriz de

operacionalizacion del instrumento y el instrumento que respaldan la investigacion.
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Resumen

Objetivo: Determinar la asociacion entre los factores de riesgo con la adherencia
al tratamiento en pacientes con tuberculosis pulmonar en el Centro de Salud Bethania,
Lima 2022. Metodologia: se aplico el método hipotético deductivo, tipo basica, disefio
correlacional. La técnica de recolectar datos en ambas variables fue la encuesta mediante
el instrumento cuestionario, para factores de riesgo se us6 la “Escala dicotomica para

evaluacion de factores de riesgo de adherencia al tratamiento antituberculoso” y para la

xii



variable Adherencia al tratamiento fue la encuesta mediante el instrumento cuestionario
denominado "Test de Morisky — Green: Medication Adherence Questionnaire (MAQ)”.
Ambos instrumentos son validos mediante juicio de expertos, para la comprobacion de la
asociacion entre los factores de riesgo y la adherencia al tratamiento se utilizo el analisis
de Xi? de independencia. Resultados: La adherencia al tratamiento antituberculoso se dio
en 57.1% y una ausencia de adherencia en el 42.9%, Respecto a la evaluacion de los
factores de riesgo de abandono al tratamiento, el 54.8% presentan motivos de riesgo para
dejar de recibir el tratamiento de manera estricta, el 45.2% de los factores encontrados son
de riesgo personal y el 61.9% son de riesgo institucional, dentro de los factores personales
el 50% refieren que los medicamentos causan molestias clinicas, 57% no reciben apoyo
de sus familiares, 60% sienten el rechazo de las personas, 64% presentan miedo al
tratamiento, el 71.4% consideran que el tratamiento es muy prolongado. Los factores
institucionales mas importantes son 50%, refieren que el horario de atencion es
inadecuado, 52.4% mencionan que el tiempo de espera es prolongado. El 54.8% no se
sienten conformes con el tipo de atencion percibida. Conclusiones: Existe asociacion
entre los factores evaluados y la adherencia al tratamiento antituberculoso (p <0.05).
Palabras clave: Factores de riesgo, factor institucional, factor personal adherencia al
tratamiento.
Abstract

Objective: To determine the relationship between risk factors with adherence to treatment
in patients with pulmonary tuberculosis at the Bethania Health Center, Lima 2022.
Methodology: the hypothetical deductive method was applied, basic type, correlational
design. The technique for collecting data on both variables was the survey using the
questionnaire instrument, for risk factors the "Dichotomous scale for evaluation of risk

factors for adherence to tuberculosis treatment" was used and for the variable

xiii



Adherence to treatment it was the survey using the questionnaire instrument called
"Morisky - Green Test: Medication Adherence Questionnaire (MAQ)". Both instruments
are valid by expert judgment, to verify the relationship between risk factors and adherence
to treatment, the Xi2 analysis. Results: Adherence to tuberculosis treatment occurred in
57.1% and a lack of adherence in 42.9%, Regarding the evaluation of risk factors for
abandoning treatment, 54.8% presented risk reasons for stopping receiving the treatment
strictly, 45.2% of the factors found are of personal risk and 61.9% are of institutional risk,
within the personal factors 50% report that the medications cause clinical discomfort, 57%
do not receive support from their relatives, 60% feel the rejection of people, 64% are afraid
of treatment, 71.4% consider that the treatment is very prolonged. The most important
institutional factors are 50%, they refer that the service hours are inadequate, 52.4%
mention that the waiting time is long. 54.8% do not feel satisfied with the type of attention
received. Conclusions: There is a relationship between the factors evaluated and

adherence to tuberculosis treatment (p <0.05).

Key words: Risk factors, institutional factor, personal factor adherence to treatment.
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CAPITULO | PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica

A nivel internacional segin Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera
a la tuberculosis como una enfermedad de ambito mundial; pues afirma, que es una
de las 10 principales causas de mortalidad en el mundo; por otro lado, asegura que la
incidencia de la tuberculosis se estd reduciendo a un ritmo del 2% anual
aproximadamente. Sin embargo, esta cifra debe aumentar al 4% o 5% con el fin de
alcanzar las metas para 2020; no obstante, es importante reconocer que, en los
ultimos afios se ha contrarrestado y reducido la tasa de mortalidad, logrando salvar a

millones de personas. (1)

Pese a que los avances que se han tenido para reducir los casos de tuberculosis
en América han sido significativos; por tanto, se requieren de lideres en todos los
sectores del continente para que trabajen juntamente con la Gnica finalidad de dar fin
y poder erradicar esta enfermedad para el 2030, segun lo informado por la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). Al comparar América Latina con
otras regiones en el mundo podemos afirmar que est4 un poco mejor, considerando

que es una de las regiones del mundo con mayores diferencias socioecondmicas, y
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en donde se evidencia mayor desigualdad, lo que trae como consecuencia gran

porcentaje de pobreza en donde la tuberculosis esta muy presente. (2)

Figura N° 1: Tuberculosis resistente o multirresistente a rifampicina en la region de
las Ameéricas para el 2019
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Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud, 2020. (4)

Si bien es cierto, se presentan mas casos de TBC en paises donde existe un
alto porcentaje de pobreza. Por tanto, la mayor tasa de incidencia notificada de TBC
en los paises de America del afio 2018, es Haiti que tuvo una incidencia estimada de
120,3 seguidamente de Pert con 96,2 tasas que superaron en tres 0 mas veces la
media regional. Otro dato preocupante es que a nivel de Latinoamérica es Perl y
Brasil, los paises con mayores casos de tuberculosis resistente o multirresistente,
Ilegando a ser mas de 2500 casos en esa situacion, este hecho es consecuencia del
abandono al tratamiento antituberculoso del paciente, es por ello de necesidad
prioritaria conocer las causas que conllevan a dejar el tratamiento iniciado, sabiendo

que en nuestro pais el tratamiento es gratuito. Este hecho se aprecia en la figura N°1.

3)
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El afio 2019 en Perd segun el tipo de TBC, 7 530 casos de TBC extrapulmonar
y 33 470 casos de TBC pulmonar. Ademas, en los ultimos afios, el abandono al
tratamiento no se resuelto, como se muestra en la figura N° 2 (4), esta se mantiene
desde el 2012 y probablemente antes de ese afio, entre cifras de abandono que van
desde el 5,6% en el 2018, hasta 7,3% en el 2016, para el afio 2019 fue calculada en
una tasa de abandono a nivel nacional de 5,8%; contrariamente al abandono, la tasa

de éxito para el afio 12019 se mantiene en 84,2%.

Figura N° 2: Tasa de éxito y abandono de casos nuevos de tuberculosis pulmonar frotis
positivo que inician tratamiento en Peru, 2020
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Fuente: Ministerio de Salud, 2019. (4)

En el contexto nacional, en el Per( se registraron el 14% de los casos estimados
de tuberculosis en la Regién de las Américas; convirtiéndose en el segundo pais con
mas pacientes de TBC en América Latina, es asi que en Lima Metropolitana y el
Callao se notifican el 64% de los casos de tuberculosis (TB) del pais, el 79% de los
casos de TB multidrogorresistente (TB-MDR) y el 70% de los casos de TB

extensamente resistente (TB-XDR) (5).

Ante este escenario, en el Perl el Poder Ejecutivo y el Poder Legislativo
realizaron coordinaciones para enfrentar la tuberculosis, consciente de que no sera

suficiente con un tratamiento médico; puesto que, la necesidad es priorizar la
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deteccidn y el tratamiento temprano de la tuberculosis en los nifios, para lo cual se
requiere de la implementacion de un sistema de Redes de Tuberculosis Pediatrica con
alianzas estratégicas y sinergias entre las diversas regiones del pais; por tal motivo,
es muy util poner en marcha el marco de los objetivos del desarrollo sostenible; ya
que, se considera que no se tendra éxito en el tratamiento si no somos capaces de
asegurar gque las personas con tratamiento tengan un trabajo, una vivienda digna, una

ciudad saludable y calidad de vida. (5)

Asimismo, en el pais con la finalidad de mejorar los resultados de los pacientes
diagnosticados con TBC y que son participes de programas de tratamiento sean
eficaces y positivos, se aprobaron normas para la prevencién y control de la
tuberculosis, mediante Decreto Supremo N° 021-2016-SA, se aprobdé el Reglamento
de la Ley N° 30287, Ley de Prevencion y Control de la Tuberculosis en el PerQ. Ley
que establece que la atencidn de un paciente con tuberculosis, asi como su tratamiento
seran gratuitos y se deben realizar por un equipo multidisciplinario de salud en todos
los niveles de atencion; no obstante, se evidencia gran porcentaje de pacientes que
suelen abandonar el tratamiento generando que las condiciones de egreso de estos

pacientes sean poco exitosas. (6)

Desde el punto de vista global, la tuberculosis pulmonar, requiere de un
tratamiento controlado de manera integral, de lo contrario, existe una probabilidad
elevada de abandono al tratamiento, esta probabilidad es del 50%, lo cual conlleva a
graves consecuencias en la salud del paciente, para la familia del mismo y para la
comunidad, lo cual generalmente desencadena una resistencia medicamentosa, lo que
permite la continuidad de la cadena transmisible y elevando la posibilidad de

desarrollar tuberculosis multidrogoresistente o tuberculosis extremadamente
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resistente, lo cual puede conllevar a la muerte;(7) la ausencia de adherencia al
tratamiento puede deberse a multiples causas personales, institucionales, prejuicios,
estigma sociocultural, discriminacion social, esta Gltima suele ser muy fuerte,
discrimina a los pacientes considerandolos peligrosos e inadmisibles, hasta provocar

verguienza en los pacientes, quienes deciden abandonar el tratamiento indicado.(8)

Zegeye A, et al; el 2019, en Etiopia, encontrd que la no adherencia al tratamiento
antituberculoso lleg6 a 21,29%, donde el principal motivo fue el miedo a los efectos

secundarios de los medicamentos con el 10% (9)

En Indonesia, Ruru Y, et al; el afio 2018, encontr6 que la tasa de no adherencia
al tratamiento contra la tuberculosis fue del 16%, siendo el principal factor la
dificultad de acceso a los servicios de salud, por el alto costo que demanda el

trasladarse, como se observa en la tabla N° 1. (10)

En ese mismo afio, Sewunet H y Woretaw A; en Etiopia encontrd que la tasa
global de no adherencia llegd a 21,2%, citando a los principales factores asociados
como la presencia de comorbilidad con un OR de 6,22, desconocimiento sobre el

tratamiento con un OR de 4,1; mantenerse ocupado en su trabajo con el 20,2% (11)

A nivel de Latinoamérica, el 2017 en Brasil, Da Silva R, reporté que el apoyo
social y familiar ayudan a los pacientes a enfrentar los obstaculos que se observan

durante el tratamiento, garantizando asi su continuidad (12)

Tabla N° 1: Odds ratios (OR) univariables y multivariables e intervalos de
confianza del 95 % (IC del 95 %) para los factores asociados con la falta de adherencia
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al tratamiento de la tuberculosis (TB)

Factores de riesgo Univariable Multivariable
OR 1C: 95% aOR IC: 95%

Caracteristica individual
Edad < 35 afios 2.2 12-39 3.1 15-66
Etma papu 2,1 12-38 NS
Riesgo de alcoholismo 30 12-73 NS
Caracteristicas familiares >1
persona por 10 m2 en el hogar 20 1,1-34 NS
Tener un miembro del hogar
tratado por TB 22 12-39 25 1,2-5.2
Acceso v movilidad Se mudo
de residencia en el dltimo afio 7.5 20-28 96 22-42
Distancia/costos de viaje
percibidos como un problema 12,7 2,7-60 10,2 1.7 -60

Considera que los costos del

tratamiento de la TB son

demasiado altos 2.1 1,1-39 NS
Experiencia en tratamiento

Recibié medicamentos sueltos

(en lugar de combinacién de

dosis fija) 4 1.7-12 38 12-12
Tiene efecto secundario del

tratamiento de TB 21 12-3.7 NS

No ha recibido educacion

sobre TB 38 15-97 33 10-12

Conocimiento del paciente Si

no sabe la causa de Ia TB 3.2 18-359 24 1,1-54
No sabe como se transmite la TB 45 25-80 38 18-78
Piensa que la TB no se puede curar 3.5 29-43

No sabe la duracién de un curso

completo de tratamiento de la TB 6.3 19-21 NS
Desconocimiento de las

consecuencias de tratamiento

completo de TB 69 26-19 10,3 3,1-34

Fuente: Ruru Y, Matasik M, Oktavian A, Senyorita R, Mirino Y, Hakim L, Van Der Werf M, Tiemersma
E, Alisjahbana B. Factores asociados con la falta de adherencia durante el tratamiento de la tuberculosis en
pacientes tratados con la estrategia DOTS en Jayapura, provincia de Papua, Indonesia (10)

A nivel nacional, Aguilar L, y Aquino M, el 2019 en un estudio en Pacasmayo
reportd que el 33,3% de pacientes presentd alto riesgo de abandono al tratamiento,
encontrando, asimismo, encontraron que el bajo nivel de conocimiento sobre el

tratamiento es el principal factor que provoca el abandono al tratamiento (13).

En un estudio desarrollado el 2017 en Lima Este, por Gonzéles J, se identifica
un abandono al tratamiento del 28,7%, entre los principales factores, se tiene que el

14,898% presentd intolerancia al medicamento (14).
Es de responsabilidad del profesional de enfermeria la de promover el

cumplimiento del tratamiento antituberculoso, impuesto bajo un marco normativo de
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salud mediante la Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de la
Tuberculosis (ESN_PCT) y del programa de Control de Tuberculosis (PCT), para
ello es necesario que los enfermeros(as) identifiquen los factores de riesgo de no
adherencia al tratamiento antituberculosos, para asumir estrategias que garanticen el
éxito del tratamiento durante la primera y segunda fase, mediante la concientizacion

para erradicar la enfermedad y el contagio de esta peligrosa enfermedad.

Tabla N° 2: Factores de riesgo institucionales de no adherencia al tratamiento
antituberculoso en pacientes atendidos en el Centro de Salud Primavera, Lima, 2019.

Factores de riesgo institucionales Ausentes Presentes
El horario de atencién no es adecuado para tomar sus pastillas 22.0 78.0
El tiempo de espera para la entrega de medicamentos es larga 20.0 80.0
No me siento conforme con la atencidn recibida de la cnica 18.0 82.0
No me siento conforme con la atencién recibidade laenfermera 20.0 80.0
No me siento conforme con la atencion recibida del médico 18.0 82.0
No hay suficiente personal para la entrega de medicamentos 24.0 76.0
No tome mis pastillas por falta de medicamentosen el programa ~ 20.0 80.0
El ambiente donde recibe su tratamiento no es muy comodo 20.0 80.0
No percibe unaeducacion concientizadora de su enfermedad 20.0 80.0
Deja de venir a la toma de su medicacidn sin ningtn motivo 20.0 80.0
Los resultados de las pruebas de BK demoran en ser entregadas 18.0 82.0
Al cambio de la segunda fase no ke atendieron oportunamente 20.0 80.0

Fuente: Apaza H, Huaranga L, Hurca R, “Factores de riesgo para el abandono del tratamiento de tuberculosis
pulmonar en pacientes atendidos en el centro de salud Primavera, 2019” (15)

Es de responsabilidad del profesional de enfermeria la de promover el
cumplimiento del tratamiento antituberculoso, impuesto bajo un marco normativo de
salud mediante la Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de la

Tuberculosis (ESN-PCT) y del programa de Control de Tuberculosis (PCT), para ello
es necesario que los enfermeros(as) identifiquen los factores de riesgo de no

adherencia al tratamiento antituberculosos, para asumir estrategias que garanticen el
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1.2.

éxito del tratamiento durante la primera y segunda fase, mediante la concientizacion

para erradicar la enfermedad y el contagio de esta peligrosa enfermedad.

En el Centro de Salud Bethania se evidencia casos de pacientes
diagnosticados con tuberculosis pulmonar sensible que abandonan el tratamiento por
maultiples motivos, exponiendo su salud, lo que genera preocupacion en el personal
del centro de salud; ademas, la preocupacion que genera el incremento del porcentaje
de abandono del tratamiento de los nuevos casos con tuberculosis pulmonar, lo que
representa una barrera importante para el control de la enfermedad en el distrito
donde se ubica el centro de salud en mencién, ElI Agustino, asi como también es
importante conocer tanto la frecuencia de abandono como los factores que conllevan
al paciente a dejar el tratamiento, siendo un tema fundamental para la salud de la

poblacion desde la perspectiva de la calidad de vida y el ambito socioeconémico.

Delimitacion del problema

- Delimitacién tematica: La tuberculosis en el Per( es una enfermedad que
prevalece, los problemas que surgen en a nivel personal y en la institucion, ponen en
riesgo la continuidad de los pacientes hacia el tratamiento antituberculoso, generando
la posibilidad del abandono del mismo, es por ello que en este estudio se pretendio6
evaluar la asociacién existente entre los factores personales e institucionales con la
adherencia al tratamiento antituberculoso.

- Delimitacion geografica: el estudio se llevaré a cabo en el Centro de Salud

Bethania del distrito EI Agustino, de la ciudad de Lima.
- Delimitacién temporal: el estudio se desarrollara en el transcurso de los

meses de agosto del 2022 a julio del 2023.
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- Delimitacién poblacional: el estudio sera dirigido a los pacientes adultos

que fueron diagnosticados con tuberculosis pulmonar sensible con tratamiento.

1.3 Formulacion del problema

1.3.1 Problema general

¢Cudl es la asociacion entre los factores de riesgo con la adherencia al
tratamiento en pacientes con tuberculosis pulmonar en el Centro de Salud

Bethania, Lima 2022?

1.3.2 Problemas especificos

a. ¢Cual es la asociacion entre el factor personal con la adherencia al
tratamiento en pacientes con tuberculosis pulmonar en el Centro de Salud

Bethania, Lima 2022?

b. ¢Cual es la asociacion entre el factor institucional con la adherencia al
tratamiento en pacientes con tuberculosis pulmonar en el Centro de Salud

Bethania, Lima 20227

1.2 Justificacion

1.4.1 Social

Este estudio permitio conocer los factores de riesgo que acttan sobre el
cumplimiento del tratamiento programado, el cual va a servir de aporte a los
servicios y las comunidades para mejorar las detecciones y evitar que mas
pacientes con esta enfermedad abandonen el tratamiento, en funcién a los

hallazgos encontrados se puede sugerir a los organismos competentes y a los
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profesionales especialistas en el area que adopten estrategias y tomen medidas
que conlleven al cumplimiento del tratamiento completo de pacientes con
tuberculosis.

1.4.2 Teobrica

La presente investigacion sirvio para comentar, desarrollar y ser base de
sustento a otras teorias, siendo el proposito de la misma brindar informacion
actual e importante sobre los fatores presentes durante el tratamiento de los
pacientes con tuberculosis pulmonar en el Centro de Salud Bethania de Lima,
de tal manera que, el personal encargado del diagnostico y tratamiento de
tuberculosis fortalezcan los conocimientos y concientizar asi a sus pacientes
para que tomen conciencia sobre su enfermedad con la finalidad de evitar el

abandono del tratamiento.

1.4.3 Metodoldgica

La aplicacién de los instrumentos permitio evaluar la adherencia de los
pacientes con tuberculosis pulmonar hacia el tratamiento antituberculosos,
brindando datos actuales y nuevos; por tanto, el presente estudio propone la
elaboracion del instrumento denominado “Factores de riesgo para la adherencia
al tratamiento antituberculoso”, el cual fue validado por juicio de expertos y se
midio su confiablidad, para que pueda ser utilizado en investigaciones a fines

posteriores a este estudio.
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1.3 Objetivos

1.5.1 Objetivo general

Determinar la asociacién entre los factores de riesgo con la adherencia al
tratamiento en pacientes con tuberculosis pulmonar en el Centro de Salud

Bethania, Lima 2022.

1.5.2 Objetivos especificos

a. ldentificar la asociacion entre el factor personal con la adherencia al
tratamiento en pacientes con tuberculosis pulmonar en el Centro de Salud

Bethania, Lima 2022.

b. Identificar la asociacion entre el factor institucional con la adherencia al
tratamiento en pacientes con tuberculosis pulmonar en el Centro de Salud

Bethania, Lima 2022.

CAPITULO Il MARCO TEORICO
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2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes internacionales

Cedefio M, Cafarte M, Bermldez G, Jaime M, (16); el 2021 en
Venezuela publicaron el estudio “Vulnerabilidad social de los factores
asociados a la no adherencia al tratamiento antituberculoso”, Objetivo:
Describir la vulnerabilidad Social de los factores de riesgo asociados a la no
adherencia al tratamiento antituberculosis. Metodologia: De tipo documental
y bajo un paradigma hermenéutico, el corpus de la investigacion lo
constituyeron 146 documentos de tipo articulos cientificos y cuya muestra
calificada fue de 38 que cumplieron con los parametros de inclusion.
Resultados: los factores asociados al género y edad fueron considerados en el
90% de los estudios y con el 80% los factores referidos a su condicion laboral
y con el 58% el consumo habitual al alcoholismo y de estupefacientes. Seguido
del estudio de los aspectos socio-econdémicos, en un 47% para el nivel
académico de familiares y pacientes, indicando que existe asociacion entre
estos factores y la no adherencia al tratamiento antituberculoso. Se pudo
constatar, entre las investigaciones evaluadas que el 35% de los pacientes del
género masculino tienden con mayor frecuencia al abandono del tratamiento.
Los factores género y edad, se presentan como lo de mayor abordaje de
estudios, especificamente como aspectos de tipo socio — demografico, donde el
género masculino incurre con mayor frecuencia al abandono del tratamiento
independientemente de su edad. Fue posible observar como los factores de
consumo de alcoholismo y estupefacientes no presentaron una asociacion
significativa. Conclusion: Existe una prevalencia de la enfermedad en las

regiones cuyo desarrollo econémico se corresponde al nivel bajo, a pesar de

26



que la enfermedad también esta presente en paises con medio y alto nivel de
desarrollo econémico, por lo que es necesario, con mayor proporcion

investigativa el estudio de la calidad de vida social de los pacientes TBC.

Ruru Y, Matasik M, Oktavian A, Senyorita R, Mirino Y, Hakim L, et
al, (10); el 2018 en Indonesia realiz6 el estudio titulado: “Factores asociados
con la falta de adherencia durante el tratamiento de la tuberculosis en pacientes
tratados con la estrategia DOTS en Jayapura, provincia de Papua, Indonesia.
Jayapura: Universidad de Cenderawasih; 2018”; Objetivo: identificar los
factores asociados con la falta de adherencia durante el tratamiento de la TB
entre los pacientes tratados en los centros de salud publica (PHC) en Jayapura,
Papua. Metodologia: estudio de casos y controles que incluyd nuevos
pacientes con TB registrados en ocho PHC. Los casos no adherentes fueron
pacientes con TB con antecedentes de no haber tomado medicamentos
antituberculosos durante >2 semanas consecutivas o >30 dias acumulados. Los
controles se seleccionaron al azar de pacientes que completaron todas las dosis
de medicamentos contra la TB a tiempo. Los datos fueron recolectados por
entrevista cara a cara utilizando un cuestionario preestructurado y analizados
con modelos de regresion logistica. Resultados: Dificultad de acceso a la
atencion médica (es decir, informe de tener un problema con la distancia/el
costo del viaje y el historial de mudanzas de residencia en el Gltimo afio), falta
de conocimiento sobre la TB. Interrumpir el tratamiento de la TB) y la
experiencia del tratamiento (es decir, la falta de educacion sobre la TB
proporcionada por la enfermera de TB y el uso de combinaciones de dosis
sueltas versus fijas) se asociaron con la falta de adherencia durante el

tratamiento de la TB en el modelo ajustado, ya que tenian menos de 35 afios.
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afios y tener antecedentes de TB en la familia. Conclusion: Nuestros resultados
sugieren la necesidad de mejorar la prestacion del tratamiento de la TB,
especialmente para aquellos que tienen un acceso dificil a la atencion médica,
y brindar educacion de manera rutinaria para aumentar el conocimiento de los
pacientes sobre la TB y el tratamiento de la TB. Ademas, también se necesita
mas atencidn a los pacientes mas jovenes y aquellos con antecedentes de TB

en su familia. (8)

Galindo, L.; Jaramillo N, (17); en su tesis desarrollada en Colombia en
el 2019, publicada en la Unidad Central del Valle del Cauca titulada
“Adherencia al tratamiento de la tuberculosis en el Hospital Divino Nifio de
Guadalajara de Buga del afio 2019 se tuvo como objetivo determinar los
factores que inciden en el nivel de adherencia al tratamiento de la tuberculosis
en el hospital en mencion durante el afio 2019, para lo cual se desarroll6 un
estudio descriptivo y de corte transversal con una muestra de 19 pacientes
mediante la aplicacion de encuesta. Se concluyo que, el 68% son adherentes al
tratamiento; mientras que, el 32% no; esto denota la importancia del hospital
en mencién, el cual se caracteriza por promover la adherencia mediante el
sentido de responsabilidad de entrega oportuna de los medicamente a fin de no

interrumpir el tratamiento.

Gil G, (19); el 2019 en Cartagena, Colombia, publicé el estudio
“Factores de riesgo asociados al abandono del tratamiento en pacientes
diagnosticados con tuberculosis en la ciudad de Cartagena, Colombia”.
Objetivo: identificar los factores riesgo asociados al abandono del tratamiento

en pacientes diagnosticados con tuberculosis en la ciudad de Cartagena,
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Materiales y métodos: Estudio analitico tipo cohorte prospectiva en el que se
revisaran formatos de visita y de seguimiento de tratamiento a pacientes con
tuberculosis en el Distrito de Cartagena, Colombia. Resultados: La frecuencia
de abandono al tratamiento antituberculoso fue de 13.6%. Los principales
factores de riesgo asociados al abandono fueron la drogadiccion, ser habitante
de la calle, la coinfeccion con VIH y diagnéstico previo de tuberculosis, tanto
en el analisis bivariado como en el multivariado. Conclusiones: Se deben
establecer medidas alternativas de salud publica para disminuir las tasas de
abandono del tratamiento y modificar los factores de riesgo que se asocian al
abandono del tratamiento antituberculoso, especialmente la drogadiccién y la
coinfeccion con VIH; adicionalmente, se deben establecer rutas para el
seguimiento de pacientes con adiccién a drogas y en condicion de habitante de

calle, debido a su alto riesgo de abandonar el tratamiento. (19)

Puerto, G., et al, (20); en su investigacion desarrollada en Colombia en
el 2021, publicada por la Revista Panamericana de Salud Publica (RPSP)
titulada “Factores de ¢éxito del tratamiento de la tuberculosis
multidrogorresistente relacionados con el paciente y el personal sanitario en
Colombia” tuvo como objetivo identificar los factores asociados con el éxito
del tratamiento de tuberculosis multidrogorresistente (TB-MDR) relacionados
con los pacientes y el personal sanitario en seis municipios de Colombia con
mayor numero de casos durante enero del 2016 y junio de 2018. La
investigacion fue de disefio transversal, observacional con enfoque mixto,
donde se evalud el nivel de conocimientos que tenian los médicos vy

profesionales de enfermeria acerca del manejo programatico de los casos de
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tuberculosis. La investigacion concluy6 con 128 casos atendidos de TB, donde

el 49.2% tuvieron un tratamiento exitoso.

2.1.2 Antecedentes nacionales

Novoa D, Monteza J, (21); el 2021 en Iquitos, presento el estudio
denominado: “Factores de riesgo del abandono al tratamiento antituberculoso
en pacientes atendidos en la IPRES 1-3, cardozo-2021”. Objetivo: Determinar
los factores del abandono al tratamiento antituberculoso en pacientes atendidos
en la IPRESS I-3 Cardozo, 2020. Metodologia: Tipo de estudio cuantitativo,
disefio descriptivo, transversal, y correlacional. Poblacién de 24 pacientes de
enero a agosto 2021. La técnica utilizada fue la encuesta. El instrumento
aplicado cuestionario. Resultados: El promedio de edad 41 afios, sexo
masculino 66,7%, convivientes 62,5%, nivel secundario 58,4%, ingreso
mensual menor de 500 soles el 54%. Abandono el tratamiento 4,2%.
Conclusiones: Los factores sociodemograficos no estan vinculados con el
abandono terapéutico de manera similar los factores econémicos (p>0,05). En
los factores del establecimiento de salud la variable trato personal presento

asociacion significativa con el abandono al tratamiento (p= 0,046).

Rivera O, Benites S, Mendigure J, Bonilla A, (22); en su tesis
desarrollado en Lima el 2019, denominada “Abandono del tratamiento en
tuberculosis multirresistente: factores asociados en una regién con alta carga
de la enfermedad en Perti, 2019 Objetivo: determinar los factores de riesgo
asociados con el abandono del tratamiento en pacientes con tuberculosis
multirresistente en la region de Callao (Per). Materiales y métodos. Se hizo
un estudio analitico de casos y controles (80 casos y 180 controles) en
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tratamiento. Los factores se determinaron mediante regresion logistica, y se
calcularon los odds ratios (OR) y los intervalos de confianza (IC) del 95 %.
Resultados. En el analisis multivariado se determinaron los siguientes factores
de riesgo: no tener conocimiento de la enfermedad (OR=23,10; 1C95%:
3,636,79; p=0,002); no creer en la curacion (OR=117,34; 1C95%: 13,57-124,6;
p=0,000); no tener apoyo social (OR=19,16; 1C95%: 1,32-27,77; p=0,030); no
considerar adecuado el horario de atencién (OR=78,13; 1C95%: 4,84-125,97;
p=0,002), y no recibir los resultados de laboratorio (OR=46,13; 1C95%:
2,8574,77; p=0,007). Conclusion. Los servicios de salud deben esforzarse en
la determinacion precoz de las condiciones que podrian convertirse en factores
de riesgo, lo cual ayudaria a implementar preventivamente intervenciones

efectivas, rapidas y de alto impacto.

Galarza J. (23) en Huacho, el 2020 publico el estudio: “Factores de
riesgo asociados a la no adherencia al tratamiento antituberculoso en el centro
penitenciario de Carquin, Huaura 2019”. El objetivo de esta investigacion fue
determinar los factores de riesgo que estan asociados a la no adherencia al
tratamiento antituberculoso (en personas privadas de su libertad) en el Centro
Penitenciario de Huacho (Carquin), provincia de Huaura en el afio 2019. La
metodologia utilizada fue de tipo cuantitativo, descriptivo de corte
longitudinal. Contd con una poblacion de 63 personas privadas de su libertad,
los cuales aceptaron ser parte de esta investigacion al haber sido diagnosticados
con tuberculosis y someterse al tratamiento del esquema propuesto por la OMS
y por el MINSA. Los resultados de la investigacion fueron que los factores de
riesgo a la no adherencia al tratamiento antituberculoso, es debido, al consumo

de drogas, alimentacion deficiente, ingreso econdémico, y acceso a los servicios
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de salud, en porcentajes distintos, Este ultimo factor, tiene cumplimiento
farmacoterapéutico del esquema uno establecido por la OMS y el MINSA en
nuestro pais, donde los profesionales de la salud cumplen un papel fundamental
en la recuperacion de los pacientes diagnosticados con TB, del centro
penitenciario de Carquin. Para la prueba de hipdtesis se utilizé el estadistico
Chi Cuadrado. Conclusion: Existe asociacion entre las variables implicadas a
la adherencia (sociodemograficas, creencias, tipo de tuberculosis, tratamiento
farmacoldgico, apoyo social y del centro penitenciario) y las variables acceso
a los servicios de salud, ingreso econémico deficiente, alimentacion deficiente
y consumo de drogas, como factores de riesgo en la no adherencia al

tratamiento antituberculoso.

Castro J, (14) el 2019 en Lima desarrollé el estudio retrospectivo
denominado “Factores prondsticos asociados al abandono, muerte y fracaso del
tratamiento de tuberculosis en nifios y adolescentes del Programa de

Tuberculosis del Hospital Cayetano Heredia en el periodo de 1980- 2012”.
Objetivo: Determinar cudles son los factores asociados al abandono, muerte y

fracaso del tratamiento de TB en nifios y adolescentes, del Programa de Control
de Tuberculosis (PCTB) del Hospital Cayetano Heredia (HCH) en el periodo
1980-2012. Materiales y métodos: Estudio de cohorte retrospectiva a partir del
analisis secundario de la base de datos del proyecto, la poblacion de estudio
fue de 458 pacientes. Resultados: El 95.62% curd, 3.06% abandono, 0.66%
fallecié y 0.66% fracaso al tratamiento. El ingresar como abandono recuperado
fue un factor de riesgo para morir (p=0.014/ RR=54.62/ 1C=6.11-487.76). El
81.44% tuvo TB pulmonar, el 17.69% TB extrapulmonar y el 3.06% ambos

tipos de TB simultdneamente. Se encontr6 que el 14.29% de pacientes que
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tenian ambos tipos de TB abandonaron al tratamiento, siendo mayor este
porcentaje al de los pacientes con TB pulmonar (p=0.037/ RR=5.26/ IC=1.27-
21.77). Entre nifios y adolescentes de 5 a 18 afios, el 12.5% de aquellos con
desnutricion leve abandono el tratamiento (p = 0.022/ RR = 4.65/ 1IC = 1.34 -
16.06), y el 9.09% de aquellos con desnutricion severa fallecieron (p=0.048/
RR=14.91/ 1C=1.45152.33). Conclusiones: En nifios y adolescentes, ser vardn
y tener simultdneamente TB extrapulmonar y pulmonar fueron factores de

riesgo para abandonar el tratamiento en el PCTB del HCH.

Reyes K, (25); en su tesis desarrollada en PerG en el 2019, publicada en
la Universidad Ricardo Palma titulada “Factores de riesgo socioeconomicos
asociados al abandono del tratamiento de tuberculosis pulmonar sensible en un
centro de salud de Los Olivos durante el periodo 2016-2018” Tuvo como
objetivo establecer los principales factores de riesgo que se asocian al
abandono del tratamiento de TBC pulmonar sensible en el centro de salud antes
mencionado. El tipo de investigacion fue observacional, analitico,
retrospectivo de casos y controles, la poblacién estuvo constituida por 408
pacientes, el instrumento que se empled fue la ficha de recoleccion de datos.
Se tuvo como resultado que, el 67.2% fueron de 15 a 50 afios y el 32.8%
mayores de 50 afios, el 62.3% fue de sexo masculino; finalmente, el 40.45
abandonaron el tratamiento y el resto no. Concluyd que, un tercio de los
pacientes con TBC pulmonar sensible abandonaron el tratamiento, la mayoria
estan dentro del rango de edad de 15 a 50 afios, son de varones de estado civil

soltero.
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2.2 Bases teoricas o cientificas

2.2.2 Adherencia al tratamiento antituberculoso

Tuberculosis

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, define a la tuberculosis como
“una enfermedad infecciosa que suele afectar a los pulmones y es causada por
una bacteria Mycobacterium tuberculosis”, esta enfermedad es trasmitida a traves
de persona a persona mediante el aire, se trata de una afeccion curable, pero sobre
todo se puede prevenir. Asimismo, la tuberculosis es una de las principales

enfermedades causante de miles de muertes a nivel mundial. (1)

Se sabe que a nivel mundial la incidencia de la tuberculosis esta
reduciéndose a un ritmo del 2% anual aproximadamente, aun asi, es alarmante
para la sociedad; puesto que, esta enfermedad puede presentarse de formas muy
diferentes de acuerdo al 6rgano afectado, la tuberculosis no identifica el sexo no
la condicion social. Los especialistas en la materia aseguran que es una
enfermedad curable; sin embargo, las personas con tuberculosis pueden morir si
no reciben el tratamiento adecuado. (1)

Para el Ministerio de Salud, la tuberculosis también conocida como TBC
es “una enfermedad infecciosa muy contagiosa causada por la bacteria llamada
Bacilo de Koch”. Esta puede ser contraer al inhalarse los gérmenes que se
encuentran en el aire, es decir cuando una persona con tuberculosis tose,
estornuda escupe y habla con wuna persona sana puede contagiarla
involuntariamente de TBC; cabe recalar que, los microbios destruyen los

pulmones causando la muerte, no obstante, esta se puede prevenir. (26)
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Tuberculosis Pulmonar

La tuberculosis pulmonar es una enfermedad infectocontagiosa que afecta

a los pulmones, es ocasionada por la bacteria denominada Mycobacterium

tuberculosis, esta enfermedad se transmite de persona a persona mediante las
gotitas de aerosol suspendidas en el aire y expedidas por las personas a través de
las gotas de saliva. La infeccidn por esta bacteria es inicialmente asintomatica y
se presenta en personas aparentemente sanas, la enfermedad progresa dado a que
su sistema inmunoldgico se encuentra debilitado los sintomas de la tuberculosis
pulmonar activa se manifiestan principalmente mediante la tos, acompafiada
muchas veces de esputo, que puede ser sanguinolento, existe dolor toréxico,
pérdida de peso, debilidad continua, fiebre y sudoracion nocturnas. La
tuberculosis se puede tratar mediante la administracion de antibi6ticos por un

periodo de 6 meses (27).

La transmision de la tuberculosis pulmonar ocurre en diversas
circunstancias, puede darse en los hogares, en el hospital, en entornos concurridos
como prisiones, colegios, estadios, coliseos, iglesias, comunidad congregada,
lugares de trabajo, autobuses y otras zonas aglutinadas por un elevado nimero de
personas gque pueden o0 no conocerse entre si, una de las formas de contagio es
también a través de los animales domésticos, este contagio se da por las gotas de
saliva que libera la persona infectada al momento de toser, pero también se puede
dar a través del contacto con animales domesticos, enfermos con tuberculosis, a
través del contacto directo cutaneo, inoculacién, urogenital y por via

transplacentaria (28).
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La sintomatologia de la tuberculosis pulmonar es variada, va de acuerdo
al nivel de carga de infeccion que ataca al ser humano, principalmente se
caracteriza por la presencia de tos a veces acompafiada con esputo, con sangre,
dolor paulatinamente fuerte en el pecho, sensacion de debilidad general,
dificultad respiratoria. La vacuna de la anti tuberculosis brinda proteccidn parcial

contra esta enfermedad (29).

Es importante que se detecte oportunamente y que se llegue a un correcto
diagnostico, para prevenir una infeccion en cadena principalmente del entorno
mas cercano del paciente. El diagndstico se retrasa generalmente por multiples
factores como el poco conocimiento sobre la enfermedad, presencia de sintomas
inespecificos, especialmente en el caso de coinfeccion entre virus y tuberculosis
extrapulmonar y el acceso inadecuado a la atencion de los servicios de salud

sobretodo en poblaciones vulnerables (28)

La clinica sintomatologica de esta enfermedad es la presencia de tos por
mas de dos semanas o fiebre Cronica o pérdida de peso inexplicable, frente a ello
debe ser evaluado por un especialista, utilizando diferentes medios diagndsticos,
como la radiografia de torax, la presencia radioldgica de tuberculosis puede ser
viable pero en muchos casos es bastante caracteristica, sin embargo, proporciona
informacion esencial para su correcto diagnéstico, manejo y seguimiento; es
extremadamente valiosa en el control de las complicaciones de esta enfermedad

(28).

El tratamiento es estandar y consiste en un régimen disciplinado de 6
meses recibiendo 4 medicamentos de primera linea. Estos son: la isoniazida,
rifampicina, etambutol y pirazinamida, para la tuberculosis multirresistente y
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farmacorresistente existe un tratamiento mas prolongado y el uso de cinco
medicamentos, considerando que en estos casos la existencia de la probabilidad

hacia la mortalidad es més alta (28).

Es importante que el paciente llegue a finalizar el tratamiento de manera
adecuada de acuerdo a las indicaciones médicas para garantizar su curay prevenir
la transmisidn, el tratamiento implica tomar una combinacion de medicamentos
durante los meses citados, el tratamiento causa generalmente efectos secundarios
y puede ser costoso, el tratamiento que no llega a concluirse o existe
incumplimiento o abandono del mismo, genera un problema hacia la salud, ya
que puede conducir a la resistencia frente a los medicamentos, estos pacientes
con tuberculosis pulmonar a menudo enfrentan dificultades para adherirse al
tratamiento, por lo tanto, requieren apoyo para posibilitar un tratamiento

completo (28).

En el caso de la tuberculosis multirresistente y extremadamente resistente
a los medicamentos, existen diferentes variantes de tuberculosis que son
resistentes, mas dificiles de curar y tienen mayores tasas de mortalidad. Asi
mismo, su propagacion es un desafio para la eliminacion de la tuberculosis. En
las personas con infeccidn latente los bacilos presentes y permanentes inactivos
pueden activarse y multiplicarse y causar la enfermedad mas resistente, las
personas con infeccion latente de tuberculosis representan un gran reservorio
humano para la transmision de esta enfermedad por lo que el buen manejo de la
tuberculosis con infeccion latente es un paso importante en la erradicacion de esta

enfermedad (30)
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Norma Técnica de Salud para el Control de la Tuberculosis en el Peru

La Estrategia Sanitaria de Prevencion y Control de la Tuberculosis, es un
organo eminentemente técnico y normativo ofrecido por el Ministerio de salud
del Perd, en ella se establece normas, protocolos y diversos procedimientos
referidos al control de la tuberculosis en el pais, en este documento, también, se
establece las diferentes estrategias de deteccién, diagnostico, tratamiento y
supervision a todos los pacientes diagnosticados con tuberculosis en sus diversas
formas; estableciendo asi los criterios unificados sobre la eficiencia, eficacia y

efectividad del personal de salud (33)

El alcance de este documento aplica para todos los establecimientos e
instituciones de salud, como EsSalud, Hospital de las fuerzas armadas, Sanidad
de la Policia Nacional del Perd, Instituto Nacional Penitenciario (INPE)
hospitales o centros municipales, Sanidad de las fuerzas armadas, Centros
médicos de las universidades y evidentemente instituciones del MINSA y otros

(33).

Controlar la tuberculosis en el Per( es una actividad que se ampara en el
documento denominado Norma Técnica de Salud Para Control de la
Tuberculosis, ésta inserta y aplica la estrategia para el tratamiento siguiendo la
observacién directa llamada dos por sus siglas en inglés y todas las propuestas
por la Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacion Panamericana de la

Salud (33).
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Estrategia Nacional de Salud y Control de la Tuberculosis

A través de la Estrategia Nacional de Salud y Control de la Tuberculosis
el Ministerio de salud ofrece a todas las personas afectadas con esta patologia de
manera gratuita a nivel de todo el pais la deteccion, el diagnéstico precoz vy el
tratamiento oportuno y necesario para su cura, sin exclusion de ninguna clase de
discriminacion, ya sea esta por género por edad por raza por etnia o por nivel

socioeconémico (33)

Tratamiento de la tuberculosis

De acuerdo con lo referido por el Ministerio de Salud el tratamiento

incluye tres propiedades importantes de los farmacos antituberculosostaticos:

- Primero la capacidad bactericida
- Segundo esterilizante Y
- Tercero la capacidad de prevencion a la resistencia.
Para ello se utiliza los siguientes farmacos: la isoniazida, rifampicina,
pirazinamida y etambutol, estos medicamentos pueden destruir el bacilo de la

tuberculosis en cualquier nivel, tanto a nivel intracelular como extracelular (32).

Para el tratamiento farmacoldgico se establecen dos fases, la primera fase
Ilamada de induccion o bactericida, consiste en la administracion diaria de los
medicamentos que sirven para disminuir los bacilos en crecimiento o

multiplicacion rapida y de esta manera prevenir la resistencia bacteriana (34).
La segunda fase denominada mantenimiento o esterilizante, consiste en

la administracion recurrente donde hay un bajo nimero de farmacos, pero éstos

son suficientes para conseguir la destruccion de los bacilos que persisten, y para
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impedir las recidivas. Se ha demostrado que cuando se instaurd la
autoadministracion medicamentosa de los pacientes con tuberculosis, éstos no
suelen cumplir de manera estricta con el tratamiento indicado con todos los
farmacos, por lo que, esta situacion eleva el riesgo al fallo del tratamiento y de
manera extrema conduce a la probabilidad de muerte e inevitablemente, con la
transmision de la tuberculosis resistente; por tal motivo, es necesario y
obligatorio la observacion del consumo de los farmacos antituberculosos
asegurando de esta manera la curacion de los pacientes mediante el tratamiento

supervisado (34).

La administracion farmacol6gica antituberculosa se fundamenta en la

eficacia del control de la tuberculosis para lo cual se debe considerar 4 puntos:

- Primero el tratamiento con asociacion de medicamentos al cual se
denomina terapia combinada evitando los fracasos terapéuticos.

- Segundo el tiempo de tratamiento con un numero de tomas que garantice el
minimo porcentaje de recaidas

- Tercero la reaccién adversa baja

- Cuarto el monitoreo por el personal de salud (32)

Los medicamentos antituberculosos de primera linea son utilizados en
pacientes con tuberculosis en condicion de diagndstico como nuevos recaidas y
abandonos son altamente eficaces y presentan buena tolerancia (34).

Los medicamentos antituberculosos considerados como de segunda linea
se utilizan principalmente en pacientes con tuberculosis resistente a antibidticos
Estos son menos eficaces y su tolerancia es muy dificil a excepcion de las

quinolonas (34)
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El tratamiento antituberculoso es otorgado de manera ambulatoria
teniendo en cuenta que la administracion via oral es diaria, excepto los dias
domingos, lo cual es aplicado en todos los centros e instituciones de salud, en el
caso de dias feriados y festivos, se establece un sistema de atencidn que garantice
la recuperacion del paciente, para la administracion de estos medicamentos se
requiere de la observacion en un 100% por el personal sanitario y en casos
precisamente inevitables por personal voluntario capacitado como educador en

salud (34)

El Ministerio de Salud menciona que los farmacos de primera linea son
administrados en una sola toma, excepto los farmacos de segunda linea que
pueden ser divididos en dos tomas, frente a la presencia de reacciones adversas a
los farmacos antituberculosos de primera linea, se puede dividir las dosis por
periodos minimos en pacientes hospitalizados el tratamiento es monitoreado
luego del alta del paciente el tratamiento debe ser en un establecimiento de salud

para recibir la supervision respectiva (32)

Condicidn de ingreso segun antecedentes de tratamiento:
Caso nuevo: paciente con diagnéstico de tuberculosis que nunca ha recibido
tratamiento antituberculosis o que lo ha recibido por menos de 30 dias
consecutivos o 25 dosis continuas.
Caso antes tratado: paciente con diagndstico de tuberculosis con antecedentes

de haber recibido tratamiento antituberculosis 30 dias o més. Se clasifican en:

% Recaida: paciente que presenta otro episodio de TB diagnosticado después

de haber sido dado de alta como curado o como tratamiento terminado.
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< Abandono recuperado: paciente que no concurrio a recibir tratamiento por
mas de 30 dias consecutivos, es dado de alta como abandono y es captado
nuevamente por el establecimiento de salud (EESS) para iniciar tratamiento
desde la primera dosis.

Fracaso: paciente que ingresa a un nuevo tratamiento luego de haber sido

declarado fracaso terapéutico de un esquema con medicamentos de primera o

segunda linea

Ingreso de pacientes con TB pulmonar en tratamiento con esquemas para
TB sensible (33):
Curado: paciente con confirmacion bacterioldgica al inicio, que concluye el
esquema de tratamiento y cuenta con baciloscopia de esputo negativa en el
ualtimo mes de tratamiento.

Tratamiento completo:

< Paciente con confirmacion bacterioldgica al inicio, que concluye el

o,

esquema tratamiento con buena evolucion y en quien no fue posible realizar

la baciloscopia de esputo en el Gltimo mes de tratamiento.

2
°o*

Paciente sin confirmacion bacteriologica al inicio de tratamiento que
concluye esquema de tratamiento con buena evolucién.

Fracaso: paciente con baciloscopia o cultivo de esputo positivo a partir del
cuarto mes de tratamiento.

Fallecido: paciente que fallece por cualquier razén durante el tratamiento de
la tuberculosis.

Abandono: paciente que inicia tratamiento y lo descontinta por 30 dias
consecutivos 0 mas. Incluye al paciente que toma tratamiento por menos de 30
dias y lo descontinua.
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No evaluado: paciente al que no se le ha asignado la condicion de egreso.
Incluye los casos transferidos a otro EESS en los que se desconoce su
condicion de egreso
Exito de tratamiento:

Resultado de la suma de los pacientes con la condicion de egreso
“curado” y “tratamiento completo”. En algunos casos el paciente conoce si es
nuevo o antes tratado. Sin embargo, en muchos casos el personal de salud
tendra que obtener esta informacion. Sera necesario hacerle varias preguntas
sobre sus antecedentes. Por ejemplo: se debe preguntar al paciente si ha tomado
alguna vez medicamentos para el tratamiento de TB. Si los ha tomado, averigte
por cuanto tiempo y si completo todo el esquema o cuando lo interrumpid y si
es posible, donde lo recibio.

Es muy importante determinar si la persona ha sido tratada
anteriormente por TB porque pueden haber adquirido alguna resistencia a
farmacos y podrian requerir un esquema de tratamiento distinto al de los
nuevos pacientes. Los esquemas farmacologicos se diferencian por el tipo y
concentracion de medicamentos y duracion del tratamiento. EI esquema de
tratamiento para pacientes nuevos puede no funcionar para un caso tratado
anteriormente.

Ausencia de Adherencia al tratamiento antituberculoso

La no adherencia al cumplimiento del tratamiento antituberculoso
implica la falta de atencidn sobre las indicaciones dadas en la prescripcion
médica, donde se indica la dosis, frecuencia y tiempo de tratamiento. EI hecho
de incumplir con estas indicaciones afecta la recuperacion del paciente, ya sea

en el cumplimiento de la dosis o el tratamiento por el tiempo establecido, la
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consecuencia del abandono al tratamiento provoca las recaidas en el paciente
hasta inducir en ellos la multidrogo resistencia (32)
2.2.1 Factores de riesgo de no adherencia al tratamiento antituberculoso A.
Factores de riesgo:

El factor de riesgo es un acontecimiento o dafio no esperado que ocurre
en un momento de nuestra vida, siendo necesario identificarlo para determinar
como se presenta y como afecta a una determinada persona o poblacién. Los
riesgos son acontecimientos presentes en todo momento en la vida del ser
humano cudndo existe una magnitud de dafios frente a situaciones

desafortunadas.

El riesgo es caracterizado por la vulnerabilidad frente a un acontecimiento
desafortunado, el riesgo es la acumulacion de probabilidades que pueden
desencadenar un evento negativo, asi mismo, el riesgo casi siempre esta
acompafado de una amenaza y de la elevada vulnerabilidad de la seguridad de la

vida (25).

El factor de riesgo es una variable presente en la enfermedad o infeccion,
el determinante a menudo es un problema especifico de la politica de salud de
una comunidad.

Los pacientes con tratamiento antituberculoso, en el transcurso de todo el
proceso presentan muchos factores involucrados que afectan de manera multiple
al problema del consumao del tratamiento indicado, asi se observa la discapacidad
funcional, enfermedades degenerativas o incluso la misma muerte. El enfoque de

salud enfermedad, hace referencia al factor de riesgo identificandolo como una
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condicion o situacion en la cual se observa la vulnerabilidad integral de la salud

del paciente

Los riesgos de contagio por tuberculosis son méas frecuentes en personas
gue se encuentran en contacto cercano con pacientes infectados, estas infecciones
se pueden dar por diversos mecanismos, el contagio es comun en individuos
dentro de la familia o del grupo amical, por cercania a una persona con

tuberculosis infecciosa, ademas, se asocia a una inadecuada alimentacion (26)

Los pacientes o personas en riesgo son aquellos grupos de individuos que
viven en lugares con elevados indices de tuberculosis, como son los pueblos
joévenes o asentamientos humanos que presentan innumerables carencias de
infraestructura y un bajo nivel socioeconomico Asimismo las personas que
trabajan en instalaciones o instituciones que albergan un alto nimero de
individuos con alto riesgo de tuberculosis como hospitales, refugios para
personas de alto nivel de pobreza, centros penitenciarios, hogares para ancianos,

hogares residenciales para personas con VIH (27)

Las personas con un sistema inmunolégico débil son los que se infectan
y desarrollan la enfermedad de tuberculosis clinicamente activa, estos individuos
se caracterizan por presentar las condiciones siguientes

- Personas con patologias cronicas como enfermedad renal, VIH-Sida.
- Personas con transplante de 6rganos.

- Pacientes con cancer sometidos a quimioterapia.
- Pacientes con tratamiento para trastornos autoinmunes cémo en el caso de la
artritis reumatoide o de la patologia de Chrome - Pacientes con el

sistema inmunoldgico debilitado.
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- Personas con diabetes mellitus.

- Personas con bajo peso corporal.

- Personas con cancer de cabeza o cuello.

- Personas con leucemia o con patologia de hodgkin

- Personas que reciben tratamiento médico, incluido los corticosteroides o
ciertos medicamentos para enfermedades autoinmunes qué suprime el
sistema inmunologico.

- Personas con silicosis, qué es un problema respiratorio ocasionado por la
inhalacion de polvo de silicio.

- Personas que consumen tabaco elevan el riesgo de contraer tuberculosis y
morir a causa de ella (28)

Factores de riesgo de no adherencia al tratamiento antituberculoso

Cumplir el tratamiento antituberculoso es la principal accién que

garantiza la mejora de un paciente, sin embargo, existen innumerables situaciones

que dificultan que se cumpla con el tratamiento antituberculoso establecido, entre

estas causas que provocan el abandono al tratamiento se encuentran los efectos

secundarios de los medicamentos propios del tratamiento.

Igualmente, otra situacidn de riesgo es el bajo nivel de conocimiento
sobre la importancia del tratamiento, constantemente el paciente también se
encuentra fuera de lugar, al existir una comunicacion inadecuada entre el paciente
y el médico, este suele no entender la importancia del tratamiento. Ademas, de
las razones médicas, existen también, razones socioeconémicas como el escaso

dinero para el traslado diario del paciente, de su domicilio al hospital o al centro
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médico. Asimismo, la falta de apoyo social, la mala comunicacion entre el

personal de salud y el paciente (29).

La ausencia de adherencia al tratamiento tiene una grave consecuencia
clinica ya que eleva el aumento de la mortalidad y es de gran impacto
socioecondémico. Los costos del tratamiento son mucho mas elevados en los
pacientes resistentes al medicamento afectando también al sistema de atencién
de salud, existe una alta complejidad en los factores presentes al abandono del
tratamiento de la tuberculosis, uno de estos factores suele ser la falta de
resultados, en cualquier ocasion el paciente se siente decepcionado y agotado por
soportar la incomodidad frecuente que ocasiona la terapia medicamentosa y los

efectos resultantes al tomar varios medicamentos de manera simultanea.

La falta de adherencia al tratamiento antituberculoso ocasiona
consecuencias graves a la salud, como el deterioro fisico, ademas, se eleva la
probabilidad de padecer otras enfermedades, la resistencia a los medicamentos es

practicamente un hecho, asimismo, el incumplimiento prolonga la enfermedad.

Otras razones por las cuales no se cumple con el tratamiento, suelen ser
los factores laborales y esto compromete al paciente que esta en etapas iniciales

de tratamiento (30).

Asimismo, la presencia de continuos cambios de residencia es una de las
causas de la poca adherencia al tratamiento y provocan el abandono definitivo a
este otro de los factores es el consumo de tabaco. Se presume que el mayor
impacto del tabaquismo en términos de problemas de salud relacionados con la

infeccion es probablemente el incremento en el riesgo de tuberculosis hasta 1300
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millones de personas en todo el mundo el objetivo es lograr el cumplimiento de
manera correcta y total del esquema terapéutico antituberculoso, este objetivo es
primordial en el programa de control de peso. Uno de los factores que también
estd involucrado en la ausencia de la adherencia es el alcoholismo y en su
conjunto los habitos nocivos hacia la salud, el bebedor de bebidas alcohdlicas
hace que continuamente descuide su alimentacion y el esquema habitual del
consumo de los medicamentos sumado a esto con desordenes de higiene de los

pacientes (31)

Se ha registrado una elevada frecuencia de abandono del tratamiento
antituberculoso en pacientes con antecedentes antisociales como expresidiarios,
alcohdlicos y consumidores de droga, siendo estas las causas mas frecuentes de
incumplimiento y de olvido del consumo de medicamentos. También existe la
supresion voluntaria del tratamiento que no presenta alguna causa justificable, asi
como la dificultad para obtener la receta, entonces, un nimero elevado de
abandono y recaidas se concentra en reclusos y es constantemente suprimida la
medicacion al quedar en libertad. aun habiendo realizado la terapia supervisada
durante el centro de reclusion. Otra de las causas del abandono al tratamiento es
la poca informacion dada al paciente en el momento de ser diagnosticado el
paciente no logra identificar la importancia y los beneficios del tratamiento, por
lo que, este suele no tener éxito, en la terapia es importante que todo paciente con
tuberculosis debe ser informado cuando presenta la enfermedad y ain mas
cuando se ven indicios de una posible no adherencia inicial al tratamiento.

Otro de los factores de falta de adherencia al tratamiento antituberculoso
se da en pacientes portadores de VIH positivo estos pacientes tienen un riesgo

muy elevado de padecer tuberculosis, los abandonos e incumplimientos, se
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incrementan cuando esta poblacion no decide seguir el tratamiento de manera

voluntaria (32)

Factores personales:

La Organizacién Mundial de la Salud garantiza la proteccion social y el
acceso al tratamiento completo de los pacientes con tuberculosis, la poblacién
mas vulnerable sufren de la falta de acceso hacia los servicios de salud, sin
embargo, los altos niveles de proteccion social facilitan el diagnéstico oportuno
y proporcionan las condiciones mas estables y favorables para la culminaciéon del
tratamiento completo de los pacientes con tuberculosis; por lo tanto, la proteccion
social tiene una enorme influencia en la incidencia de la tuberculosis en una

determinada sociedad (37)

Existen diferentes determinantes sociales como el aspecto cultural,
educativo, econdmico, las barreras geogréficas que influyen en la conducta del
paciente y lo orientan hacia el abandono, las condiciones sociales en las que viven
los pacientes, estos aspectos influyen de manera importante para alcanzar el
cumplimiento oOptimo del tratamiento. El ser aceptado por la sociedad es

fundamental en el cumplimiento y tolerancia del tratamiento medicamentoso.

El nivel de pobreza influye negativamente en todos los aspectos de la vida
del paciente, principalmente en la nutricion, muchas veces carente de
alimentacion ricos en nutrientes, asi como también influye en los espacios en los
que habita el paciente siendo estos mal ventilados. Estas barreras contribuyen al

abandono del tratamiento es por ello que el nivel econémico bajo influye en el
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riesgo de la no adherencia el tratamiento antituberculoso dejando la posibilidad

de que la enfermedad progrese hacia una multidrogoresistencia.

Otro de los aspectos presentes en los pacientes que reciben tratamiento es
el estigma social, esta es recurrente por lo que se ve marginacion social de los
pacientes al ser reconocidos como posibles portadores de la enfermedad, siendo
esto perdurable en el tiempo en que el paciente recibe el tratamiento, por lo tanto,
los pacientes con tuberculosis se resignan a ser observados y rechazados de
manera particular por la sociedad que ve su estado de salud como un alto riesgo

de contagio.

La ausencia del apoyo familiar, de personas cercanas al entorno social del
paciente, predispone a no continuar con el tratamiento ya que el paciente se ve
vulnerable frente a los efectos que ocasionan los medicamentos, y al no tener una
claridad de la situacion de los problemas potenciales se suma esto el estigma

inevitable de su situacion al no tener el apoyo familiar (38)

Asimismo, la actitud de negacion del paciente frente a su enfermedad es
otro de los aspectos influyentes en la ausencia a la adherencia al tratamiento, ya
que no les permite estar muy comprometidos con su estado de salud, esto se
agrava si los familiares no influyen positivamente en que el paciente reciba el
tratamiento de manera continua y completa, facilitando asi a que la enfermedad
se complique progresivamente, el desinterés por evitar la propagacion o
transmision de esta enfermedad en los pacientes provoca un mayor riesgo de
contagio y la ausencia del éxito del tratamiento por el comportamiento
irresponsable al cual la falta de una buena actitud y ausencia de orientacion
agravan el estado de salud del paciente (36)
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Los pacientes deben tener una fuerte voluntad para continuar con el
tratamiento antituberculoso, pero esta situacion esta relacionada principalmente
con la autoestimay el apoyo del entorno, cuando no hay una colaboracion directa
del entorno social hacia el paciente a través de un apoyo decidido en esta etapa,
esto suele afectarlos ya que pueden llegar a abandonar el tratamiento por

encontrarse en una fase vulnerable de su enfermedad.

Otro de los aspectos importantes qué provoca la no adherencia al
tratamiento es la desnutricion, esta aumenta el riesgo de abandono debido a una
respuesta inmunitaria desfavorable, la enfermedad de la tuberculosis puede
conducir a una mayor desnutricion debido a la disminucion del apetito y cambios

en los procesos metabolicos generandose mayores consecuencias en el paciente.

El consumo de tabaco influye negativamente sobre la terapia de la
tuberculosis por lo que eleva el riesgo para el abandono al tratamiento. Asimismo,
el consumo de bebidas alcohdlicas esta bastante relacionado con el abandono del
tratamiento, las personas tienden a abandonar el tratamiento por el olvido y por
la falta de responsabilidad sobre su cumplimiento, la fragilidad y vulnerabilidad
de los pacientes consumidores de bebidas alcohdlicas hace de que sus decisiones
sean débiles, por lo tanto, tienen diferentes dificultades para ser constantes en la

toma de la medicacion y no llegan a cumplir con el esquema correspondiente (34)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, aproximadamente 600 000
personas requirieron de un tratamiento para tuberculosis resistente a maltiples
medicamentos, esto se ha encontrado en los paises de Sudéfrica e India donde se
presentan las cifras mas altas de casos con tuberculosis y tuberculosis
farmacorresistente; y a nivel de Sudamérica Haiti y nuestro pais Peru, que son los
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paises con las tasas mas elevadas de tuberculosis y tuberculosis extremadamente

resistente (41)

Esto se debe principalmente a la falta de adherencia al tratamiento y la
ausencia de estrategias que garanticen el cumplimiento completo del tratamiento,
teniendo en cuenta que la medicacion que se da en nuestro pais es gratis, y esta

distribuida por intermedio de instituciones hospitalarias y centros de salud.

Los efectos que provoca la medicacion, como la presencia de dolores y
molestias por la cantidad recibida de medicamentos provocan que muchos
pacientes no se adhieran al tratamiento, por encontrarlo intolerable, poniendo de
esta manera en riesgo su vida y la prolongacién del tratamiento segun avance la

gravedad de la enfermedad.

Existe una lista de efectos colaterales dificiles provocados por el
tratamiento antituberculoso, aqui tenemos la pérdida de la audicion, incluso de
manera permanente, la presencia de psicosis, nauseas constantes, transtornos a
nivel renal, cambios en la coloracion de la piel, escozor en las extremidades, entre
otras situaciones provocadas clinicamente por los medicamentos
antituberculosos, sin embargo, es importante una buena orientacién, seguimiento
y vigilancia continua de parte del personal de salud, a los pacientes en tratamiento

(42)

Factores institucionales:

Los factores relacionados con las instituciones de salud que contribuyen
al abandond del tratamiento antituberculoso, son principalmente la escasa

informacion que brindan los profesionales de salud sobre el tratamiento de la
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tuberculosis pulmonar, esta informacion es principalmente transmitida por los
profesionales de enfermeria. Asimismo, se tiene un servicio de salud poco
organizado para el control especifico de la tuberculosis pulmonar, dado a que en
dichas instalaciones fisicas no se garantiza la privacidad del paciente, la ausencia
del trabajo en equipo se manifiesta durante los turnos de atencidn, no se garantiza
el cumplimiento del tratamiento supervisado, ya que esta supervision suele no ser

tan estricta (45).

La falta de informacidn sobre aspectos relacionados con la tuberculosis
sobre los posibles efectos colaterales que puede generar el tratamiento, la
importancia y los beneficios del régimen, muchas veces el paciente abandona el
tratamiento cuando los sintomas mejoran, esto ocurre por una inadecuada
informacion de las consecuencias clinicas que suceden cuando no se cumple con
todo el tratamiento. Asi mismo, cuando no se recibe informacion sobre las
consecuencias graves a las cuales se puede llegar al interrumpir el tratamiento.
Todo ello influye de manera importante en el abandono del tratamiento
antituberculoso, en consecuencia, los pacientes deben ser informados y

sensibilizados sobre los posibles factores que agravan su condicion de salud (45)

La informacion debe comprender especialmente aspectos relacionados
con la enfermedad, la duracidon del tratamiento, la importancia del cumplimiento
de este, las consecuencias que genera el abandono al tratamiento, los pacientes
suelen considerarse curados cuando ya no presentan los sintomas y por lo tanto
dejan de ingerir los medicamentos erroneamente, provocando en su organismo la

multidrogorresistencia.
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El Ministerio de Salud a través de las unidades de neumologia en el
Programa de Control de Tuberculosis, incluyen las visitas domiciliarias como
parte de la actividad desarrollada por un equipo de profesionales
multidisciplinario, éstas visitas tienen el objetivo de brindar atencién integral y
tratar a los pacientes en sus domicilios, ya que se considera que no pueden acudir

a la institucion de salud por diversos motivos (45)

Existe un porcentaje considerado de pacientes coinfectados cuya atencién
se da en la unidad, sin embargo, muchas veces esta unidad no presenta las
instalaciones fisicas adecuadas para satisfacer la demanda, no se puede conseguir
el numero suficiente de ambientes que mantengan la privacidad del paciente,
estos espacios son compartidos. Asimismo, existe poco personal lo cual limita el
tiempo que se requiere para brindar una atencion integral e informativa a los
pacientes y a sus familiares, por ello la atencion suele ser rapida, teniendo en
cuenta también las condiciones de riesgo de infectarse por una inadecuada

infraestructura.

Los factores personales y la presencia de factores institucionales
constituyen los dos factores mas importantes que contribuyen al abandono del

tratamiento antituberculoso.

2.3 Marco Conceptual
Tuberculosis Pulmonar: se define como tuberculosis pulmonar sensible a
aquella que demuestra o presenta resistencia a los medicamentos. EI régimen
ideal para el paciente con TBC sensible consiste en una fase intensiva de 2
meses de duracion con isoniazida (H), rifampicina (R), pirazinamida (Z) y
etambutol (E) seguida de una fase de continuacion de 4 meses de Hy R. Con
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el proposito de reducir el riesgo de recaida, se recomienda extender la fase de
continuacién por tres meses adicionales en pacientes con cavitacion en la
radiografia de térax inicial o de seguimiento, en aquellos cuyo cultivo del
segundo mes resulte positivo. (26)

Factores de riesgo: “Son aquellas condicionantes que pueden predisponer a
la ocurrencia de un hecho, situacion, transformacion o acontecimiento
inesperado”.

Factor de riesgo de no adherencia al tratamiento: “Es cualquier
circunstancia asociada que presentan los pacientes, en este caso con
tuberculosis pulmonar, con un aumento probabilistico de exposicion a riesgos
personales, familiares, sociales, farmacoldgicos e institucionales, los cuales
llevan al abandono del tratamiento”.

Riesgo institucional: “Probabilidad, vulnerabilidad o amenaza de ocurrencia
de un evento provocado por acciones relacionadas a los servicios de salud,
con la generacion de consecuencias negativas”

Riesgo Personal: “Probabilidad, vulnerabilidad o amenaza de ocurrencia de
un evento provocado por acciones propias del paciente que recibe tratamiento
antituberculoso, con la generacion de consecuencias negativas”
Tratamiento antituberculoso: “Consiste en la medicacion antibiotica del
paciente afectado con tuberculosis pulmonar activa, por un periodo de seis a
nueve meses, empleandose Isoniacida, Rifampicina, Etambutol y
Pirazinamida”.

Adherencia al tratamiento antituberculoso: “Consiste en la medicacion
antibiotica del paciente afectado con tuberculosis pulmonar activa, por un

periodo de seis a nueve meses, empledndose Isoniacida, Rifampicina,
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Etambutol y Pirazinamida”

Egreso de pacientes abandonando el tratamiento: el abandono de
pacientes se da cuando se inicia el tratamiento y lo interrumpen por 30 dias
consecutivos 0 mas. También, puede darse cuando el paciente que toma
tratamiento menos de 30 dias y lo descontinda. (24)

Egreso de pacientes no evaluados: dicho egreso se da en paciente al que no
se le asigna la condicion de egreso. Se considera los casos que son
transferidos a otro centro de salud, hospital o clinica donde se desconoce su

condicion de egreso. (24)
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CAPITULO Il HIPOTESIS 3.1 Hipotesis general:

Existe asociacion significativa entre los factores de riesgo con la adherencia al
tratamiento en pacientes con tuberculosis pulmonar en el Centro de Salud Bethania,
Lima 2022.

3.2. Hipdtesis especifica:

- Existe asociacion significativa entre el factor personal con la adherencia al
tratamiento en pacientes con tuberculosis pulmonar en el Centro de Salud
Bethania, Lima 2022.

- Existe asociacion significativa entre el factor institucional con la adherencia al
tratamiento en pacientes con tuberculosis pulmonar en el Centro de Salud

Bethania, Lima 2022.

3.2 Variables
Variable 1: Factores de riesgo.

Variable 2: Adherencia al tratamiento antituberculoso.
A) Factores de riesgo: (V1) -

Definicién conceptual:

Son aquellas condicionantes que pueden predisponer a la ocurrencia de un hecho,
situacién, transformacion o acontecimiento inesperado. (1)

- Definicion operacional:
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Para la medicion de la presencia de los factores de riesgo, se hard uso de una escala
dicotomica que evaluara dos dimensiones, consideradas como factores personales
e institucionales, dentro de los factores personales se citan aspectos
socioculturales, estilos de vida, comorbilidad, aspectos demograficos del paciente,
ente los factores institucionales se citan aspectos relacionados a la calidad de
atencion, infraestructura, horarios de atencion, nivel de informacion al paciente,
en total se aplicaran 26 items, el baremo final del diagndstico de los factores sera

categorizado como Factores ausentes y Factores presentes.

B) Adherencia al tratamiento antituberculoso: (V2)

Definicion conceptual:

“Es el estado por el cual, el paciente diagnosticado con tuberculosis que inicia el
tratamiento antituberculoso, continua por 30 dias consecutivos 0 mas, e incluye al
que recibe tratamiento menos de 30 dias” (33)

Definicion operacional:

La evaluacion del cumplimiento de la toma del tratamiento segun el esquema
indicado, considerando la frecuencia, cantidad de medicamentos y el esquema de
tratamiento, este serd evaluado con el Test de Morisky — Green : Medication
Adherence Questionnaire (MAQ), en la que se aplican 4 items que se confrontan
para verificar el cumplimiento con el tratamiento indicado, las categorias de la
medicion de la adherencia al tratamiento seran: No existe adherencia al

tratamiento y existe adherencia al tratamiento.
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Operacionalizacion de variables:

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores items Escala de Valor final
conceptual operacional medicién
Factores  de Son hechoso Son hechos o Factores de - riesgo Apoyo familiar 01-14 Escala 1. Ausente
riesgo fenémenos que  fendmenos que - Temor al nominal 2. Presente
limitan ciertas  condicionan el personales tratamiento
conductas, abandono al Motivacion
siendo una de tratamiento Aparicion de RAFA
ellas el antituberculosos, Sensacion de
abandono al en este estudio, mejoria
trat_amiento este aspecto sera Consumo de tabaco
antltubercu_loso, evalufaldo . con Consumo de drogas
es decir se dos dimensiones i
descontinua por que son factores Cons_u mo de licor
30 dias personales e Confianza del
consecutivos 0 institucionales, personal
més, e incluye a los datos fueron  pactores de - riesgo  Horario de atencion  15-26  Escala 1. Ausente
que _reC|be reg(ljs_trados - Trato de personal nominal 2. Presente
:;Ztﬁgnslgztgo (r:TJeeslt?g;Zrio con Institucionales - Tiempo_ de espera
i Educacion brindada
dias. escala

dicotdbmica de
presente y
ausente.

Ambiente

Visitas domiciliarias
Medicamentos
completos
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Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores items Escala de Valor final
conceptual operacional medicion
Adherenciaal Es el La adherencia (Primera fase) Isoniacida Cumple Escala 3. Con
tratamiento tratamiento al tratamiento Medicamentos Rifampicina No cumple nominal adherencia
farmacoldgico se sera evaluada Pirazinamida 4. Sin
establece en funcion al Etambutol adherencia
n dos fases, la  cumplimiento
primera de  las pugis Isoniacida cumple
fase indicaciones 5mg/Kg No cumple

llamada de dadas por el Rifampicina
induccion o facultativo. La 10 mg/Kg
bactericida, no adherencia Pirazinamida
consisteenla  implica la falta 25 ma/k
administracion de  atencion 9ikg

. Etambutol
diaria de los sobre las 20 ma/K
medicamentos  indicaciones mg/Kg
que sirven para dadas en la
disminuir los prescripcion
bacilos en médica, donde
crecimiento 0 seindicala Frecuencia Durante 2 meses
multiplicacion  dosis, diaria de (HREZ)riamente  Cumple
rapidaydeesta frecuencia y consumo  a dia(50 No cumple
manera prevenir - tiempo de excepcion del  do is)

la

tratamiento. El

domingo
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resistencia hecho de (Segunda fase)  Isoniacida Cumple Escala 3. Con
bacteriana (34). incumplircon  Medicamentos Rifampicina No cumple nominal adherencia
La segunda fase estas 4. Sin
denominada indicaciones adherencia
mantenimiento o afecta  la
esterilizante, récuperacion
consiste en la  Jel paciente, ya
administracion  s¢a  en el
recurrente
donde hay un cumplimiento de Dosis - Isoniacida Cumple
bajo nimero de la dosis o el 10 mg/Kg No cumple
farmacos, pero ~ tratamiento por - Rifampicina
éstos  son el tiempo 15 mg/Kg
suficientes para  €Stablecido
conseguir la
destruccion de
los bacilos que
persisten, y Frecuencia Durante 4 meses Cumple
para impedir las diaria (HREZ) No cumple
.- diariamente (50
recidivas consumo dosis)
excepcion
domingo de
a
del
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CAPITULO IV METODOLOGIA
4.1 Método de investigacién
El presente estudio utiliz6 como método de investigacion el método cientifico,
porque se desarrollo a través de una serie de procedimientos para cumplir los
objetivos, centrando en la identificacion de la asociacion de pacientes con
tuberculosis pulmonar sensible. Asimismo, se utiliz6 el método deductivo, porque el
proceso de investigacién parte de lo general a lo particular para determinar la realidad
a investigar. (49)
4.2 Tipo de investigacion
Segun el proposito o finalidad de la presente investigacion fue de tipo basica o
pura, porque parte de un marco tedrico y permanece en éste para incrementar el
conocimiento sobre los factores de la adherencia al tratamiento antituberculoso, sin
contrastar con ningun aspecto préactico. (49)
Segun las veces en que se recolectd la informacidn, el estudio fue transversal
debido a que solo se pretendio aplicar las encuestas por Unica vez.
Segln el tiempo de ocurrencia de los hechos evaluados, el estudio fue

prospectivo, teniéndose la pretension de evaluar hechos del presente.
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4.3 Nivel de investigacién
El nivel del estudio fue descriptivo correlacional, porque pretendié especificar
la fuerza de atraccion entre los factores personales e institucionales con la adherencia
al tratamiento antituberculosos en los pacientes evaluados (49).
4.4 Disefio de la investigacion
El estudio respondi6 al disefio no experimental tipo correlacional, aplicado a una
sola muestra de pacientes que reciben el tratamiento antituberculoso, en ellos se
buscé identificar los factores de riesgo (variable 1) relacionados a la adherencia del
tratamiento recibido (variable 2), la asociacion fue evaluada mediante el analisis de

correlacion. La gréfica del disefio es la siguiente: (50)

o
S

Descriptivamente, cada simbolo corresponde a lo siguiente:

—» qﬂ—p

9

M = muestra en estudio

O1= observaciones de la Variable 1: Factores de riesgo

O2= observaciones de la Variable 2: Adherencia al tratamiento antituberculoso

r = medicion de la relacion con el coeficiente de correlacion

4.5 Poblacion y muestra
4.5.1 Poblacion
La poblacién es el conjunto de todos los casos que concuerdan con una

serie de especificaciones. (49) Por tanto, la poblacién estuvo conformada por
42 pacientes diagnosticados con tuberculosis pulmonar sensible en el Centro
de Salud Las Betania del distrito EI Agustino de Lima entre los afios 2021 y

2022.
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Criterios de inclusién

R

% Pacientes diagnosticados con tuberculosis pulmonar sensible en el Centro

de Salud Bethania del distrito El Agustino.

O

% Pacientes diagnosticados con tuberculosis pulmonar sensible que tuvieron

el historial clinico actualizado.

O

« Pacientes que accedieron a responder las encuestas previa firma y

aceptacion del consentimiento informado.

0

¢+ Pacientes que recibieron el tratamiento antituberculoso en el Centro de

Salud Bethania del distrito EI Agustino
Criterios de exclusion
« Pacientes con comorbilidad
4.5.2 Muestra
El estudio se aplicé en el total de la poblacién, debido a que no se justificd
extraer un tamafio de muestra en poblaciones pequefias (50), al ser la poblacién

de solo 42 pacientes.

4.6 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
4.6.1 Técnicas
Para la recoleccion de datos de ambas variables del presente trabajo de
investigacion acerca de los factores de riesgo relacionados con la adherencia al
tratamiento de pacientes con tuberculosis pulmonar, se consider6 la técnica de

encuesta. (51)

4.6.2 Instrumentos
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a.- Para la variable Factores de riesgo

Ficha técnica del instrumento:

Nombre del instrumento:

“Escala dicotomica para evaluacion de factores de riesgo de adherencia al

tratamiento antituberculosos”

Autoria del instrumento: Gémez Echaiz Maria Concepcion y Huamén Laban
Mercedes
Dimensiones, items por dimensiones:
El instrumento presenta dos dimensiones
- Dimension 1: Factores de riesgo personal con 14 items (1, 2, 3, 4, 5, 6,
7,8,9,10,11,12, 13, 14)

- Dimension 2: Factores de riesgo institucional con 12 items (15, 16, 17,
18,

19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26)
Forma de medicion o tabulaciones:
La medicion fue mediante la escala dicotomica, considerando que para cada
item existen las mismas alternativas de respuesta, siendo las siguientes:
- De acuerdo : 1 punto

- Endesacuerdo: 0 puntos
Baremo para la variable y para cada dimension:

Tabla N° 3: Niveles y rangos de las puntuaciones de la variable y
dimensiones
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Variable Ausentes Presentes
Factores de riesgo de
adherencia al tratamiento 00- 18 19 - 26
antituberculoso
Factores de riesgo personales 00-09 10 - 14
Factores de riesgo institucionales 00-08 09-12

Validez:

El instrumento fue validado por jueces expertos mediante la validez de
contenido, para ello se valié de la revision de la matriz de consistencia,
operacionalizacion de variables y del instrumento, utilizando para su

valoracion la ficha de opinion de expertos que se muestran en anexos (51).

Confiabilidad:

La confiabilidad fue evaluada mediante una prueba piloto aplicada a 10

pacientes, los resultados fueron analizados mediante el analisis de Kuder

Richardson, se obtuvo un coeficiente de fiabilidad de 0,894. (51)

b.- Para la variable Adherencia al tratamiento

Ficha técnica del instrumento:

Nombre del instrumento:

Se utilizo el instrumento denominado: "Test de Morisky —

Adherence Questionnaire (SMAQ)".

Autoria del instrumento:
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La version original fue elaborada por Morisky-Green, la versién espafiola fue
validada por Val Jiménez y colaboradores en una cohorte de pacientes con
enfermedades cronicas.

Modificado: Gémez Echaiz Maria Concepcion y Huaman Laban Mercedes
para este estudio.

Dimensiones, items por dimensiones:

El instrumento presenta una dimension

Dimension 1: Adherencia al tratamiento, con 4 items (1, 2, 3, 4)

Forma de medicion o tabulaciones:

La medicion es mediante la escala dicotomica, considerando que para cada
item existen las mismas alternativas de respuesta, siendo las siguientes:

Si 1 punto

No : 0 punto

Baremo para la variable y para cada dimension:

Tabla N° 4: Niveles y rangos de las puntuaciones de la variable y

dimensiones
Variable Si existe No existe
adherencia adherencia
Adherencia al tratamiento item1=no ftem 1 =si
antituberculoso por fases i i
Item 2 =si Item 2 =no
ltem3=no Iltem 3 =si
ltem 4 =no item 4 = si
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Validez:

El instrumento fue validado por jueces expertos mediante la validez de
contenido, para ello se valié de la revision de la matriz de consistencia,
operacionalizacion de variables y del instrumento, utilizaron para su valoracion

la ficha de opinion de expertos que se muestran en anexos (51) Confiabilidad:

La confiabilidad fue evaluada mediante una prueba piloto aplicada a 10
pacientes, los resultados fueron analizados mediante el analisis de Kuder

Richardson, se obtuvo un coeficiente de fiabilidad de 0,936.

Cabe resaltar que este es un instrumento validado y adaptado al espaiiol,
el cual se utiliz6 de manera internacional para comprobar la adherencia a la
terapia en diversas enfermedades, existe en diversas versiones, siendo esta la

version 4 (51) el cual fue adaptado para este estudio.

Procedimiento de recoleccion de datos:

Para la recoleccion de los datos, se realizo el siguiente procedimiento.

- Se solicit6 el permiso de recoleccion de informacion mediante la
presentacion de una solicitud dirigida a la Direccion del Centro de
Salud, también se presentd el proyecto, la Resolucion de
inscripcion del proyecto y los instrumentos de recoleccion de datos.

- Una vez obtenido el permiso, se realizaron coordinaciones a fin de

identificar las fechas y horas para visitar a los pacientes.
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- Alos pacientes se les brind6 el Consentimiento informado y se les
explico sobre su participacion ofreciendo la informacion para el
estudio.

- Una vez que los pacientes firmaron el Consentimiento informado,
se les dio los instrumentos para que respondan a las preguntas
formuladas. Durante ese tiempo se le acompafié a fin de que pueda
darse alguna orientacion frente alguna duda que podria existir.

- Una vez que terminaron de responder las preguntas, se reviso y
ordend para su procesamiento de datos.

- Antes de elaborar la base de datos, las respuestas de cada pregunta

fueron tabuladas.

4.7 Técnicas de procesamiento y andlisis de datos
4.7.1 Procesamiento de datos
La informacion obtenida de la presente investigacion fue tabulada en una
base de datos que se elaboro en el programa estadistico SPSS version 25 (49).
4.7.2 Andlisis de datos
Los resultados de la investigacion se realizaron mediante un andlisis
descriptivo como gréficos, tablas de frecuencia simples y mixtas. Para la
contrastacion de hipotesis se evaludé mediante andlisis no paramétricos para dos
variables categoricas dicotomicas mediante el analisis de Xi? de independencia
(49).
4.8 Aspectos éticos de la investigacion
En el presente estudio se aplico las normas éticas institucionales citadas en el

Reglamento de investigacion, se consideré el Art. 27; en la que se atiende
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principalmente a los principios de la bioética, es por ello que en la investigacion
busc6 que los hallazgos beneficien a los pacientes y evite la presencia de la
tuberculosis multidrogorresistente y la posible muerte del paciente, al beneficiar a los
pacientes también se favorecié a sus familias, al Centro de salud y a la comunidad en
conjunto ya que se disminuye el riesgo de contagio, cumpliendo de esta manera con

el principio de beneficio.

Ademas, en el estudio no se corrid el riesgo de dafio fisico ni psicoldgico, ya
que en todo momento se respeto la decision de los pacientes y su integridad fisica y

mental, atendiendo asi al principio de la no maleficencia.

Asimismo, se conté con el consentimiento informado de los pacientes y el
permiso autorizado del centro de salud mencionado; igualmente, se garantizo la
seguridad y confiabilidad a través del anonimato, ya que solo se utilizo la base de
datos para fines académicos e investigativos, de tal manera que se respete el principio
de autonomia. Por otro lado, se garantizé la veracidad de la informacion obtenida,

sin alterar resultado alguno, por ello se firma el compromiso de confidencialidad,

En el estudio se tom6 en cuenta a todos los pacientes con tratamiento
antituberculoso a fin de conocer su posicion frente a la adherencia del tratamiento,
sin discriminar por ninguna razén o condicion, al margen de la edad, sexo, ocupacion,

procedencia, etc., a fin de considerar el principio de justicia.

Del mismo modo, se puso en practica el Art. 28 del Reglamento de
investigacion, considerando a este estudio como un tema trascendente, dentro de las
lineas de investigacion en enfermeria, en la actualidad, ya que el problema de la

tuberculosis es latente, y las tasas de incidencia de tuberculosos multidrogorresistente
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y farmaco resistente esta aumentando en nuestro pais, principalmente por la falta de

adherencia al tratamiento gratuito brindado por el sector salud.

CAPITULO V RESULTADOS

5.1. Descripcion de resultados

Los resultados corresponden a 42 pacientes diagnosticados con tuberculosis
pulmonar sensible que reciben el tratamiento antituberculoso. las caracteristicas

sociodemogréficas descriptivas de los pacientes son las siguientes:

Figura N° 3 Frecuencia segun sexo en pacientes con tuberculosis
pulmonar en el Centro de

Salud Bethania, Lima 2022

26.19 -

73.81

% Masculino " Femenino
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Respecto al sexo de los pacientes, se observa que 73,81 son de sexo masculino y
26,19% son de sexo femenino, como se observa la mayor cantidad de pacientes son

varones.

Figura N° 4 Frecuencia segun edad de pacientes con tuberculosis
pulmonar en el Centro de

Salud Bethania, Lima 2022

De 60 a més afios M 2.38
De 50 a 59 anos

. 14
De 40 a 49 afios

I 6190
De 20 a 39 afios

I 2857
De 10 a 19 afios
Menor de 9 anos

10
20 30 40 50 60 70

%
Como se aprecia en la figura anterior, la edad del 61,90% de los pacientes es de 40

a 49 afios, de 20 a 39 afos es de 28.57%, de 50 a 59 afios es del 7.14%, mas de 60 afios
se presenta en el 20,38%.
Figura N° 5 Frecuencia segun procedencia de pacientes con tuberculosis

pulmonar en el Centro

de Salud Bethania, Lima 2022
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90.00 83.33
80.00
70.00
60.00
50.00
40.00
% 30.00
20.00 14.29

I

0.00
Lima Provincia Sin identificar

El 83,33% de los pacientes son procedentes de Lima, el 14,29% proceden de
provincia.

Figura N° 6 Frecuencia segun grado de instruccién de pacientes con
tuberculosis pulmonar en el Centro de Salud Bethania, Lima 2022

Primaria 952
Secundaria 42.86
Técnico superior 19.05
Universitario 28.57

La mayoria de los pacientes con el 42,86% tienen un grado de instruccion de
secundaria, el 28,57% son universitarios y el 19,05% tienen grado de instruccion técnico
superior, solo el 9,52% pertenecen al nivel de primaria.

Figura N° 7 Frecuencia segun tipo de vivienda de pacientes con
tuberculosis pulmonar en el

Centro de Salud Bethania, Lima 2022

74



45.00 42.86
40.00

35.00 30.95

30.00 26.19
25.00

% 20.00
15.00
10.00

5.00

0.00
Vivienda inadecuada Vivienda adecuada Hacinamiento critico

De acuerdo con las caracteristicas encontradas el 42.86% presenta hacinamiento
critico, el 30,95% habitan en viviendas inadecuadas, el 26.19% viven en viviendas

adecuadas.
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NO
Tabla 5

Factores de riesgo en pacientes con tuberculosis pulmonar en el Centro de Salud
Bethania, Lima 2022

Factores de riesgo N %
Ausente 19 45.2
Presente 23 54.8
Total 42 100.0

El 54.8 % de los factores encontrados son de riesgo para el abandono a la continuidad del
tratamiento antituberculoso, el 45.2 % de los pacientes no presentan factores de riesgo
para dejar el tratamiento.

Figura N° 8 Factores de riesgo en pacientes con tuberculosis
pulmonar en el Centro de Salud

Bethania, Lima 2022
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NO
Tabla 6

Adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis pulmonar en el Centro de Salud
Bethania, Lima 2022.

Adherencia al N %
tratamiento
No existe adherencia 18 429
Si existe adherencia 24 57.1
Total 42 100.0

Respecto a la adherencia al tratamiento antituberculoso, el 57.1 % de pacientes
presentan cumplimiento adecuado al programa de tratamiento, pero un porcentaje mayor
que llega al 42.9 % no tiene una adecuada adherencia al tratamiento.

Figura N° 9 Adherencia al tratamiento en pacientes con

tuberculosis pulmonar en el Centro de Salud Bethania, Lima
2022
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Tabla 7

Dimensidn factores de riesgo personales en pacientes con tuberculosis pulmonar en el
Centro de Salud Bethania, Lima 2022
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NO

Factores de riesgo N %
personales
Ausente 23 54.8
Presente 19 45.2
Total 42 100.0

En la evaluacion de los factores de riesgo personales, se ha encontrado que el 45.2% de
los pacientes, presentan factores personales prioritariamente; por otro lado, el 54.8% de
pacientes no presentan factores personales que impidan el cumplimiento del tratamiento
antituberculoso.

Figura N° 10 Dimensidn factores de riesgo personales en

pacientes con tuberculosis pulmonar en el Centro de Salud
Bethania, Lima 2022
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Tabla 8

Factor de riesgo personal en pacientes con tuberculosis pulmonar en el Centro de Salud
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NO
Bethania, Lima 2022

En desacuerdo De acuerdo
N % N %

Durante el tiempo del tratamiento no siento
ninguna mejoria

Factor de riesgo personal

27 64.3 15 35.7

Piensa que esté curado totalmente por eso dejoé el

tratamiento 24 57.1 18 42.9

La medicacion que esta recibiendo le produce

molestias 23 54.8 19 45.2
Los malestares son motivo para dejar de tomar
medicamentos 21 50 21 50
Su familia a pesar que conocen su enfermedad no
le interesa 24 57.1 18 429
Siente que su familia no le apoya durante su

18 42.9 24 57.1

tratamiento

Siente rechazo de su familia por la enfermedad que
17 40.5 25 59.5

padece
Siento miedo con respecto al tratamiento
antituberculoso 15 35.7 21 64.3
No soporta la duracion del esquema de
tratamiento que recibe 12 28.6 30 714
No tolero la cantidad de pastillas que debo tomar
diariamente 18 42.9 24 57.1
No confio en que el tratamiento antituberculoso me

13 31 29 69

curara

No me interesa asistir a las tomas de mis

medicamentos 19 45.2 23 54.8

Consumo bebidas alcohélicas por eso no asisto al
programa 15 35.7 27 64.3

Acostumbro a fumar drogas por eso no aviso al

programa 24 57.1 18 42.9

Los motivos personales de importancia hallados en el estudio son que el 35.7% de
los pacientes refieren que aun recibiendo el tratamiento no sienten mejoria en su salud,
por lo que consideran que no es un tratamiento efectivo y dejan de consumirlo, para el
42.9% de los pacientes piensan que con algo de mejoria que presentaron al inicio del

tratamiento, creen que ya estan curados y que lo que falta del tratamiento es innecesario.
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el 45% de los pacientes muestran molestias con asociacion al tratamiento que estan
consumiendo. para el 50% de los pacientes son los medicamentos del tratamiento el

motivo de sus molestias clinicas, por ello deciden no continuar recibiéndolos.

El 43% de los pacientes tienen familiares que no se interesan en el tratamiento
contra la tuberculosis, 57% de los pacientes consideran que no reciben apoyo de sus
familiares durante el tratamiento, 60% sienten el rechazo de las personas por tener
tuberculosis, 64% de los pacientes presentan miedo al tratamiento, el 71.4% de los
pacientes consideran que el tratamiento es muy prolongado, el 57.1% no toleran la gran
cantidad de medicamentos que hay que consumir, el 69% de pacientes desconfian de la
eficacia del tratamiento, 54,8% no le ponen interés asistir al hospital para recibir el
tratamiento antituberculoso. 64% de los pacientes cuando consumen bebidas alcohdlicas

no suelen recibir el tratamiento, 42% acostumbra a fumar dejando de lado el tratamiento.

Tabla N° 9

Dimensidn factor de riesgo institucional en pacientes con tuberculosis pulmonar en el
Centro de Salud Bethania, Lima 2022

Factor de riesgo N %
institucional.
Ausente 16 38.1
Presente 26 61.9
Total 42 100.0

En referencia a los factores de riesgo institucionales, se encontraron presentes en
el 61.9% de los pacientes, el 98.1% manifiesta que no se presentaron factores

institucionales que conlleven al abandono al tratamiento.
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Figura N° 11 Dimension factor de riesgo institucional en
pacientes con tuberculosis pulmonar en el Centro de Salud
Bethania, Lima 2022
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Tabla N° 10
Factor de riesgo institucional en pacientes con tuberculosis pulmonar en el Centro de
Salud Bethania, Lima 2022
En desacuerdo De acuerdo
N % N %

El horario de atencion no es adecuado para tomar 21 50 21 50
sus pastillas
El tiempo de espera para la entrega de 20 47.6 22 524
medicamentos es larga

Factor de riesgo institucional

No me siento conforme con la atencion recibida 19 452 23 548
de la técnica

No me siento conforme con la atencion recibida 16 38.1 26 619
de la enfermera

No me siento conforme con la atencion recibida 18 42.9 24 571
del médico

No hay suficiente personal para la entrega de 13 31 29 69

medicamentos
No tome mis pastillas por la falta de 15 35.7 27 643
medicamentos en el programa

El ambiente donde recibe su tratamientonoes 17 40.5 25 595
muy cémodo

No percibe una educacion concientizadora de 15 35.7 27 643
su enfermedad

Deja de venir a la toma de su medicacion sin 19 45.2 23 548

ningln motivo
Los resultados de las pruebas de BK demoran en 20 47.6 22 524
ser entregadas
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Al cambio de la segunda fase no le atendieron 17 40.5 25 595
oportunamente
El 50% de los pacientes indica que el horario de atencién es inadecuado, para el

52.4% de pacientes el tiempo de espera es prolongado. El 54.8% no se sientes conformes
con el tipo de atencion percibida de parte de los profesionales técnicos de enfermeria, el
61.9% de pacientes estan disconformes con la atencion de los profesionales enfermeros,
57,1% estan disconformes con la atencion médica, 69% de pacientes consideran que no
existe personal suficiente para la atencion durante el tratamiento, el 64.3% de no
consumen sus medicamentos porque estos no se han gestionado en el programa, es decir
existe ausencia de medicamentos, el 64.3% no reciben una buena orientacion sobre el
tratamiento, 54.8% se ausenta del tratamiento sin motivo importante, Otro de los motivos
para el 52.4% de pacientes es que los pacientes no reciben oportunamente los resultados

de las pruebas de BK, el 59.5% tuvo atencién inoportuna al pasar a la segunda fase.

82



5.2 Contrastacion de hipdtesis

a. Planteamiento de hipotesis general:

Ho: “No existe asociacion significativa entre los factores de riesgo con la

adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis pulmonar en el Centro

de Salud Bethania, Lima 2022”.

H1: “Existe asociacion significativa entre los factores de riesgo con la adherencia

al tratamiento en pacientes con tuberculosis pulmonar en el Centro de Salud

Bethania, Lima 2022”.

b. Eleccién del nivel de significancia:

El nivel de significancia fue del 5%.

c. Seleccion del analisis estadistico:

Para la contrastacion de hip6tesis se utilizo el andlisis Xi cuadrado por tratarse

de variables cualitativas nominales dicotdmicas en ambos casos, para ello se

construyo la tabla de contingencias:

Tabla N° 11

Contingencia entre adherencia al tratamiento y factores de riesgo en pacientes con

tuberculosis pulmonar en el Centro de Salud Bethania, Lima 2022

Factores de riesgo

Total
Ausente  Presente
Adherencia al No existe N 0 18 18
tratamiento adherencia % 0.0% 42.9% 42.9%
Si existe N 19 5 24
adherencia %  452%  11.9%  57.1%
Total N 19 23 42
% 45,2% 54,8% 100,0%
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Tabla N° 12

Asociacion entre adherencia al tratamiento y factores de riesgo en pacientes con
tuberculosis pulmonar en el Centro de Salud Bethania, Lima 2022

Pruebas de chi-cuadrado

Valor  df Significacion Significacion Significacion

asintotica exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de 26,0222 1 ,000

Pearson

Correccion de 22,924 1 ,000

continuidad®

Razo6n de 33,279 1 ,000

verosimilitud

Prueba exacta de ,000 ,000

Fisher

Asociacion lineal por 25,402 1 ,000

lineal

N de casos validos 42

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es 8,14.

b. So6lo se ha calculado para una tabla 2x2

d. Toma de decisiones:
De acuerdo con los hallazgos encontrados, se tiene:
Chi-cuadrado de Pearson = 26,0222 p valor = 0,000
Al ser el valor de p < 0.05, se decide el rechazo de la hipétesis nula, en
consecuencia, se asume una asociacion por dependencia medida con Xi cuadrado
entre la presencia o ausencia de los factores de riesgo y la adherencia al
tratamiento antituberculoso, lo cual demuestra que existe dependencia entre las
variables evaluadas.

e. Interpretacion:
De acuerdo con los hallazgos encontrados, segun la tabla de contingencia 2 x 2,
de donde se extrae el calculo de Xi cuadrado, se tiene que el 42,9 % de pacientes

que no presentan una adherencia al tratamiento, en su totalidad, todos estos

84



pacientes presentan factores de riesgo de abandono al tratamiento, ya sea de tipo
personal o institucional. En caso contrario, el 57.1% (24 pacientes) de los
pacientes si presentan una adherencia adecuada al tratamiento, de este grupo se

evidencia que 45.2% no presentan factores de riesgo de abandono al tratamiento.
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a. Planteamiento de hipdtesis especifica 1:

Ho: “No existe asociacion significativa entre el factor de riesgo personal con la
adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis pulmonar en el Centro

de Salud Bethania, Lima 2022
H1: “Existe asociacion significativa entre el factor de riesgo personal con la

adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis pulmonar en el Centro

de Salud Bethania, Lima 2022”

b. Eleccion del nivel de significancia:

El nivel de significancia fue del 5%.

c. Seleccion del andlisis estadistico:

Para la contrastacion de hipdtesis se utiliz6 el analisis Xi cuadrado por tratarse
de variables cualitativas nominales dicotomicas en ambos casos, para ello se

construyd la tabla de contingencias:

Tabla N° 13

Contingencia entre adherencia al tratamiento y factor de riesgo personal en
pacientes con tuberculosis pulmonar en el Centro de Salud Bethania, Lima 2022

Factor de riesgo
personal Total
Ausente  Presente

No existe N 4 14 18
Adhergnmaal_ _ adherencia % 9.5% 33.3% 42.9%
tratamiento Si existe
adherencia N 19 5 24
% 45,2% 11,9% 57,1%
Total N 23 19 42

% 54,8% 45,2% 100,0%
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Tabla N° 14

Asociacion entre adherencia al tratamiento y factor de riesgo personal en pacientes
con tuberculosis pulmonar en el Centro de Salud Bethania, Lima 2022

Pruebas de chi-cuadrado

Valor df Significacion Significacion Significacion

asintotica exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de 13,463 1 ,000

Pearson a

Correccion de 11,263 1 ,001

continuidad®

Razén de 14210 1 ,000

verosimilitud

Prueba exacta de ,000 ,000

Fisher

Asociacion lineal 13,143 1 ,000

por lineal

N de casos validos 42

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es 8,14.
b. Sblo se ha calculado para una tabla 2x2

d. Toma de decisiones:
De acuerdo con los hallazgos encontrados, se tiene:
Chi-cuadrado de Pearson = 13,4632 p valor = 0,000
Al ser el valor de p < 0.05, se decide el rechazo de la hipotesis nula, en
consecuencia, se asume una asociacion por dependencia medida con Xi cuadrado
entre la presencia o ausencia del factor de riesgo personal y la adherencia al
tratamiento antituberculoso, lo cual demuestra que existe dependencia entre las
variables evaluadas.

e. Interpretacion:
De acuerdo con los hallazgos encontrados, segun la tabla de contingencia 2 x 2,
de donde se extrae el calculo de Xi cuadrado, se tiene que el 42,9 % de pacientes

que no presentan una adherencia al tratamiento, el 33,3% de estos pacientes
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presentan factores de riesgo personales para el abandono al tratamiento. En caso
contrario, se observa que el 57.1% de los pacientes si presentan una adherencia
adecuada al tratamiento, de este grupo se evidencia que 45.2% no presentan

factores de riesgo personales de abandono al tratamiento.
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a. Planteamiento de hipotesis especifica 2:

Ho: “No existe asociacion significativa entre el factor institucional con la
adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis pulmonar en el Centro
de Salud Bethania, Lima 2022

H1: “Existe asociacion significativa entre el factor institucional con la adherencia
al tratamiento en pacientes con tuberculosis pulmonar en el Centro de Salud

Bethania, Lima 2022”

b. Eleccion del nivel de significancia:

El nivel de significancia fue del 5%.

c. Seleccion del analisis estadistico:

Para la contrastacion de hipétesis se utiliz6 el analisis Xi cuadrado por tratarse
de variables cualitativas nominales dicotdomicas en ambos casos, para ello se

construyd la tabla de contingencias:

Tabla N° 15

Contingencia entre adherencia al tratamiento y factor de riesgo institucional en
pacientes con tuberculosis pulmonar en el CS Bethania, Lima 2022

Factores de riesgo
institucionales Total

Ausente  Presente

No existe N 2 16 18
Adher(_enma al_ _ adherenma_ % 4.8% 38.1% 42.9%
tratamiento Si existe adherencia
N 14 10 24
% 33,3% 23,8% 57,1%
Total N 16 26 42

% 38,1% 61,9% 100,0%
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Tabla N° 16
Asociacion entre adherencia al tratamiento y factor de riesgo institucional en
pacientes con tuberculosis pulmonar en el CS Bethania, Lima 2022

Pruebas de chi-cuadrado

Valor df Significacion Significacion  Significacion

asintotica exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de 9,726* 1 ,002

Pearson

Correccién de 7,827 1 ,005

continuidad®

Razén de 10,661 1 ,001

verosimilitud

Prueba exacta de ,003 ,002

Fisher

Asociacién lineal 9,494 1 ,002

por lineal

N de casos validos 42

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es 6,86.
b.Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

d. Toma de decisiones:

e.

De acuerdo con los hallazgos encontrados, se tiene:

Chi-cuadrado de Pearson = 9,726 p valor = 0,002

Al ser el valor de p < 0.05, se decide el rechazo de la hipotesis nula, en
consecuencia, se asume una asociacion por dependencia medida con Xi cuadrado
entre la presencia o ausencia de los factores de riesgo institucionales y la
adherencia al tratamiento antituberculoso, lo cual demuestra que existe
dependencia entre las variables evaluadas.

Interpretacion:

De acuerdo con los hallazgos encontrados, segun la tabla de contingencia 2 x 2,
de donde se extrae el calculo de Xi cuadrado, se tiene que el 42,9 % de pacientes
gue no presentan una adherencia al tratamiento, el 38,1% de estos pacientes

presentan factores de riesgo personales para el abandono al tratamiento. En caso
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contrario, se observa que el 57.1% de los pacientes si presentan una adherencia
adecuada al tratamiento, de este grupo se evidencia que 33,3% no presentan

factores de riesgo institucionales de abandono al tratamiento.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

La implementacion del tratamiento antitubercoloso directamente observado bajo
supervision ha sido el principal motivo para lograr disminuir las altas tasas de tuberculosis
pulmonar y otros tipos de tuberculosis, no obstante, el incumplimiento o abandono al
tratamiento provoca el fracaso de este y la recaida o resistencia de tuberculosis en la
poblacion afectada. Como es conocido, el tratamiento inadecuado ocasiona la evolucién
de cepas de Micobacterium tuberculosis las cuales generan resistencia frente al
tratamiento combinado de primera linea de los medicamentos antituberculosos. Por ello
se identifica uno de los principales problemas que es el incumplimiento al esquema de
tratamiento y la basqueda de los posibles factores de riesgo de abandono e

incumplimiento.

Es en esta linea de importancia que se realiza el desarrollo del presente estudio,
que tiene como objetivo general “Determinar la asociacion entre los factores de riesgo
con la adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis pulmonar en el Centro de
Salud Bethania, Lima 2022”7, se ha encontrado una adherencia al tratamiento
antituberculosos en el 57.1% y una ausencia de adherencia en el 42.9%, este ultimo
porcentaje es altamente preocupante, debido a que es probable que este grupo de pacientes
desarrolle posteriormente resistencia medicamentosa y tuberculosis multidrogoresistente.
Respecto a la evaluacion de los factores de riesgo de abandono al tratamiento, el 54.8%
presentan motivos de riesgo para dejar de recibir el tratamiento de manera estricta, el

54.8% de los factores encontrados son de riesgo.

Este objetivo ha sido evaluado mediante lacomprobacion de la hipdtesis siguiente:
“Existe asociacion significativa entre los factores de riesgo con la adherencia al

tratamiento en pacientes con tuberculosis pulmonar en el Centro de Salud Bethania, Lima
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20227, los resultados muestran que se tiene el 42,9 % de pacientes que no presentan una
adherencia al tratamiento, todos estos pacientes presentan factores de riesgo de abandono
al tratamiento, con Chi-cuadrado de Pearson = 26,0222 y un p valor = 0,000; se rechaza la
hipdtesis nula y se sostiene la existencia de una asociacion por dependencia entre las

variables evaluadas.

El primer objetivo especifico logrado fue “Identificar la asociacion entre el factor
de riesgo personal con la adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis pulmonar
en el Centro de Salud Bethania, Lima 2022”, se midié evaluando las caracteristicas del
paciente que intervienen en la continuidad del tratamiento supervisado, entre los aspectos
mas trascendentes se encontrd que la mitad de los pacientes no cumplen con el tratamiento
por los efectos colaterales que estos suelen tener, mas de la mitad de los pacientes también
refieren que no reciben apoyo familiar, e incluso suelen percibir el rechazo de sus
familiares para evitar que se contagien, otro de los motivos que conduce al rechazo del
cumplimiento del tratamiento es el temor que sientes por los efectos de los medicamentos,
para un elevado porcentaje de pacientes es muy prolongado el tratamiento que lo
consideran innecesario, dejando de cumplirlo cuando sienten alguna mejoria. asimismo,
mas de la mitad de los pacientes refieren que son muchas pastillas las que se ingieren lo
cual refieren que les hace mas dafio, para otro porcentaje elevado de pacientes siente
desconfianza por la eficacia del tratamiento medicamentoso, otros pacientes pierden el
interés personal por asistir a su tratamiento supervisado y otros no asisten por el consumo

de bebidas alcohdlicas y cigarrillo.

Después de haber medido la presencia de estos factores, se ha demostrado la
hipotesis planteada: “Existe asociacion significativa entre el factor de riesgo personal con

la adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis pulmonar en el Centro de Salud
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Bethania, Lima 2022”, encontrandose una asociacion por dependencia entre el factor
personal y la adherencia al tratamiento, con Chi-cuadrado de Pearson = 13,463% y un p
valor = 0,000; con lo que se determina la existencia de asociacion entre el factor personal

y la ausencia de adherencia al tratamiento en los pacientes evaluados.

El segundo objetivo especifico planteado, fue “Identificar la asociacion entre el
factor de riesgo institucional con la adherencia al tratamiento en pacientes con
tuberculosis pulmonar en el Centro de Salud Bethania, Lima 2022”, entre los aspectos
evaluados se observa que méas de la mitad de los pacientes cuestionan el horario de
atencion, indicando que este no es accesible, asimismo, refieren que el tiempo de espera
en el Centro de Salud es muy prolongado, existe disconformidad por el trato recibido del
personal de salud, del personal técnico, de los profesionales de enfermeria y de los
médicos, asimismo notan ausencia de personal para brindar atencion, algunas veces falta
los medicamentos, también mencionan que el ambiente es muy incémodo, que la
orientacion que les brindan respecto al tratamiento es muy superficial, asimismo es motivo
de discontinuidad del tratamiento la ausencia de los resultados de las pruebas de BK de

control y las atenciones inoportunas para el cambio a la segunda fase de tratamiento.

Estos aspectos evaluados dentro del factor de riesgo institucional fueron
comprobados para identificar la asociacion con la adherencia al tratamiento
antituberculoso, para ello se demostro la hipétesis siguiente: “Existe asociacion
significativa entre el factor institucional con la adherencia al tratamiento en pacientes con
tuberculosis pulmonar en el Centro de Salud Bethania, Lima 2022”, obteniéndose un
Chicuadrado de Pearson de 9,726 y un p valor de 0,002. con estos hallazgos se decide por
el rechazo de la hipdtesis nula y la consiguiente demostracion de la asociacion por

dependencia entre el factor institucional y la adherencia al tratamiento antituberculoso.
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Nuestros resultados son similares a lo reportado por Cedefio M, Cafiarte M,
Bermudez G, Jaime M, (16); en Venezuela indicando que existe asociacion significativa
entre la presencia de factores sociodemograficos y la adherencia al tratamiento, dentro de

estos factores cita a los factores personales considerados en este estudio.

Asimismo, existe similitud respecto a la evaluacion del factor institucional con el
estudio desarrollado por Ruru Y, Matasik M, Oktavian A, Senyorita R, Mirino Y, Hakim
L, et al, (10); quienes encontraron asociacion significativa entre el factor institucional y
la adherencia al tratamiento, entre ellos se coincide en sefialar que existe ausencia de
orientacion sobre el tratamiento de parte del personal de salud, horarios inadecuados que
coinciden con los horarios de los centros de trabajo, inaccesibilidad al centro de salud, la

cantidad elevada de medicamentos.

Galindo, L.; Jaramillo N, (17); en Colombia encontrd una proporcion de 68% de
adherencia al tratamiento; demostrando la asociacion con las actividades de orientacion
del personal de salud, este hallazgo es similar a lo encontrado en este estudio. Asimismo,
se coincide con Zeledon P., et al, (18); en Nicaragua, reporta que los factores personales

se encuentran asociados a la adherencia al tratamiento antituberculoso.

Se encuentran coincidencias con Gil G, (19); en Cartagena identifica al consumo
de bebidas alcohdlicas y la drogadiccion, no tener el apoyo de la familia, ademas de la
coinfeccion con VIH o antecedentes de tuberculosis, estos dos Gltimos aspectos evaluados
no fueron tomados en cuenta en esta investigacion.

Por su parte, segun Novoa D, Monteza J, en lquitos encuentra que el factor
institucional presenta asociacion con la adherencia al tratamiento antituberculoso,

reportando que la calidad en el trato es determinante para la continuidad del tratamiento,
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cuando el trato del personal es inadecuado se presenta con frecuencia la ausencia de

adherencia al tratamiento, esto es coincidente con lo encontrado en este estudio.

Existe coincidencia de los hallazgos respecto al factor personal con Rivera O,
Benites S, Mendigure J, Bonilla A, (22); quienes reportan que cuando no hay apoyo social

los pacientes dejan el tratamiento.

Rivera O, Benites S, Mendigure J, Bonilla A, (22); también encuentran semejanza
con el factor institucional, citando el horario de atencién inadecuado con un (OR=78,13;
IC95%: 4,84-125,97; p=0,002), y no recibir los resultados de BK oportunamente de

laboratorio (OR=46,13; 1C95%: 2,85-74,77; p=0,007).

Galarza J. (23) en Huacho, encontr6 que la no adherencia al tratamiento
antituberculoso es debido, al consumo de drogas y dificultades para el acceso a los
servicios de salud, de este modo comprobd la asociacion entre factores
sociodemograficos, falta de apoyo social, consumo de bebidas alcohdlicas y droga con el

tratamiento farmacoldgico, coincidiendo con los hallazgos de este estudio.

(sociodemograficas, creencias, tipo de tuberculosis, tratamiento farmacoldgico,
apoyo social y del centro penitenciario) y las variables acceso a los servicios de salud,
ingreso economico deficiente, alimentacion deficiente y consumo de drogas, como

factores de riesgo en la no adherencia al tratamiento antituberculoso.

Castro J, (14) ademas de reportar aspectos sociales e institucionales como aspectos
relacionados rapulmonar y pulmonar fueron factores de riesgo para abandonar el
tratamiento en el PCTB del HCH; y el ingresar como abandono recuperado de morir. Entre

nifos y adolescentes de 5 a 18 afos, ingresar al PCTB del HCH con desnutricion leve fue
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factor de riesgo para abandonar el tratamiento, e ingresar con desnutricion severa de

morir.

Reyes K, (25); resultado que, el 67.2% fueron de 15 a 50 afios y el 32.8% mayores
de 50 afos, el 62.3% fue de sexo masculino; finalmente, el 40.45 abandonaron el
tratamiento y el resto no. Concluyd que, un tercio de los pacientes con TBC pulmonar
sensible abandonaron el tratamiento, la mayoria estan dentro del rango de edad de 15 a 50

afos, son de varones de estado civil soltero.

CONCLUSIONES
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De acuerdo con las condiciones en las que se desarroll6 el estudio se ha llegado a las

siguientes conclusiones:

El logro del objetivo general concluye en el hallazgo de una asociacion dependiente
entre los factores de riesgo y la adherencia al tratamiento antituberculoso, teniendo
un p valor < 0.05.

El logro del primer objetivo especifico concluye en la demostracion de la asociacion
entre el factor personal como los efectos clinicos del tratamiento, ausencia de apoyo
familiar, rechazo de los familiares para evitar el contagio, temor que sientes por los
efectos de los medicamentos, tratamiento muy prolongado con la adherencia al
tratamiento antituberculoso. (p<0.05)

El logro del segundo objetivo especifico concluye demostrando la asociacion entre
el factor de riesgo institucional y la adherencia al tratamiento antituberculoso, los
hallazgos muestran horario de atencion inadecuado, falta de accesibilidad al CS,
tiempo de espera para recibir atencion es muy prolongado, disconformidad por el
trato recibido, ausencia de personal para brindar atencion, falta los medicamentos de

tratamiento, ambiente muy incomodo, orientacion muy superficial. (p<0.05)

RECOMENDACIONES

Comprobada la asociacion dependiente entre los factores de riesgo y la adherencia al
tratamiento antituberculoso, se recomienda a la direccion del centro de salud
Bethania, establecer estrategias correctivas dirigidas a los factores de mayor
importancia que evitan la adherencia al tratamiento.

A los familiares de los pacientes, se recomienda brindar apoyo psicoldgico y social

a los pacientes con diagnostico de tuberculosis pulmonar, asimismo, se recomienda
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mayor frecuencia de atencién con psicologia para motivarlos en el seguimiento del
tratamiento, la coordinacion oportuna de la atencion de los efectos colaterales para
evitar el abandono al tratamiento.

Al Director del Centro de Salud Bethania y al personal de salud que labora en el
servicio de PCT, se sugiere replantear las estrategias para atender a los pacientes,
asegurando una atencion continua, modificar los horarios de atencidn, evitar que los
pacientes asuman esperas prolongadas, dotar de mayor cantidad de personal,
asegurar una gestion adecuada para contar con el tratamiento, disefiar estrategias

educativas que garanticen su efectividad, mejorar el trato a los pacientes.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Titulo: “FACTORES DE RIESGO Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS PULMONAR EN

UN CENTRO DE SALUD, LIMA 2022~

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA PRINCIPAL OBJETIVO GENERAL METODO:
< VARIABLE 1 . .
HIPOTESIS GENERAL Cientifico, deductivo,
¢Cudl es la asociacion entre los | Determinar la asociacion entre TIPO:
. . o FACTORES DE RIESGO :
factores de riesgo con la | los factores de riesgo con la | Existe asociacion significativa Bésica, transversal,
adherencia al tratamiento en | adherencia al tratamiento en | entre los factores de riesgo con DIMENSIONES: prospectivo.
pacientes  con tuberculosis pa?lentes Coln tUbeCU|0|S'3 la adherencia al tratamiento en ' Nivel:
ulmonar en el Centro de Salu i i .
pulmonar en el Centro de Salud % hania. Lima 2022 pacientes con tuberculosis Factores personales Relacional.
R ethania, Lima : pulmonar en el Centro de Salud DISERO:
Bethania, Lima 20227 Bethania. Lima 2022 Factores !
' ' institucionales Correlacional
PROBLEMAS ESPECIFICOs | OBJETIVOS ESPECIFICOS POBLACION:
o L 42 pacientes
- ¢Cuél es la asociaci6n — Identificar la asociacion |y pTESIS ESPECIFICA: VARIABLE 2 MUESTRA:
entre el factor personal entre Iel fa:j::]or per_sona: No aplica.
: con la adherencia a .
f&?amliz ntgdgre]r%r;f:lizé " :SI tratamiento en | - Existe asociacion ADHERENCIA AL TECNICAS:
; significativa entre el TRATAMIENTO Para la
con tuberculosis pacientes con g

pulmonar en el Centro de

Salud Bethania, Lima
20222

- ¢Cudl es la asociacion
entre el factor

institucional con la
adherencia al tratamiento
en pacientes con
tuberculosis pulmonar en
el Centro de Salud
Bethania, Lima 2022?

tuberculosis pulmonar
en el Centro de Salud
Bethania, Lima 2022.

— ldentificar la asociacién

entre el factor
institucional con la
adherencia al
tratamiento en
pacientes con

tuberculosis pulmonar

factor personal con la
adherencia al tratamiento
en pacientes con
tuberculosis pulmonar en
el Centro de Salud
Bethania, Lima 2022.

- Existe asociacion
significativa entre el
factor institucional con la
adherencia al tratamiento

- Con adherencia -
Sin adherencia

V1: Encuesta.
V2: Encuesta.

INTRUMENTO
V1
“Escala  dicotémica

para

evaluacion de factores de

riesgo de adherencia al

tratamiento antituberculosos”

V2:

"Test de Morisky — Green:

Medication Adherence
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en pacientes con
tuberculosis pulmonar en

Questionnaire (SMAQ)".

en el Centro de Salud
Bethania, Lima 2022.

el Centro de Salud
Bethania, Lima 2022.

PROCESAMIENTO
ESTADISTICO.

Para el procesamiento
estadistico se hara una base de
datos en el SPSS V26, se
realizaran tablas de frecuencia
y el analisis inferencial sera
con el X2 de independencia.
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Anexo 2. Matriz de operacionalizacion de variables

Variable Definicion Definicién Dimensiones Indicadores items Escala de Valor final
conceptual operacional medicion
Factores  de Son hechos o Son hechos o Factores de - Apoyo familiar 01-14 Escala Ausente
riesgo fendmenos que  fendmenos que  riesgo - Temor al nominal Presente
limitan ciertas  condicionan el personales tratamiento
conductas, abandono al - Motivacién
siendounade  tratamiento - Aparicion de RAFA
ellas el antituberculosos, - Sensacién de
abandono al en este estudio, mejoria
trat.amiento este aspecto sera - Consumo de tabaco
antltubercu_loso, evalugdo . con - Consumo de drogas
es decir se dos dimensiones - Consumo de licor
descontinua por que son factores .
30 dias personales e - Confianza del
consecutivos 0 institucionales, personal
mas, e incluye a  los datos fueron  Facrores de - riesgo  Horario de atencion  15-26  Escala Ausente
que _reube reg(ljs_trados - Trato de personal nominal Presente
:;itr?glgztgo E:TJ‘aeSIt?g:]?:lriO con institucionales - Tiempo de espera
i - Educacién brindada
dias. escala ) )
dicotémica  de Ambiente
presente y - V|S|t_as domiciliarias
ausente. - Medicamentos

completos
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conceptual operacional medicién
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Adherencia al
tratamiento

Es el La adherencia (Primerafase ) - Isoniacida Cumple Escala
tratamiento al tratamiento Medicamentos - Rifampicina  No cumple nominal
farmacoldgico se sera  evaluada - Pirazinamida

establece €n fu_nci_én al - Etambutol
n dos fases, la  cumplimiento
p”merafase ?r?dicacioneslas Dosis - Isoniacida Cumple
llamada de dadas por el i ;ﬂgaﬁcina No cumple
induccion o facultativo. La no P
bactericida, adherencia 10 mg/Kg
consisteenla  implica la falta - Pirazinamida
administracion de  atencion 25 mg/kg
diaria de los sobre las - Etambutol
medicamentos  indicaciones 20 mg/Kg
que sirven para dadas en la
disminuir los prescripcion
bacilos en médica, donde
crecimiento o seindicala Frecuencia de
multiplicacién  dosis, diaria a Durante2meses 50
rapiday deesta frecuencia y consumo del (HREZ) No cumple
manera prevenir - tiempo de excepcion diariamente (50

la tratamiento. EI  domingo dosis)
resistencia hecho de
bacteriana (34).  incumplir con
La segunda fase estas
denominada indicaciones
mantenimiento o afecta la

esterilizante,
consiste en la
administracion
recurrente

recuperacion
del paciente, ya
sea en el

Con
adherencia
Sin
adherencia
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donde hay un

bajo nimero de
farmacos, pero

@stos son

suficientes para

conseguir

destruccion de los

bacilos que
persisten,

la

y

para impedir las

recidivas

cumplimiento de (Segunda fase)

Isoniacida

Rifampicina

Isoniacida
10 mg/Kg

Rifampicina

15 mg/Kg

Durante 4 meses

la dosis o el Medicamentos
tratamiento por
el tiempo
establecido
Dosis
Frecuencia
diaria
consumo
excepcion
domingo de
a
del

(HREZ)
diariamente
dosis)

Cumple
No cumple

Cumple
No cumple

Cumple
No cumple

Escala nominal

Con
adherencia
Sin
adherencia
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Anexo 3. Matriz de operacionalizacion de instrumento

Variable Dimensione Indicadores items Escala de Valor final
S medicion
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Factores
riesgo

de Factores de
riesgo -
personales

Apoyo familiar

Temor al tratamiento
Motivacion

Aparicion de RAFA
Sensacion de mejoria
Consumo de tabaco
Consumo de drogas
Consumo de licor
Confianza del personal

1.Durante el tiempo del tratamiento no sientonominal

2

4

10.

11.

12.

13.

14.

01-14

ninguna mejoria
_Piensa que esta curado totalmente por eso dejo el
tratamiento

La medicacion que esta recibiendo le produce
“molestias

Los malestares son motivo para dejar de tomar
"medicamentos

Su familia a pesar que conocen su enfermedad no
le interesa

Siente que su familia no le apoya durante su
tratamiento

Siente rechazo de su familia por la enfermedad que
padece

Siento miedo con respecto al tratamiento
antituberculoso

No soporta la duracion del esquema de
tratamiento que recibe

No tolero la cantidad de pastillas que debo tomar
diariamente

No confio en que el tratamiento antituberculoso me
curaré

No me interesa asistir a las tomas de mis
medicamentos

Consumo bebidas alcoholicas por eso no asisto al
programa

Acostumbro a fumar drogas por eso no aviso al
programa

Ausente
Presente
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Factores de

Horario de atenciih

Escala Ausente

riesgo Trato de personal5. El horario de atencion no es adecuado para tomar nominal Presente sus pastillas
instituciona Tiempo de esperd6 El tiempo de espera para la entrega de medicamentos es larga
les Educacion brinddda No me siento conforme con la atencion recibida de la técnica
Ambiente 18 No me siento conforme con la atencion recibida de la enfermera
Visitas domiciliaktRisNo me siento conforme con la atencidn recibida del médico
Medicamentos 20 No hay suficiente personal para la entrega de medicamentos
completos 21 No tome mis pastillas por la falta de medicamentos en el
programa
22 El ambiente donde recibe su tratamiento no es muy comodo
23 No percibe una educacién concientizadora de su enfermedad
24 Deja de venir a la toma de su medicacion sin ningin motivo
25 Los resultados de las pruebas de BK demoran en ser entregadas
26 Al cambio de la segunda fase no le atendieron oportunamente
Variable Dimensiones Indicadores items Escala de Valor final
medicion
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Adherencia al
tratamiento

(Primera fase) - Isoniacida 1. ¢Olvida alguna vez de tomar sus Escala nominal Con
Medicamentos - Rifampicina medicamentos para tratar su enfermedad? adherencia
- Pirazinamida  2- ¢Toma los medicamentos a las Sin
- Etambutol horas indicadas? _ _ adherencia
3. Cuando se encuentran bien ¢Deja
Dosis _ lsoniacida de tomar la medicacion?
4. Si alguna vez le sienta mal ¢Deja
5mg/Kg
. - usted de tomarla?
- Rifampicina
10 mg/Kg
- Pirazinamida
25 mg/kg
- Etambutol
20 mg/Kg
Frecuencia diaria
de consumo a Durante 2 meses
excepcion  del (HREZ)
domingo diariamente (50
dosis)
(Segunda fase) Isoniacida 1. ¢Olvida alguna vez de tomar sus  Escala nominal Con
Medicamentos Rifampicina medicamentos para tratar su adherencia
enfermedad? Sin
2. ¢ Toma los medicamentos a las adherencia
horas indicadas?
Dosis - Isoniacida
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10 mg/Kg 3. Cuando se encuentran bien ¢Deja
- Rifampicina de tomar la medicacion?
15 mg/Kg 4. Si alguna vez le sienta mal ¢Deja
usted de tomarla?

Frecuencia diaria Durante 4 meses

deconsumoa  (HREZ)
excepcion  del diariamente (50
domingo dosis)
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Anexo 4: Instrumento de investigacion

CUESTIONARIO: FACTORES DE RIESGO DE
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
ANTITUBERCULOSO
La presente, tiene por finalidad recoger informacion sobre la investigacion intitulada:
“Factores de riesgo y adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis
pulmonar en un centro de salud, Lima 2022”, la misma que estd compuesta por un
conjunto de preguntas, donde luego de leerlas, debe elegir la(s) alternativa(s) que
considere correcta, marcando para tal fin con un aspa (X).

. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
N° H.C:

1. Sexo:
( ) Masculino
( ) Femenino

2. Edad:
()0a9afos
() 10a19afos
() 20 a 39 afios
() 40 a 49 afios
()50 a59 afios
() 60 a més afios

3. Lugar de procedencia:
() Lima
( ) Provincia
(') Sin identificar

4. Nivel de instruccion:

( ) Primaria

( ) Secundaria

( ) Técnico Superior
() Universitario
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I1. Condicion de vivienda: (
) Vivienda inadecuada
( ) Vivienda adecuada
( ) Hacinamiento critico (mas de una familia por vivienda)

Factores de riesgo

Factores de riesgo personales:

01 | Durante el tiempo del tratamiento no siento| Desacuerdo | Acuerdo
ninguna mejoria

02 | Piensa que esta curado totalmente por eso dejé
el tratamiento

03 | La medicacion que esta recibiendo le produce
molestias

04 | Los malestares son motivo para dejar de tomar
medicamentos

05 | Su familia a pesar que conocen su enfermedad
no le interesa

06 | Siente que su familia no le apoya durante su
tratamiento

07 | Siente rechazo de su familia por la enfermedad
que padece

08 | Siento miedo con respecto al tratamiento
antituberculoso

09 | No soporta la duracion del esquema de
tratamiento que recibe

10 | No tolero la cantidad de pastillas que debo
tomar diariamente

11 | No confio en que el tratamiento
antituberculoso me curara

12 | No me interesa asistir a las tomas de mis
medicamentos

13 | Consumo bebidas alcohodlicas por eso no
asisto al programa

14 | Acostumbro a fumar drogas por eso no aviso

al programa
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Factores de riesgo personales:

15 | El horario de atencidén no es adecuado para| Desacuerdo &= Acuerdo
tomar sus pastillas

16 | El tiempo de espera para la entrega de
medicamentos es larga

17 | No me siento conforme con la atencién
recibida de la técnica

18 | No me siento conforme con la atencion
recibida de la enfermera

19 | No me siento conforme con la atencion
recibida del médico

21 | No hay suficiente personal para la entrega de
medicamentos

22 | No tome mis pastillas por la falta de
medicamentos en el programa

23 | El ambiente donde recibe su tratamiento no es
muy comodo

24 | No percibe una educacion concientizadora de
su enfermedad

25 | Deja de venir a la toma de su medicacion sin
ningun motivo

26 | Los resultados de las pruebas de BK demoran

en ser entregadas
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INSTRUMENTO DE EVALUACION DE LA ADHERENCIA A LA TERAPIA
Test de Morishy-Gren — Medication Adherence Questionnaire (MAQ)

1. ¢Olvida alguna vez de tomar sus medicamentos para tratar su enfermedad?
Si () No ()

2. ¢Toma los medicamentos a las horas indicadas?
Si () No ()

3. Cuando se encuentran bien ¢Deja de tomar la medicacion?
Si() No ()

4. Sialguna vez le sienta mal ¢Deja usted de tomarla?
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Anexo 5: Declaracion de confidencialidad

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

DEC JION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo, Bach. Gomez Echaiz, Maria Concepciona identificado (a) con DNI N°10018859
egresado de la escuela profesional de Enfermeria, vengo implementando ¢l proyecto de
investigacion titulado “FACTORES DE RIESGO Y ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS PULMONAR EN UN
CENTRO DE SALUD, LIMA 2022”7, en ese contexto declaro bajo juramento que los
datos que se generen como producto de la investigacion, asi como la identidad de los
participantes serdn preservados y serdn usados tnicamente con fines de investigacion de
acuerdo a lo especificado en los articulos 27 y 28 del Reglamento General de
Investigacion y en los articulos 4 y 5 del Codigo de Ftica para la investigacion Cientifica
de la Universidad Peruana Los Andes, salvo con autorizacion expresa y documentada de

alguno de ¢llos.
Lima 27 de Jumio del 2022.

’ Apellidos y nowbres: Gomez Echaiz Masia C

Responsable de investigacion
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LASALUD |
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

Yo, Bach. Huaman Laban, Mercedes identificado (a) con DNI N"44290298 egresado de
la escuela profesional de Enfermeria, vengo implementando el proyecto de investigacion
titulado “FACTORES DE RIESGO Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN
PACIENTES CON TUBERCULOSIS PULMONAR EN UN CENTRO DE SALUD,
LIMA 2022", en ese contexto declaro bajo juramento que los datos que se generen como
producto de la investigacion, asi como la identidad de los participantes serin preservados
v serén usados Unicamente con fines de mvestigacion de acuerdo a lo especificado en los
articulos 27 y 28 del Reglamento General de Investigacion y en los articulos 4 y 5 del
Codigo de Etica para la investigacion Cientifica de la Universidad Peruana Los Andes,

salvo con autorizacion expresa y documentada de alguno de ellos.

Lima 27 de Junio del 2022.

.—"2&. /e

Apelligos y nombres: Huaman Laban, Mercedes
Respoasable de investigacion

Huells Digital

Anexo 6: Compromiso de autoria
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COMPROMISO DE AUTORIA

En la fecha, yo Mercedes Huamdn Labin, identificado con DNI N*4429029 Domiciliada en Jr Julio
Morales, Urb Apolo del Distrito de |a Victoria Lima, egresada de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad Peruana Los Andes, me COMPROMETO a asumir las consecuencias
administrativas y/o penales que hubiera lugar si en la elaboracién de mi Investigacion titulada
FACTORES DE RIESGO Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS
PULMONAR EN UN CENTRO DE SALUD, UMA 2022 se haya considerado datos falsos,
falsificacion, plagio, auto plagio, etc. y declaro bajo juramento que el trabajo de investigacion es
de mi autoria y los datos presentados son reales y he respetado las normas Internacionales de

citas y referencias de las fuentes consultadas.

Lima, 27 de junio Del 2022,

Huamdn Labdn, Mercedes.
DNIN" 44290298

P>
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COMPROMISO DE AUTORIA

En la fecha, yo Maria Concepciona Gomez Echaiz, identificado con DNI N"10018859 Domiciliado
en Mz 5 Lt 27 Villa De jesds en el Distrito Villa el Salvador Lima, egresada de la Facultad de
Ciencias de Ia Salud de la Universidad Peruana Los Andes, me COMPROMETO a asumir las
consecuencias administrativas y/o penales que hubiera lugar si en la elaboracion de mi
investigacion titulada FACTORES DE RIESGO Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES
CON TUBERCULOSIS PULMONAR EN UN CENTRO DE SALUD, LIMA 2022 se haya considerado
datos falsos, falsificacion, plagio, auto plagio, etc. y declaro bajo juramento que el trabajo de
investigacion es de mi autoria y los datos presentados son reales y he respetado las normas

internacionales de citas y referencias de las fuentes consultadas.

Lima, 27 de junio Del 2022.

Gomez Echakz, Maria C,
DNIN* 10018859,

f {..’7 J
/ /
- 2 .

/
/

130



Anexo 7 Validez de los instrumentos

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOJO DE INFORMACION POR CRITERIO DE JUECES

DATOS GENERALES:

1.1, Apelidos v Nombres del Juez  © Elizabesh Vikeapoma Caceres
1.2, Grado Académico / mencudn : Licenciads oo enformeria.
1.3, DNI/ Teldfono yio ctlula 10604 168

1 4. Cargo e Institucion donde labora : Liconcinda on coformeria.
1.5. Nombre del mstrumento 3

1.6. Lugary focha . Hospital Nacionsl Arsobispo 1oayza, reaizido o 27de Susio ded 2022
1 ASPECTOS DE LA EVALUACION: -
v | omcwows | ooy [ESTETE
o1 Esta formulado con lenguaje comprensible ' X
02 Permute medir bechos observables. x:
03 Adecuado al avance de la caencia y
tecnologia X
™ Presentacson ordenada X
85 | SUFICIENCIA Comprende aspectos de ia variable en X
cantidad y calidad suficiente,
06 | PERTINENCIA Permute conseguir datos de acwerdo a las X
— objetivos planteados
07 | CONSISTENCIA | Pretende conseguir datos basados en 1eotias X
o modelos 1edneos. !
08 | COHERENCIA | Entre vanables, dimensiones, indwcadores o X il
fems.
® | METODOLOGIA | La estrategs responde al propasito de la X
| nvestigac
- 10 | APLICACION Los datos permiten un trathmiento X
— | estadistico pertanente.
CONTEO TOTAL DE MARCAS A ) A
| (realice el conteo en cada una de las categorias de la escala)
y IXA4IXBAIXCH+4AD4SXE
CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente de validez = = 1

3. OPINION DE APLICABILIDAD: {Ubsque el coeficiente de validez obteniendo en el intervalo respectivo
¥ marque con un aspa en el circulo asociado)

4. RECOMENDACIONES:

No valido, reformar (@)

No valxdo, modificar (@) =041 - 0,60
Valido, mejorar X 20,61 - 0,80
Vilida, sphcar J S0.81 - 1,00)
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOJO DE INFORMACION POR CRITERIO DE JUECES

1. DATOS GENERALES:
1.1, Apeitidon y Nonibwes del Joer  © Elizabeth Vikcapoms Caceres.
12 Geado Acadénmco | mencion Liconcuads o enformenia.
1.3, DNI/ Teldfons yio otlula S 10608 168,
14, Cargo ¢ Inattecion donde laborn © Liconciads on enformenia.
1.6. Lugee v focha - Hospvaal Nacsonal Arsobispo Loayea, reslueado of 27de Juso dol 2022

1 ASPECTOS DE LA EVALUACION:
~ N

N | INDICADORES | OB g i R
01  CLARIDAD Esty formulado con lenguaje comprensible . = X
02 | OBJETIVIDAD | Porme medi hechos observables X |
03 ACTUALIDAD Adecado al avance de la ciencia y
W —x~——<
O | ORGANIZACION | Presentacon ordenadn X
05  SUFICIENCIA Comprende aspectos de ka varable en X
cantidad y calidad suficrente. |
06 | PERTINENCIA | Permae conseguir datos de acwerdo a los X
objetivis planteados. |
07 | CONSISTENCIA | Pretende consegust datos basados en teorias x |
o modelod tedncos
68 | COHERENCIA | Entre vaniables, dimensiones, mdxadores ¢ X
tems |
@ | METODOLOGIA | La estrategia responde al propdsito de I X
m
10 APLICACION Los datos pecmiten un tratamiento X
oSO pertinente. |
CONTEO TOTAL DE MARCAS . O LN B R
(readice ef conteo on cada una de las categorias de la escala)

CALIFICACION GLOBAL: Coefi de valid _:uunu;eunuu_l

3. OPINION DE APLICABILIDAD: (Ubsque of coeficsente do validez obteniendo en of intervalo respectivo
Yy marque com un aspa en ¢ circalo asociado)

WL
| No vilido, reformar [@) [020 - 0.40]
No valudo, modificar (6] 2041 - 0,60
Vihdo, mejorar x 2061 ~ 0,80
Vilido, splscar (U] 2081 - 1,00
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOJO DE INFORMACION POR CRITERIO DE JUECES

I.  DATOS GENERALES:
1.1, Apefiados y Nombres del Juez  : Vilma Talia Velarde Draz
12 Grado Académico / mencion Licencinda cu cafermeria.
1.3, DNI/ Teltfomo yio célula TUTTOM
14, Cargo o Insteecion donde Isborn | Liconciads on caformeria.
1 4 Nombre &l imsrumento

16 Lugsey fecha Hespital Naciansl Araobispo Loayza realizado el 27de pesio del 2022

- 3 ASPICI’ND_IM!VALUAOON:

01  CLARIDAD Esta formulado con lengusje comprensible

02  OBJETIVIDAD Permste medir bechos observables.

03 ACTUALIDAD Adecuado al avance de la cuencia y >
tecnologia.

4 | ORGANIZACION | Presentacidn ordenada X

05 | SUFICIENCIA Comprende aspectos de la vanisble en >
cantidad y cabidad suficiense

06 | PERTINENCIA Permute conseguir datos de acuerdo a los .
objetivos planteados.

07 | CONSISTENCIA | Pretende conseguir dasos basados en teorias X
0 modelos teoncos

08 | COHERENCIA | Entre vanables, dimensiones, indicadores ¢ e
Items

09 | METODOLOGIA | La estrategaa responde al propésso de la v

10 | APLICACION Laos datos permiten un tratamiento X
estadistico pertmente.

CONTEO TOTAL DE MARCAS =l 0 T
(realice el conteo en cada una de las casegorias de fa escala)

CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente do validez = X+ X 8L IXCLAXDENEL

3. OPINION DE APLICABILIDAD: (Ubique el coehiciente de validez obtensendo en el intervalo respectivo
y  margue con un aspa en el circulo asocsado)

-

No valxdo, reformar O [0,20 - 0,40
No vildo, modificar (@) 20,41 - 0,60
Valido, meyorar [®) =061 - 0,80
Vilido, apiscar ) | =081-1,00

i wa Vefarde Dics
Vlfma T Enfermeria
' . 096550

) . an
FIRMA DE JUEZ CEF
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOJO DE INFORMACION POR CRITERIO DE JUECES

I, DATOS GENERALES;
L1 Apelisdos y Nombros &l Jucz  Vilea Tola Velande Diax
12 Greado Académios | inpeciin Licosciads on onformenia.
1.3 DNI/ Tekifono 30 coleln T
14 Carpo ¢ Imstocedn dondo Iaborn - Leoncinds on oeferment.
1.4 Nombey del instrumento

16 Lugwy fcha Hospital Nacioasl Arssbieps Losyza reabuado of 27 jusio del 2022
L
't ‘U o la‘
o X
0 X
» X
- X
[ %
1 y calidad wuficrente
™ | PERTINENCIA | Permse comeguir datos de acueedo a los X
i | objeteves plasioados.
97 | CONSISTENCIA | Protende comeguir datos basados en teorias x
© modelos 1ONN0S
08 | COHERENCIA Entre vanables, dmensiones, indxcadores & -
nems
® | METODOLOGIA umwumah X
inyesBgACKn
W | APLICACION Lo datos permiaien un Tatamaenio =
ovtadntico pertmento
CONTEO TOTAL DE MARCAS I SR RN 1
(readice ef conteo en cada una de las categorias de b escala)

CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente de validez = 4+ X215 Ce 4102528

5. OPINION DE APLICABILIDAD: (Uteque ¢f coeficiente de valides obensendo o el mtervalo respoctivo
y  mangue con v aspa en el circulo mocaado)

2041 - 0,60]
>0.61 - 0,80
>0.81 - 1,00

No vilsdo, reformas 8 10,20 - 0,40
8

4. RECOMENDACIONES;

-..---- 1 -p. : l‘it!.
Vi Taia 20

FRMADEJUEZ - G.E.P. 098550
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CLENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOJO DE INFORMACION POR CRITERIO DE JUECES

DATOS GENERALES:
LI, Apelados y Nombres def Jucs - Viliza Espona Tello

12 Grado Académco /

nos v Licenciads on enformeria

13 DN1/ Telifono vio cilels W04

14 Corgo ¢ Imttucain donde abora  Licenciads on enformoraa
15, Nowdrs & smstrumento

16 Lagary foche

Hsgetal Nacionsl Aracbups Loay s Reallaads of 27 de Jemio del 2022

(roalsce of conteo on cads wna de las casegorian do  escals)

X

€2  OBJETIVIDAD | Permae madt hochos observables. X

8 ACTUALIDAD | Adecwado al avance de la oenca y R
tecrologia

8 ORGANIZACION | Presestaciin ordenada m J

& SUFICIENCIA Comprende aspectos de la vanable on M |
cantdad y calidad suficiente |

%  PERTINENCIA | Permute cossegenr datos de acwerdo 2 los = |
Syetives |

07 CONSISTENCIA | Pretonde comegur datos hasados en toorias ==
© modelos [oncos.

W COHERENCIA dmeasiaes. indicadores ¢ :
Itorea

®  METODOLOGIA | La eswatepa responde al proponsto de b %
mveshgacim

10 APLICACION Lan duson permiton un tratamiento z

CONTEO TOTAL DE MARCAS

CALIFICACION GLOBAL: Corficiente de vabdey = -4 X821 X LMD 0NE,

3 OPINION DE APLICABILIDAD: (Ubique ¢l coeficiente de validez obtenendo en ¢l mtervalo respectivo
y  mangue con un aspa en ol cirulo aseciado)

POC

No vihdo, reformar 10.20 - 0.40)
No valido, modificar 2041 - 0.80)
Valdo, meyorar =061 - 050
Vilxdo, sphcar X 2051 - 1.00)

N
L

] "-‘
A
‘.“..._'-O-'

e
e oA
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOJO DE INFORMACION POR CRITERIO DE JUECES

L DATOS

.

GENERALES;
L1, Ageliidos y Nombres def Jecx - Yadizs Espera Tello
12, Geado Académico | mescion  Licenciada on enformeris

13 DN Telifeno yio
14 Cago ¢ Imbtcain

ctlels s
donds labora - Liconcinds oo etfermena

1.5 Nombre def matranonto

14, Lugarsy focks

Houpvid Nacional Azzebupo Loy s Roalisads of 27 d¢ Juswo del 2022

_ls

(realice ol conteo en cads wna de lus caseporinn de b ewcal)

L] '.
- X
= %
-~ "
o« ~ !
o 1
x |
5 %
- X
" X
investigacion
10 APLICACION Lo datos permiten un (rssamiento X
| evtadistico pertinenie
CONTEO TOTAL DE MARCAS = X3

CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente de valdes < AT LER 1L SX0IEE,

3. OPINION DE APLICABILIDAD: (Ubique ¢f coeficiente de vahder obtensendo en ol mtervalo respectivo
y  mangue con us mps en ol ciraulo aseciado)

Anexo 8: Consentimiento informado
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego da haber :ido debidamente mformada de los objativos, procedinzientos y rieszos kacia mi
perzona come parte de la imvestizacion desmomimadz “FACTORES DE RIESGO Y
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS
PULMONAR EN UN CENTRO DE SALUD, LIMA 20227, mediantz [2 fimma de este
documento acepto participar voluntariaments en el trabajo que 22 esta Hevando 2 c2bo conducido
por lo: mvestizadores responsables Bach. Gomez Echaiz, Mana Concepcion y Back Huaman
Laban, Mercedes.

Se me ha notificado que mi participacion ez totalmente libre y voluntariz y que zin
despuesdemmadapuedorehummeamspondumlqmmdelasp«modeuﬂn
mspendetmlpmczpaaonencnalqmermmenm smqueellomeocaslmsenmgun
perjuicio. Asimizmo, se mea ka dicho que mis respussta: 2 las prezuntas v aportes seran
absolutammtemuﬁdenualequuehsconocensobeleqmpodeptofwmala
m‘olucradasosenlamvesngauon,\semehamﬁimado se resguardara mi identidad
en la obtencion, elaboracion ¥ dmxlgaanndelmammlptodnado

Entiendo qua los resultados de lz investizacion me seran proporcionados =i los solicito v
quemdashspregmmacerczdelesmdmosobtelmdemchosamaparendmm

me seran respondidas.
Huancayo, 16 de noviembre del 2022.

-
J

Wl PARTICIPANTE

Nombre: Cruzado Zzcarias Cesar Ivan
DNI: 09325609

1. Respomisble de invesogacidn
Apellides y mombres: Géanez Echalz, Marta Coacepon'a
DNLL N® 10018859
N de teléfono'celular: 938748627

- N A end
Fima:

-

. Asesora de investigacion
Apellidos y sambres: Huaman Laban, Mercedzs
N® de teléfooncelulur: 44290298
DNLL N® 10018859

i~
FInma! s

Anexo N° 9 Documentos de permiso para la ejecucion de la investigacion
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CONSTANCIA DE PERMISO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Mediante este documento, Yo, Emerson G- Pineda Pachas, en mi condicion de
director del Centro de Salud BETHANIA expreso la aceptacion para la aphcacién
de encuestas a los pacentes del PCT, para el informe de tess blukado
‘FACTORES DE RIESGO Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES
CON TUBERCULOSIS PULMONAR EN UN CENTRO DE SALUD, LIMA 2022°
reahzado con el fin de titulacion profesional de Enfermeria, presentado por las
Bachilleres

Gomez Echaiz, Maria Concepcion
Huaman Laban Mercedes

Mediante este documento se garantiza las facilidades para la recoleccion de la
informacidn, previa coordinacidn con el personal de servicio y con el
cumplimeento de las normas élicas, segundad de la informacion brindada y el
principio de autonomia de los pacientes

Lima, 05 de sepiembre del 2022
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Anexo N° 10: Base de datos del estudio

{8 "DATOS MARIA ¥ MERCEDES TUBERCULOSIS.sav [ConjuntoDatos1] - 1BM SPSS Statistics Editor de datos

Archivo  Editar

Ver Datos

Transformar

Analizar  Gréficos

Utilidades  Ampliaciones

Ventana

SH& l e BT 0 BH _wél

1T Visible: 34 de 34 variable
&m &2 én | en | &v | &w | aw &n | &n | &m | am | &m | &m | &m 15 ST &1
1 Endesacuerdo  En desacuerdo  En desacuerdo En desacuerdo Deacuerdo  Endesacuerde  Endesacuerdo En desacuerdo De acuerdo De acuerdo  En desacuerdo De acuerdo En desacuerdo.  En desacuerda De acuerdo En desacuer
2 De acuerdo De acuerdo De acuerdo De acuerdo De acuerdo  En desacuerda De acuerdo De acuerdo De acuerdo  En desacuerdo De acuerdo De acuerdo De acuerdo De acuerdo De acuerda De acuerdo En desacuey
3 De acuerdo De acuerdo  En desacuerdo De acuerdo  En desacuerdo De acuerdo  En desacuerdo De acuerdo De acuerdo De acuerdo De acuerdo De acuerdo De acuerdo De acuerdo.  En desacuerdo De acuerdo De acue
4 En desacuerdo|  En desacuerdo De acuerdo  En desacuerdo De acuerdo De acuerdo De acuerdo De acuerdo De acuerdo De acuerdo De acuerdo De acuerdo De acuerdo De acuerdo De acuerdo  En desacuerdo De acuel
5 En desacuerda De acusrdo.  En desacuerdo  En desacuerdo En desacuerdo En desacuerda De acuerdo De acuerdo De acuerdo De acuerdo De acuerdo De acuerdo De acuerdo De acuerdn De acuerda De acuerdo De acuef
6 De acuerdo,  En deszcuerdo, De acuerdo De acuerdo De acuerdo De acuerdo De acuerdo  En desacuerdo De acuerdo De acuerdo De acuerdo De acuerdo De acuerdo De acuerdo  En desacuerdo  En desacuerdo De acuei
7 En desacuerdo  En desacuerdo De acuerdo De acuerdo Dea acuerdo De acuerdo Da acuerdo De acuerdo Da acuerdo De acuerdo De acuerdo  En desacuerdo  En desacuerde En desacuerdo  En desacuerdo Da acuerdo En desacuar
] En desacuerda De acuerdo De acuerdo De acuerdo De acuerdo De acuerdo De acuerdo De acuerdo De acuerdo De acuerda De acuerdo  En desacuerdo De acuerdo De acuerdo.  En desacuerda De acuerdo De acue
9 Endesacuerdo, [Endesacuerdo, Endesacuerdo  Endesacuerdo Endesacuerdo En desacuerdo De acuerdo  En desacuerdo De acuerdo De acuerdo De acuerdo De acuerdo De acuerdo De acuerdo.  En desacuerda De acuerdo De acue
En desacuerdo De acuerdo De acuerdo  En desacuerdo De acuerdo  En desacuerda De acuerdo  En desacuerdo De acuerdo En desacuerdo  En desacuerdo De acuerdo De acuerdo Endesacuerdo  En desacuerda  En desacuerdo De acuel
En desacuerda De acuerdo.  En desacuerdo De acuerdo  En desacuerdo De acuerda De acuerdo De acuerdo En desacuerdo En desacuerdo De acuerdo De acuerdo De acuerdo De acuerdo De acuerda De acuerdo De acue
En desacuerdo.  En desacuerdo De acuerdo De acuerdo De acuerdo De acuerdo De acuerdo De acuerdo Endesacuerdo En desacuerdo En desacuerdo  En desacuerdo De acuerdo De acuerdo,  En desacuerdo  En desacuerdo De acue
De acuerdo,  En desacuerdo De acuerdo De acuerdo De acuerdo De acuerdo  En desacuerdo De acuerdo De acuerdo De acuerdo De acuerdo De acuerdo  En desacuerde En desacuerdo De acuerdo De acuerdo En desacuer
14 De acuerda De acusrdo De acuerdo  En desacuerdo En desacuerdo De acuerda De acuerdo De acuerdo De acuerdo En desacuerda De acuerdo De acuerdo De acuerdo De acuerdn De acuerda De acuerdo En desacuer
15 En desacuerdo De acuerdo  En desacuerdo  En desacuerdo De acuerdo  En desacuerdo De acuerdo De acuerdo  En desacuerdo De acuerdo De acuerdo  En desacuerdo De acuerde De acuerdo De acuverdo  En desacuerdo En desacuer
16 En desacuardo De acuerdo  En desacuerdo De acuerdo Da acuerdo  En desacuerda Da acuerdo De acuerdo Da acuerdo De acuerdo  En desacuerdo De acuerdo En desacuerde De acuerdo De acuerdo Da acuerdo De acua
17 De acuerda De acuerdo De acuerdo De acuerdo De acuerdo De acuerda De acuerdo De acuerdo De acuerdo  En desacuerda De acuerdo De acuerdo De acuerdo En desacuerdo.  En desacuerda De acuerdo De acue
18 De acuerdo, Endesacuerdo.  En desacuerdo De acuerdo  En desacuerdo De acverda  En desacuerdo De acuerdo De acuerdo De acuerdo  En desacuerdo  En desacuerdo De acuerdo En desacuerdo De acverda  En desacuerdo De acue
19 En desacuerdo De acuerdo De acuerdo De acuerdo De acuerdo De acuerdo  En desacuerdo De acuerdo De acuerdo De acuerdo De acuerdo De acuerdo De acuerdo En desacuerdo.  En desacuerda De acuerdo En desacuel
20 De acuerdo De acuerdo.  En desacuerdo De acuerdo De acuerdo De acuerdo  En desacuerdo De acuerdo De acuerdo De acuerdo De acuerdo De acuerdo De acuerdo De acuerdo De acuerda De acuerdo De acue
2 De acuerdo|  En desacuerdo  En desacuerdo De acuerdo  En desacuerdo  En desacuerdo De acuerdo De acuerdo De acuerdo De acuerdo De acuerdo  En desacuerdo  En desacuerdo De acuerdo De acuerdo De acuerdo De acue
22 En desacuerdo|  En desacuerdo De acuerdo De acuerde  En desacuerdo De acuerdo De acuerdo  En desacuerdo De acuerdo De acuerdo De acuerdo  En desacuerdo  En desacuerdo En desacuerdo De acuerdo  En desacuerdo De acuel
23 De acuerdo De acuerdo De acuerdo  En desacuerdo De acuerdo  En desacuerda De acuerdo De acuerdo  En desacuerdo De acuerdo De acuerdo De acuerdo De acuerdo De acuerda De acuerda De acuerdo De acuei
24 De acuerdo,  Endesacuerdo  En desacuerdo  En desacuerdo En desacuerdo De acverde  Endesacuerdo  En desacuerdo De acuerdo De acuerdo De acuerdo  En desacuerdo De acuerde En desacuerdo  En desacuerdo De acuerdo En desacue
25 En desacuardo De acuerdo De acuerdo  En desacuerdo En desacuerdo De acuarda Da acuerdo De acuerdo De acuerdo En desacuerdo En desacuerdo  En desacuerdo  En dasacuerde En desacuerdo De acuerda Da acuerdo En desacuar
26 En desacuarda De acuerdo  En desacuerdo De acuerdo  En desacuardo De acuerda Da acuerdo Da acuerdo Da acuardo De acuerdo Dz acuerdo De acuerdo De acuerdo En desacuerdo De acuverdo  En desacuerdo En desacuar
27 En desacuerdo,  En desacuerdo De acuerdo  En desacuerdo De acuerdo En desacuerda  Endesacuerdo  En desacuerdo De acuerdo En desacuerdo De acuerdo De acuerdo De acuerdo De acuerdo De acverda  En desacuerdo De acue
28 De acuerdo,  En desacuerdo Deacuerdo  En desacuerde En desacuerdo De acuerdo De acuerdo De acuerdo De acuerdo De acuerdo En desacuerdo De acuerdo De acuerdo De acuerdo De acuerdo  En desacuerdo En desacuey
28 En desacuerdo.  En desacuerdo De acuerdo De acuerdo De acuerdo De acuerdo De acuerdo De acuerdo De acuerdo De acuerdo De acuerdo  En desacuerda De acuerdo En desacuerdo  Endesacuerdo  En desacuerdo De acue
30 De acuerdo De acuerdo  En desacuerdo De acuerdo  En desacuerdo De acuerdo  Endesacuerde  En desacuerdo De acuerdo  En desacuerdo  En desacuerdo De acuerdo De acuerdo De acuerdo.  En desacuerdo  En desacuerdo En desacuey
Ell En desacuerdo De acuerdo De acuerdo  En desacuerdo De acuerdo De acuerdo  Endesacuerdo  Endesacuerde En desacuerdo En desacuerdo De acuerdo De acuerdo De acuerdo En desacuerdo De acuerdo  En desacuerdo En desacue
12 En desacuerdo Endesacusrdo  En desacuerdo  En desacuerdo  En desacuerdo De acuerdo De acuerdo De acuerdo De acuerdo  En desacuerdo  En desacuerdo De acuerdo De acuerdo En desacuerda De acuerda En desacuerdo De acusl
33 En desacuerdo,  En desacuerdo De acuerdo De acuerdo  Endesacuerdo En desacuerdo  Endesacuerdo  En desacuerdo De acuerde De acuerdo De acuerdo  En desacuerdo  En desacuerde En desacuerdo De acuerdo De acuerdo En desacue
En desacuerdo, Endesacusrdo  En desacuerdo  En desacuerdo Da acuerdo En desacuerda  En desacuerdo De acuerdo  En desacuerdo En desacuerde De acuerdo  En desacuerdo  En dasacuerde En desacuerdo  En desacuerda Da acuerdo De acua
35 En desacuardo Da acuerdo  En desacuerdo De acuerdo  En desacuardo De acuerdo Da acuerdo  En desacuerdo En desacuerdo En desacuerdo De acuerdo De acuerdo De acuardo Endesacuerdo  En desacuerda  En desacuerdo De acusl
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@ *DATOS MARIA Y MERCEDES TUBERCULOSIS.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos = o X

Archivo  Editar Ver Datos Transformar Analizar Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SHEB e~ BLEAT K BHE 4006

o |Visible: 34 de 34 variables

| en | @ | @n [ &m | &n | &w | ew | &mw | &m | &m | &m | @M | &m | &m | &ms [ @1 [ &M
28 De acuerdo  En desacuerdo De acuerdo  En desacuerdo  En desacuerdo De acuerdo De acuerdo’ De acuerdo De acuerdo De acuerdo En desacuerdo De acuerdo’ De acuerdo De acuerdo De acuerdo  En d d End bl
29 En desacuerdo  En desacuerdo De acuerdo De acuerdo De acuerdo De acuerdo De acuerdo De acuerdo De acuerdo De acuerdo De acuerdo  En desacuerdo De acuerdo End d: End ds End ds De acuel
30 De acuerdo De acuerdo  En desacuerdo De acuerdo  En desacuerdo De acuerdo  En desacuerdo  En desacuerdo De acuerdo  En desacuerdo En desacuerdo De acuerdo De acuerdo De acuerdo  En d do  End d End
31 En desacuerdo De acuerdo De acuerdo  En desacuerdo De acuerdo De acuerdo  End do End do End do End d De acuerdo De acuerdo’ De acuerdo En desacuerdo De acuerdo  En desacuerdo En desacuer
32 End do  End do  End do  End do End d De acuerdo De acuerdo De acuerdo’ De acuerdo  En desacuerdo  En desacuerdo De acuerdo’ De acuerdo En desacuerdo De acuerdo  En desacuerdo De acue
33 En desacuerdo  En desacuerdo De acuerdo’ De acuerdo  En d do End do  Endi do  End d De acuerdo De acuerdo De acuerdo  End do End d End d De acuerdo De acuerdo En desacuer
K End do  End do  End do  End d De acuerdo En desacuerdo,  En desacuerdo De acuerdo. En desacuerdo En desacuerdo De acuerdo  End do  End d End do  End d De acuerdo De acue
35 En desacuerdo De acuerdo  En desacuerdo De acuerdo  En desacuerdo De acuerdo De acuerdo  End do End do End d De acuerdo De acuerdo’ De acuerdo End do  Endi do. End d De acue
36 End do  End do  End do  End do End do En d d De acuerdo De acuerdo De acuerdo  En desacuerdo De acuerdo  End do  End d End do  End d De acuerdo En desacue
37 End do  Endi do  End do  End do En d do En d d De acuerdo  End do End do End d De acuerdo  End do End d End do  End d De acuerdo De acue
38 End d: End d: End ds End do End do End d: End d: De acuerdo De acuerdo De acuerdo End d End d: End d: End d: De acuerdo  En desacuerdo En desacuey
39 De acuerdo  End do  End do  End do, En d do End do  Endi d De acuerdo En d do End do End do End do Endi d End do  End do, End d End
40 End do End do  End d De acuerdo  En d do End do End do  End do End do End do End do End do End d End do End do End d De acue
4 End End do  End do  End do End do En d do End do  End d De acuerdo De acuerdo En desacuerdo De acuerdo  End d End do  End do. End d End
42 De acuerdo  End do  End do End do/ End do End do  Endi do End do End do End do End do  Endi do End d End do  End do End d End
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62 =
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@ *DATOS MARIA Y MERCEDES TUBERCULOSIS.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Archivo  Editar

Ver  Datos

Transformar

Analizar ~ Graficos

Utilidades ~ Ampliaciones

Ventana  Ayuda

HOE

SHE R e~ BlBER i B
o

29:T14 ‘\ﬁsible: 34 de 34 variables
[ ¢m | &m | &m | ¢ | &= | o | &m | & | & | &6 [ @haclopeso| Piactoinsti | Pactoresgo]  dbadherencia | A | dr2 | $a | @
1| Endesacuerdo Deacuerdo  Deacuerdo  Deacuerdo Endesacuerdo Endesacuerdo  De acuerdo De acuerdo En desacuerdo  De acuerdo Ausente Ausente Presente No existe adherencia NO NO Sl
2 En desacuerdo De acuerdo  En desacuerdo, D acuerdo De acuerdo De acuerdo En desacuerdo De acuerdo De acuerdo De acuerdo Presente Presente Presente Si existe adherencia Sl Sl NO
3 De acuerdo Deacuerdo  Deacuerdo,  Deacuerdo  De acuerdo Deacuerdo  De acuerdo Deacuerdo  Deacuerdo  De acuerdo Presente Presente Presente Si existe adherencia Sl NO Sl
4 De acuerdo.  En desacuerdo De acuerdo De acuerdo De acuerdo De acuerdo De acuerdo  En desacuerdo De acuerdo De acuerdo Presente Ausente Presente Si existe adherencia Sl NO Sl
5 De acuerdo Deacuerdo  Deacuerdo  Deacuerdo  Deacuerdo Endesacuerdo  De acuerdo Deacuerdo  Deacuerdo  De acuerdo Ausente Presente Presente Si existe adherencia NO NO Sl
6 Deacuerdo  Endesacuerdo En desacuerdo En desacuerdo De acuerdo De acuerdo De acuerdo De acuerdo De acuerdo De acuerdo Presente Presente Presente Si existe adherencia Sl NO Sl
7 En desacuerdo Deacuerdo  Deacuerdo En desacuerdo En desacuerdo Deacuerdo  De acuerdo De acuerdo. En desacuerdo  De acuerdo Ausente Ausente Ausente No existe adherencia NO NO NO
8 De acuerdo De acuerdo  En desacuerdo De acuerdo De acuerdo De acuerdo De acuerdo De acuerdo En desacuerdo De acuerdo Presente Presente Presente Si existe adherencia NO sl Sl
9 De acuerdo Deacuerdo  Deacuerdo En desacuerdo En desacuerdo Deacuerdo  De acuerdo Deacverdo  Deacuerdo  De acuerdo Ausente Ausente Ausente No existe adherencia Sl sl NO
10 De acuerdo Deacuerdo  Deacuerdo.  Deacuerdo  De acuerdo Deacuerdo.  Deacuerdo Endesacuerdo  Deacuerdo En desacuerdo Ausente Ausente Ausente No existe adherencia NO Sl NO
1 De acuerdo De acuerdo De acuerdo De acuerdo De acuerdo  En desacuerdo De acuerdo  En desacuerdo De acuerdo De acuerdo Ausente Presente Presente No existe adherencia Sl NO NO
12 De acuerdo Deacuerdo.  Deacuerdo  Deacuerdo  Deacuerdo Endesacuerdo Endesacuerdo Endesacuerdo  Deacuerdo En desacuerdo Ausente Ausente Ausente No existe adherencia Sl NO NO
13 En desacuerdo De acuerdo De acuerdo  En desacuerdo De acuerdo  En desacuerdo De acuerdo De acuerdo De acuerdo En desacuerdo Presente Presente Ausente No existe adherencia Sl NO Sl
14 En desacuerdo De acuerdo Endesacuerdo.  De acuerdo En desacuerdo De acuerdo. En desacuerdo Deacuerdo  Deacuerdo  De acuerdo Presente Presente Presente Si existe adherencia Sl NO Sl
15 En desacuerdo De acuerdo  En desacuerdo De acuerdo De acuerdo De acuerdo En desacuerdo  En desacuerdo  En desacuerdo En desacuerdo Ausente Presente Ausente No existe adherencia Sl NO Sl
16 De acuerdo Deacuerdo.  Deacuerdo  Deacuerdo  De acuerdo Deacuerdo  De acuerdo Deacuerdo  Deacuerdo  De acuerdo Ausente Presente Presente Si existe adherencia Sl NO Sl
17 Deacuerdo  Endesacuerdo Endesacuerdo En desacuerdo En desacuerdo De acuerdo De acuerdo De acuerdo En desacuerdo De acuerdo Ausente Ausente Ausente No existe adherencia NO NO Sl
18 De acuerdo De acuerdo Endesacuerdo En desacuerdo  De acuerdo De acuerdo.  De acuerdo Deacuerdo  Deacuerdo  De acuerdo Ausente Presente Ausente No existe adherencia Sl NO Sl
19 | Endesacuerdo  Endesacuerdo En desacuerdo De acuerdo De acuerdo De acuerdo  En desacuerdo De acuerdo En desacuerdo En desacuerdo Ausente Ausente Presente No existe adherencia NO NO NO
2 De acuerdo Deacuerdo  Deacuerdo Endesacuerdo  Deacuerdo  Endesacuerdo D acuerdo Deacuerdo  Deacuerdo  De acuerdo Presente Presente Presente Si existe adherencia sl sl sl
2 | Deacuerdo  Endesacuerdo  Deacuerdo  Deacuerdo  De acuerdo De acuerdo  En desacuerdo Deacuerdo  Deacuerdo En desacuerdo Ausente Presente Ausente No existe adherencia NO NO sl
2 De acuerdo De acuerdo De acuerdo De acuerdo En desacuerdo.  En desacuerdo En desacuerdo  En desacuerdo En desacuerdo En desacuerdo Ausente Ausente Ausente No existe adherencia Sl Sl S
| 7 De acuerdo Deacverdo Endesacuerdo  Deacuerdo  Deacuerdo  Endesacuerdo En desacuerdo De acuerdo En desacuerdo En desacuerdo Presente Presente Presente Si existe adherencia Bl NO sl
24 En desacuerdo  En desacuerdo De acuerdo De acuerdo  En desacuerdo De acuerdo En desacuerdo De acuerdo En desacuerdo De acuerdo Ausente Presente Presente Si existe adherencia NO NO NO
25 End d End do Endi d Deacuerdo  De acuerdo De acuerdo. En d do End do End do En d d Ausente Ausente Ausente No existe adherencia Sl NO Sl
26 En desacuerdo De acuerdo De acuerdo De acuerdo De acuerdo De acuerdo De acuerdo  En desacuerdo  En desacuerdo De acuerdo Presente Presente Presente Si existe adherencia NO Sl NO
A Deacuerdo  Endesacuerdo  Deacuerdo  Deacuerdo End do  End do End do End d De acuerdo  De acuerdo Ausente Ausente Ausente No existe adherencia NO Sl NO
2 En desacuerdo  En desacuerdo De acuerdo De acuerdo De acuerdo  En desacuerdo De acuerdo  En desacuerdo De acuerdo De acuerdo Ausente Ausente Ausente No existe adherencia NO sl NO
29 Deacuerdo  End do Endi do End d De acuerdo Deacuerdo  Deacuerdo Endesacuerdo Endesacuerdo  De acuerdo Ausente Presente Ausente No existe adherencia NO sl NO
30 En desacuerdo,  En desacuerdo Endesacuerdo.  Deacuerdo Endesacuerdo Endesacuerdo.  Deacuerdo Endesacuerdo  De acuerdo En desacuerdo Presente Presente Ausente No existe adherencia NO Sl NO
A En desacuerdo De acuerdo End do End do End d De acuerdo De acuerdo De acuerdo En desacuerdo De acuerdo Ausente Presente Presente Si existe adherencia NO Sl NO
32 De acuerdo Deacuerdo.  Deacuerdo  Deacuerdo  Deacuerdo End do End do End d Deacuerdo.  De acuerdo Presente Ausente Presente No existe adherencia NO sl NO
33 Endesacuerdo.  En desacuerdo En desacuerdo En desacuerdo En desacuerdo De acuerdo  En desacuerdo De acuerdo De acuerdo De acuerdo Presente Presente Ausente No existe adherencia NO Sl NO
A Deacuerdo,  Endesacuerdo  Deacuerdo  Deacuerdo  Deacuerdo Endesacuerdo  Deacuerdo End do End do End d Presente Presente Presente Si existe adherencia NO Sl NO
L3 | De acuerdo De acuerdo  En desacuerdo En desacuerdo De acuerdo De acuerdo De acuerdo  Endesacuerdo En desacuerdo En desacuerdo Presente Ausente Presente Si existe adherencia NO Sl NO
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Archivo  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar Crdficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
SHE e~ BLIW 8 BE 4 9[d
23 : factorperso |2 |V‘|sih|ei3dde34vaialﬂes
[ &m | &m et | am | am | &= &1 et | @1 | 16 |dfactopersa| dbfactorinsti | hfactoriesgo  ghacherncia | oAl | gha2 | @A) | &
28 En desacuerdo En desacuerdo De acuerdo De acuerdo De acuerdo.  En desacuerdo De acuerdo En desacuerdo De acuerdo De acuerdo Ausente Ausenle Ausente No existe adherencia ND sl NO -
2 De acuerdo En desacuerdo En desacuerdo  En desacuerdo De acuerdo De acuerdo De acuerdo.  Endesacuerdo  En desacuerdo De acuerdo Ausente Presenle Ausente No existe adherencia NO Sl NO
30 En desacuerdo En desacuerdo| En desacuerdo De acuerdo  En desacuerdo.  En desacuerdo De acuerdo,  En desacuerdo De acuerdo, En desacuerdo Presente Presente Ausente No existe adherencia NO! Sl NO
T En desacuerdo De acuerda En desacuerdo  En desacuerdo  En dasacuerdo De acuerdo De acuerdn De acuerdo  En desacuerdo De acuerdo Ausante Prasente Pragenta Si exista adherencia NO! sl NO
2 De acuerdo De acuerdo De acuerdo De acuerdo De acverdo,  Endesacuerdc Endesacuerdo  Endesacuerdo De acuerdo De acuerdo Presente Ausente Presente No existe adherencia NO! sl NO
3 Endesacuerdo  Endesacuerdo| Endesacuerde Endesacuerdo En desacuerdo De acuerdo En desacuerdo De acuerdo De acuerdo De acuerdo Presente Presente Ausente No existe adherencia NO! Sl NO
- u De acuerdo En desacuerdo De acuerdo De acuerdo De acverdo|  En desacuerdo De acuerdo  Endesacuerdo En desacuerdo En desacuerdo Prasante Pragents Pragenta Si exista adherencia NO! sl NO
3 De acuerdo De acuerdo En desacuerde En desacuerdo De acuerdo De acuerdo De acuerdo,  Endesacuerdo, En desacuerdo En desacuerdo Presente Ausente Presente Si existe adherencia NO! sl NO
36 En desacuerdo De acuerdo De acuerdo De acuerdo De acuerdo De acuerdo De acuerdo De acuerdo De acuerdo En desacuerdo Presente Presente Ausente No existe adherencia NO! sl NO
kI Dz acuerdo De acuerdo De acuerdo De acuerdo  En desacuerda De acuerdo De acuerdo De acuerdo De acuerdo De acuerdo Ausante Presente Pregenta No existe adherancia NO! Sl NO
38 En d ol En d ol De acuerdo De acuerdo En desacuerdo  En desacuerdo De acuerdo De acuerdo En desacuerdo De acuerdo Presente Presente Presente Si existe adherencia NO! Sl NO
3 En desacuerdo De acuerdo De acuerdo De acuerda De acverdo,  Endesacuerdc Endesacuerdo  Endesacuerdo Endesacuerdo En desacuerde Presente Presente Presente Si existe adherencia NO! sl NO
40 De acuerdo De acuerdo, En desacuerdo En desacuerdo En desacuerda Da acuerdo De acuerdo.  Endesacuerdo En desacuerdo En desacusrdo Presante Presente Presents Si existe adherancia NO! Sl NO
4 En desacuerdo  En desacuerdo En desacuerdo De acuerdo De acuerdo,  En desacuerdo Deacuerdo  Endesacuerdo Endesacuerdo En desacuerdo Ausente Ausente Ausents No exists adherencia NO sl NO
42 Endesacuerdo  Endesacuerdo Endesacuerde Endesacuerdo Endesacuerdo) Endesacuerdo Endesacuerdo  Endesacuerdo Endesacuerdo En desacuerdo Ausente Ausente Ausente No existe adherencia NO! sl NO
43
44
45
46
47
—
49
50
—
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
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Anexo N°11: Galeria de fotos

FOTO N° 1 ENTRADA DEL CENTRO DE SALUD CON LOS
DOCUMENTOS DE SOLICITUD PARA PEDIR PERMISO E

INICIAR CON EL TRABAJO DE RECOLECCION DE DATOS
PARA EL INFORME DE TESIS.
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‘FOTO N° 2 INTEGRANTE DEL PROYECTO DE

TESISCON LA RESOLUCION DEL PROYECTO
DE TESIS
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FOTO N° 4 INTEGRANTES DEL PROYECTO DE TESIS JUNTO AL DIRECTOR Y
LA JEFA DE ENFERMERAS DEL CENTRO DE SALUD BETHANIA
FOTOS N° 5 PRIMER DIA EN EL CENTRO DE SALUD PARA
REALIZAR TRABAJOS DE RECOLECCION DE DATOS.
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FOTO N° 6 VISITA DMICILIARIA A PACIENTE CON TBC Y COVID
POSITIVO.
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FOTO N° 7 VISITA DOMICILIARIA APACIENTE CON TBC Y COVID
POSITIVO.
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FOTO N° 8 ENCUESTANDO A LA POBLACION
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FOTO N° 9 ENCUESTANDO A LA POBLACION
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FOTO N° 10 REALIZANDO TRABAJO DE CAMPO
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FOTO N° 11 APLICANDO EL INTRUMENTO DE RECOPILACION DE
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DATOS (Entrevista a
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pacientes en domicilio)

FOTO N° 12 APLICANDO EL INTRUMENTO DE RECOPILACION DE
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DATOS (Entrevista a

pacientes en domicilio)
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FOTO N° 13 APLICANDO EL INTRUMENTO DE RECOPILACION DE
DATOS (Entrevista a pacientes

en domicilio)
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