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RESUMEN

Introduccion: Segun la OMS, en 2023, 10.9 millones de personas de todo el mundo
contrajeron tuberculosis, de las cuales fallecieron 1.25 millones. Por su parte, la
OPS, en 2022, calcul6 un aproximado de 325.000 casos de tuberculosis en América,
de los cuales fallecieron 35.000 personas. En Per(, segin MINSA, entre 2018 y
2022 se notificaron 151.329 casos de tuberculosis, donde en 2022 aumentd en un
8.54% la notificacion de casos, a la vez que, incrementé la tasa de mortalidad en
6.72 con respecto al 2021. Objetivo: Determinar los factores que influyen en la
adherencia al tratamiento de los pacientes con tuberculosis sensible de los centros
de salud del distrito San Martin de Porres- 2023. Material y método: Enfoque
cuantitativo, método correlacional, tipo aplicado, disefio no experimental y corte
transversal. La muestra se conformd por 90 pacientes, se utilizaron dos
cuestionarios conformados por 24 y 12 items respectivamente. Resultados: Los
factores relacionados con el equipo o sistema de asistencia sanitaria fueron los mas
influyentes en la adherencia al tratamiento de los pacientes con tuberculosis
sensible (n=80). Conclusiones: El factor mas influyente en la adherencia al
tratamiento de tuberculosis sensible de los pacientes del programa de tuberculosis
de los centros de salud del distrito San Martin de Porres- 2023 fue el relacionado
con el sistema de asistencia sanitaria. No obstante, en promedio, la mayoria de los
casos tuvieron factores medianamente influyentes, predominando la adherencia

moderada. Por tanto, se encontro una relacion estadistica compleja y no lineal.

Palabras clave: Factores, tratamiento, tuberculosis, adherencia (DeCS).



ABSTRACT

Introduction: According to the WHO, in 2023, 10.9 million people around the
world contracted tuberculosis, of which 1.25 million died. For its part, PAHO, in
2022, estimated there will be approximately 325,000 cases of tuberculosis in
America, of which 35,000 people will die. In Peru, according to MINSA, between
2018 and 2022, 151,329 cases of tuberculosis were reported, where in 2022 the
notification of cases increased by 8.54%, while the mortality rate increased by 6.72
compared to 2021. Objective: Determine the factors that influence treatment
adherence of patients with sensitive tuberculosis in the health centers of the San
Martin de Porres district - 2023. Material and method: Quantitative approach,
correlational method, applied type, non-experimental design and section cross. The
sample consisted of 90 patients, two questionnaires were used consisting of 24 and
12 items respectively. Results: Factors related to the health care team or system
were the most influential in treatment adherence of patients with susceptible
tuberculosis (n=80). Conclusions: The most influential factor in adherence to
sensitive tuberculosis treatment of patients in the tuberculosis program of the health
centers of the San Martin de Porres district - 2023 was related to the health care
system. However, on average, most cases had moderately influential factors, with
moderate adherence predominating. Therefore, a complex and non-linear statistical

relationship was found.

Keywords: Factors, treatment, tuberculosis, adherence (DeCS).



1. INTRODUCCION

La tuberculosis (TB) pulmonar es denominada de esa forma, pues proviene de una
bacteria cuyo nombre es Mycobacterium. Esta enfermedad se propaga cuando una
persona tose o estornuda afectando principalmente los pulmones. En un inicio los
individuos al infectarse con esta bacteria no presentan sintomas alarmantes, sin
embargo, al pasar los dias puede presentarse sudores nocturnos, asi como fiebre y
pérdida de peso (1). En ese sentido, requieren de un seguimiento frecuente, donde
el ambiente se torna relevante debido a que sus condiciones favorecen o no el curso
de la enfermedad y recuperacion, este incluye, también, el entorno social y afectivo
(2).

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en 2023, 10.9
millones de personas contrajeron tuberculosis (6 millones = hombres, 3.6 millones
= mujeres y 1.3 millones = nifios), de las cuales fallecieron 1.25 millones. Asi
también, esta organizacion agregé que, mas del 80% de los casos y muertes
registradas se dieron en naciones de ingreso mediano y bajo, donde el factor
econdmico fue el mas determinante para el abandono del tratamiento, ya que
alrededor del 50% de hogares alcanzé gastos elevados de la renta doméstica por el

coste del tratamiento (1).

A nivel internacional, un estudio realizado en 2024 reporté que los factores que
influyeron en la adherencia al tratamiento en pacientes de Nueva Delhi, India con
tuberculosis fueron aquellos relacionados con el sistema de asistencia sanitaria, tal
como, la motivacion por parte del personal de salud en el cumplimiento de horarios

(88.4%) vy, con el paciente, especificamente, la creencia de que esta enfermedad es



curable (86.8%) (3). Otra investigacion llevada a efecto en 2024 reveld que los
factores de riesgo asociados a la falta de adherencia al tratamiento de tuberculosis
en usuarios de Etiopia fueron los relacionados con el paciente, en particular, los
escasos conocimientos sobre tuberculosis (OR=3.09), revelar el padecimiento de la
enfermedad a la familia (OR=2.36), el bajo nivel educativo del paciente (OR=2.47)

y, con la enfermedad como encontrarse en la fase de continuacién (OR=3.09) (4).

En América, segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) (5), en 2022,
calcul6 un aproximado de 325.000 casos nuevos de tuberculosis, de los cuales
fallecieron 35.000 personas, siendo 11.000 por coinfeccion por TB/VIH. Esta
realidad se reflejo en investigaciones afines, como, por ejemplo, una investigacion
elaborada en 2024, la cual reportd que los factores que influyeron en la adherencia
al tratamiento de tuberculosis en pacientes de Ecuador fueron aquellos relacionados
con el paciente, tales como, el no disponer de afiliacién médica (91%), poseer un
nivel econdmico bajo (25%) y carecer de formacion académica (14%) (6). Otro
estudio realizado en Colombia, hacia el 2023, coincidio que los factores asociados
con el paciente resultaron ser un riesgo para la adherencia al tratamiento, en
particular, el no estar asegurado (OR=5.3), el sexo masculino (OR=2.2), tener < 40
afios (OR=2.2), ser parte de una poblacién vulnerable (OR=3.0) y no haberse

realizado la prueba para VIH (OR=5.1) (7).

A nivel nacional, de acuerdo con el boletin epidemioldgico del Pert elaborado en
2023 por el Ministerio de Salud (MINSA) (8), reportd que entre 2018 y 2022 se
notificaron 151.329 casos de tuberculosis. Agrego que, tras el cese significativo de
la pandemia por COVID-19, es decir, en 2022, aumento en un 8.54% la notificacion

de casos, a la vez que, incremento la tasa de mortalidad en 6.72 con respecto al



2021. Del total mencionado, el 82.4% presentaron tuberculosis pulmonar, el 64%
fueron varones y del 80% de casos concentrados entre 15 a 59 afios, la mayoria
abarcO poblaciéon de 20 a 29 afios con un 28.9%. En cuanto a las
DIRESA/GERESA/DIRIS, aquellas con mayor tasa de morbilidad que la tasa
nacional fueron Ucayali (218.81), Madre de Dios (188.22), Loreto (171.79), Callao

(150.31), Lima (138.96), Tacna (125.19) e Ica (118.67).

En cuanto a los factores que influyeron en la adherencia al tratamiento de
tuberculosis, un estudio realizado en Huancayo hacia el 2024 determiné que, los
factores relacionados con el paciente, tales como, el nivel educativo (50%), la edad
menor a 40 afios (54%) y el sexo masculino (76%) fueron factores de riesgo
asociados al abandono de esta enfermedad (9). Otra investigacion realizada en Lima
Este, identificd que el antecedente de abandono al tratamiento se asocié a la
adherencia al tratamiento nuevo de tuberculosis (10). Por otra parte, en la DIRIS
Lima Norte, para el 2024 se registrd 2462 casos de tuberculosis, de los cuales 542
casos fueron de TB resistentes al tratamiento y 21 extremadamente resistentes (TB

PRE XDR y XDR) (11).

Segun el Sistema de Informacion Gerencial en Tuberculosis del MINSA (12), en
2022, determind que la tasa de incidencia de tuberculosis en el distrito de San
Martin de Porres fue del 31.98%. A pesar de esta data, son escasos los estudios que
abordan el nivel de adherencia al tratamiento de tuberculosis, asi como sus factores
asociados. Estrictamente, se encontré un estudio elaborado hacia el 2023 en
pacientes con tuberculosis que eran atendidos en un centro de salud de primer nivel
de atencidn del distrito de San Martin de Porres, esta investigacion reporté que la

no adherencia al tratamiento fue del 39.5%.



Sumado a lo anterior, a nivel local, a través de entrevistas no estructuradas los
pacientes con tuberculosis sensible de los centros de salud del distrito de San Martin
de Porres refirieron que el personal asistencial no aclaraba sus dudas en cuanto a su
enfermedad y tratamiento, ademas, mencionaron sentir temor por los efectos
secundarios de los medicamentos, por lo cual, dejaban de asistir diariamente para
recogerlos. Otro grupo de encuestados reconocid que asistian a recoger sus pastillas
bajo los efectos de alguna droga, con lo cual el personal se rehusaba a entregarles
los farmacos correspondientes. Por Gltimo, refirieron que la falta de capacitaciones
educativas sobre la tuberculosis en aspectos tales como qué comer, cdmo cuidarse
0 cuidar a un familiar con tuberculosis generaron la falta de adherencia al
tratamiento. Esta realidad indica la existencia de factores que influyen en la
adherencia al tratamiento de pacientes con tuberculosis sensible en esta zona

geogréfica.

Aunque la TB se puede curar con el tratamiento de antibiéticos de primera linea en
un régimen de 6 meses, la falta de adherencia es el principal desafio para los
programas de control y prevencion de la TB. El paciente requiere continuar con su
tratamiento completando mas del 90% del mismo (13). Actualmente, existe una
ausencia significativa de estudios formales y cientificos sobre los factores que
intervienen en la adherencia al tratamiento de usuarios con tuberculosis del distrito

San Martin de Porres, razon por la cual se formul la siguiente interrogante:

¢Cuéles son los factores que influyen en la adherencia al tratamiento en los
pacientes del programa de tuberculosis de los centros de salud del distrito de San

Martin de Porres 2023?



La justificacion de este estudio, desde el punto de vista teérico, contribuyé al
enriquecimiento de la literatura publicada sobre los factores que influyen en la
adherencia al tratamiento de los pacientes con tuberculosis. Esto ayudara a mejorar
la toma de decisiones de los profesionales de la salud, desarrollando estrategias para
promover el cumplimiento del tratamiento y elevar el nivel de conocimiento sobre
el tema, sirviendo de referencia para futuros estudios sobre la enfermedad.
Asimismo, se tuvo como finalidad demostrar que un desempefio Optimo,
expresando habilidades y destrezas, permitird que la actitud del paciente mejore,
persiguiendo los pardametros correctos para el cuidado integral del paciente, segin

los criterios de Dorothea Orem.

Desde el punto de vista metodoldgico, se fortalecid la implementacion de los
instrumentos utilizados para medir la adherencia a los tratamientos de tuberculosis,
lo cual sirvio de base para proximos estudios en esta linea de investigacion.
Igualmente, el empleo del método descriptivo permitié profundizar en los factores
que influyeron en la adherencia, identificandolos inicialmente y facilitando el

desarrollo de una discusién basada en lo hallado.

Finalmente, desde el punto de vista practico, los resultados del presente estudio
permitiran idear estrategias para establecer mejoras sobre la adherencia, ofreciendo
a esta poblacion vulnerables soluciones, fortaleciendo los mecanismos de control
de las enfermedades infecciosas, expandiendo el empleo de las nuevas tecnologias
con la finalidad de ofrecer estrategias de acompafiamiento, asistencia y cooperacion
a distancia, brindando asi mismo un conjunto de servicios asociados a la prevencion
y atencidn de las necesidades y problemas que afrontan las familias con pacientes

que sufren de tuberculosis.



El propdsito del presente trabajo fue determinar los factores que influyen en la
adherencia al tratamiento de los pacientes con tuberculosis de los centros de salud
del distrito San Martin de Porres, y de esta manera crear en el futuro estrategias que
puedan usarse para abordar efectivamente este problema y asi contribuir a que los

pacientes cumplan con su tratamiento.

Basirat (14), en 2020, se propuso evaluar los factores que influyen en la adherencia
al tratamiento de la TB entre los pacientes de las clinicas DOTS en centros de salud.
La metodologia fue cuantitativa, descriptiva correlacional transversal. La poblacién
del estudio fue de 120 pacientes Los resultados revelaron que el conocimiento sobre
la TB DOTS era bueno con 88,3% y el nivel de adherencia a la medicacion era
bueno en 75,8%; asimismo, el 75% de los pacientes tenia actitudes positivas hacia
el tratamiento DOTS de la tuberculosis. La edad, el estado civil, la ocupacion y la
actitud de los pacientes se relacionaron significativamente con la adherencia al
tratamiento, mientras que el conocimiento sobre la tuberculosis no tuvo relacion
significativa. En conclusién, gran parte de los pacientes tenian un adecuado

conocimiento sobre la TB.

Ramya et al. (15), en 2019, se propusieron describir la distribucién de los factores
sociodemogréaficos, patrones de resultados entre los pacientes con TB y evaluar la
asociacion de varios factores de adherencia en el resultado del tratamiento de la TB
entre los pacientes. Un estudio longitudinal prospectivo entre 149 pacientes. De los
factores establecidos en el estudio, se evidenciaron que el analfabetismo, el bajo
nivel socioecondmico, el escaso conocimiento del paciente sobre la tuberculosis, el
tabaquismo, el consumo de alcohol, el estado VIH positivo, la insatisfaccion con la

disponibilidad del tratamiento de la TB y otros estados civiles se relacionaron



significativamente con la adherencia al tratamiento, siendo aquellos factores que

influyen en el seguimiento o el declive en el tratamiento.

Auguct (16), en 2022, buscé determinar los factores que influyen en la adherencia
al tratamiento de tuberculosis en pacientes con esta enfermedad de Malindi, Kilifi.
Para ello, siguié una metodologia de alcance descriptivo y disefio transeccional,
donde cooperaron 448 pacientes, a quienes se les aplicd el cuestionario de
adherencia de Morisky. Conforme con los resultados, encontr6 una adherencia baja
(15%). En cuanto a los factores relacionados con el abandono del tratamiento,
identifico que, en particular, fueron el nivel de conocimiento sobre TB, la
convivencia con la familia, la gravedad percibida y el estigma sobre la enfermedad,
la satisfaccion sobre la calidad de la atencion. Concluyé indicando que los factores
relacionados con el sistema de asistencia sanitaria, el paciente y enfermedad
influyen en la adherencia al tratamiento de tuberculosis en los pacientes evaluados

en este estudio.

Dogah et al. (17), en 2021, realizaron una investigacion con el propoésito de
identificar los factores que influyen en la adherencia al tratamiento de tuberculosis
en pacientes de Ketu, Ghana. Para esto, consideraron una metodologia cuantitativa
y disefio transeccional, donde cooperaron 125 pacientes, a quienes se le administrd
un cuestionario semiestructurado afin a la variable de estudio. De acuerdo con los
resultados, hallaron que, la mayor proporcion se adhirié al tratamiento (81.6%),
ademas, encontraron que ser varén se asocié con la adherencia; pero, la
disponibilidad de alimentos, el tamafio del hogar y desconocer que el sudor
nocturno es un sintoma de la infeccion por tuberculosis fueron factores de riesgo

para el abandono del tratamiento. Concluyeron manifestando que los factores



relacionados con el paciente influyen de manera positiva y negativa a la adherencia

al tratamiento de tuberculosis en los pacientes evaluados en esta investigacion.

Berhe et al. (18), en 2021, elaboraron un estudio con la finalidad de los factores
asociados a la adherencia al tratamiento de tuberculosis en pacientes de Gondar,
Etiopia. Para ello, emplearon una metodologia transeccional y cuantitativa, donde
participaron 265 pacientes, a quienes se les aplicd cuestionarios afines a las
variables de estudio. Conforme con los resultados, encontraron una tasa de
adherencia superior al 90%, ademas, identificaron que, tomar los medicamentos
con regularidad, tener un tratamiento de apoyo, la autoeficacia y el beneficio
percibido se asociaron con la adherencia al tratamiento de tuberculosis.
Concluyeron indicando que los factores relacionados con el paciente y tratamiento
influyen en la adherencia al tratamiento de tuberculosis en los pacientes evaluados

en esta investigacion.

Jonis et al (19), en 2021, se propusieron determinar si la presencia de sintomas
depresivos es un factor asociado al abandono y a la pobre adherencia al tratamiento
en pacientes con TB sensible entre 2016 a 2020; la metodologia empleada fue
disefio de tipo analitico y cohorte retrospectivo, la muestra la conformaron 153
pacientes que se atendieron la estrategia de tuberculosis del centro de salud Materno
Infantil Buenos Aires de Villay lainformacidn fue recogida de las historias clinicas,
se encontro gque los sintomas depresivos se asocian al abandono del tratamiento y a
pobre adherencia al tratamiento. Concluyendo que la presencia de sintomas
depresivos es un factor de riesgo asociado al abandono y mala adherencia al
tratamiento, ademas, la mala adherencia al tratamiento es un factor de riesgo

asociado al abandono.



Ccencho et al (20), en 2020, se propusieron a determinar los problemas
relacionados con los medicamentos, causa de los resultados negativos asociados a
la medicacion y el nivel de adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis
del Centro de Salud Materno Infantil Rimac; con metodologia de tipo prospectivo,
descriptivo y cualitativo participativo; la muestra estuvo conformada por 12
pacientes, los datos fueron obtenidos de las historias clinicas y se hizo uso del
método de seguimiento farmacoterapeutico DADER. Concluyendo que, mediante
el seguimiento farmacoterapéutico, actividad asistencial del profesional
farmacéutico se logro identificar y resolver los problemas relacionados a los
medicamentos a causa de los resultados negativos asociados a la medicacion,
concretandose en la mejora de manera significativa de adherencia terapéutica al

tratamiento farmacolégico de los pacientes con tuberculosis.

Meza et al (21), en 2019, se propusieron determinar la adherencia terapéutica y
factores condicionantes en su cumplimiento en pacientes con tuberculosis
pulmonar; la metodologia empleada fue de tipo observacional, analitico,
prospectivo y de corte transversal; la muestra estuvo conformada por 52 pacientes
de la Microred la Palma, a los que se les aplicd el instrumento Morisky-Green-
Levine. Se encuentra que existe 42% de mala adherencia, concluyendo que entre
los factores que influyen en la adherencia estan los relacionados a la terapéutica, a

la asistencia sanitaria, y a su relacion con el personal sanitario.

Romero S.A. (22) en 2022, tuvo como objetivo principal determinar los factores
que influyen en la adherencia al tratamiento antituberculoso en pacientes con
tuberculosis sensible. El estudio, de tipo casos y controles, se realiz6 con una

poblacién de pacientes atendidos en el Programa de Control de Tuberculosis del



Centro de Salud Materno Infantil "El Porvenir" durante el periodo 2017-2021. La
muestra incluyé 51 casos (pacientes con adecuada adherencia) y 51 controles
(pacientes con inadecuada adherencia). Se utilizaron andlisis descriptivos y
regresion logistica para evaluar variables sociodemograficas y clinico-
conductuales. Los resultados mostraron que el sexo femenino fue el Gnico factor
con significancia estadistica en el modelo ajustado (OR=2,90; 1C95%: 1,08 a 7,79),
aumentando la probabilidad de una mejor adherencia al tratamiento. La conclusién
principal del estudio fue que el sexo femenino es un factor de riesgo asociado a una
mayor adherencia al tratamiento antituberculoso en los pacientes estudiados,
destacando la necesidad de enfoques diferenciados en el tratamiento segin el

género.

Valarezo et al., (6) en 2024, tuvo como objetivo identificar los factores que afectan
la adherencia al tratamiento de tuberculosis en pacientes de centros de salud en
Machala, Ecuador. La poblacion estuvo conformada por 77 pacientes del programa
DOT de los centros de salud Brisas del Mar, Velasco lbarra, y El Paraiso,
seleccionados mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia. Se emple6
un enfoque cuantitativo con disefio descriptivo de corte transversal, utilizando un
cuestionario validado modificado por Eduardo Rodriguez y Mondragon, con un alfa
de Cronbach de 0,83. Los resultados mostraron que los factores sociodemogréficos,
como un bajo nivel econémico y educativo, afectaron negativamente la adherencia
al tratamiento, dificultando el acceso a centros de salud y la comprension de las
instrucciones médicas. Ademas, mas del 50% de los pacientes no tenian afiliacion
médica, lo que limitaba su acceso a una atencion continua. Las conclusiones

indicaron que la falta de recursos economicos y una educacion limitada fueron los

10



principales obstidculos para la adherencia, destacando la necesidad de
intervenciones que aborden estos factores para mejorar la adherencia al tratamiento

y, por ende, la salud publica.

La TB es definido como una infeccion bacteriana contagiosa que compromete los
pulmones y que puede propagarse a otros 6rganos. Asimismo, es una infeccion
micro bacteriana cronicay progresiva, que a menudo entra en un periodo de latencia
después de la infeccion inicial, la cual puede ser adquirida por la inhalacion de
gotitas de agua provenientes de la tos o el estornudo de una persona infectada. En
este caso, las gotas mas pequefias, de 3 bacilos, debido a su bajo peso pueden
permanecer en el aire y son suficientes para infectar a un individuo mediante el paso
facil del sistema respiratorio, pero no para desarrollar la enfermedad al no

presentarse las condiciones favorables (16).

Habitualmente la TB afecta principalmente a los pulmones, también denominada
TB pulmonar, esta generalmente surge en el individuo en un momento de
vulnerabilidad inmunitaria por reactivacion de un foco latente que quedd de la
infeccion inicial; su estado clinico depende de la presencia de bacilos en el esputo
y de los cambios en la naturaleza de la radiografia de térax. Asimismo, tenemos
otros tipos de TB, segun su localizacion es la extrapulmonar, menos comun que la
pulmonar incluye meningitis tuberculosa, tuberculoso hematdgena aguda (miliar),
que afectan los ganglios linfaticos, pleura, pericardio, rifiones, huesos, y

articulaciones, laringe, piel, intestinos, peritoneo u 0jos (23).

Respecto al tratamiento, comparado con otras enfermedades infecciones, la TB

requiere de un tratamiento mucho mas prolongado que varia entre 6 meses a varios
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afios de acuerdo con el tipo de TB y segun la resistencia a los medicamentos. En
este sentido, si la terapia no se realiza de forma correcta durante el periodo
suficientemente, una pequefia cantidad de bacilos pueden sobrevivir, con la
consiguiente recidiva para el enfermo y reaparicion del riesgo de transmision. Esta
transmision tiene la circunstancia agravante de poder ser a través de cepas con

resistencias secundarias adquiridas (23).

Este prolongado tratamiento exige a la persona el cumplimiento de ello en todo el
proceso de enfermedad, con la finalidad de lograr un control de sintomas y probable
recuperacion de su estado de salud. De este modo, estd ligado al término de
adherencia, que se entiende como la ejecucion de una tarea 0 comportamiento de
acuerdo con una regla, recomendacion, directriz 0 norma basada en el
consentimiento voluntario del ejecutante. Aunque en el tratamiento a largo plazo
este demostrada la efectividad de los medicamentos, no suelen obtenerse todos sus
beneficios porque aproximadamente el 50% de los pacientes no toman sus

medicamentos segun lo prescrito (24).

Por ello, la adherencia a los medicamentos prescritos se asocia con mejores
resultados clinicos para el manejo de enfermedades crénicas y una reduccion de la
mortalidad por afecciones cronicas. Por el contrario, la falta de cumplimiento se
asocia con tasas mas altas de ingresos hospitalarios, resultados de salud subdptimos,

mayor morbilidad y mortalidad y mayores costos de atencién médica (24).

Un primer paso para entender la adherencia, o la falta de ella, es evaluar o medir la
adherencia. Por tal motivo, se necesita una herramienta valida, fiable y rentable que

sea aceptada tanto por los profesionales sanitarios como por los pacientes para
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medir la adherencia a la medicacion. El uso generalizado de una herramienta de
este tipo, que podria proporcionar informacion sobre los factores modificables
relativos a la adherencia en diferentes poblaciones de pacientes, conduciria a una
mejor comprension de la no adherencia y sentaria las bases para las intervenciones

destinadas a aumentar la adherencia a las terapias (25).

En este contexto, existen diversos estudios que consideran que el abandono del
tratamiento antituberculoso se da por una compleja interrelacion de factores entre

los que se encuentran (25):

Los factores relacionados con el tratamiento, en los que se encuentra la duracion,
ya que, aunque la estrategia de “tratamiento directamente observado” (DOT)
establecido para que el tratamiento de la TB sea lo méas corto posible, ésta continda
siendo prolongado e implica 84 dosis de medicamento e igual numero de
desplazamientos del paciente hacia el establecimiento de salud. Asimismo, el
nimero de medicamentos que el paciente tiene que tomar es inversamente

proporcional a la adherencia al tratamiento (25).

Dentro de los factores relacionados con la enfermedad, la falta de conocimiento
sobre la enfermedad lleva a los pacientes a tomar alternativas, entre ellas, a
abandonar el tratamiento; la creencia de bienestar observada cuando se empieza el
tratamiento y la remisién de los sintomas se hace evidente, el paciente tiene una
sensacion de bienestar y considera que ya no es importante continuar con el
tratamiento; y percepcion del programa de tratamiento, un factor protector donde el
paciente percibe la enfermedad como grave pero curable mediante el adecuado

seguimiento del tratamiento (25).
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En cuanto a los factores relacionados con el equipo o sistema de asistencia sanitaria,
estan la organizacion de los servicios de salud, ya que el incumplimiento se genera
por las esperas prolongadas, costos de las consultas, dificultad para consecucion de
citas y demora en la atencion; algunos estudios ademaés sefialan a la distancia con
el establecimiento de salud como otro factor; y la relacion del paciente con el
personal sanitario, ya que el entusiasmo y compromiso suelen ser las expectativas
que el paciente con TB tiene frente a las personas que le suministran el tratamiento

(25).

Respecto a los factores relacionados con el paciente, encontramos el género, ya que
los hombres tienden a abandonar més que las mujeres; el estrato socioeconémico,
un estrato bajo estéa relacionado con el abandono; nivel educativo, mientras este
nivel sea méas bajo las probabilidades de abandonar aumentan debido a la dificultad
que el personal sanitario tiene para comunicarse con ellos; los ingresos, desde la
antigliedad la TB se a asociado con la desnutricion, pobreza, hacinamiento, falta de
servicios basicos e inadecuada vivienda e higiene; la migracion, al haber dificultad
en el control de poblacién con alto indice de migracion; ademas, la coinfeccion con
VIH, tener antecedentes de trastornos psiquiatricos, diabetes, hepatopatia,
neoplasias, desnutricién, gastrectomia o tratamiento esteroideo prolongado,

disminuyen la adherencia terapéutica (25).

Por otra parte, se debe destacar la labor dindmica del personal de enfermeria en la
estrategia de tuberculosis, pudiendo considerarlo como uno de los principales
incentivadores de la adherencia; puesto que debe acompariar al paciente y la familia
desde el diagnostico presuntivo hasta el alta; orientando al paciente en cada fase y

absolviendo sus dudas, coordinando con otros servicios, identificando
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pertinentemente si hay reacciones adversas a los medicamentos, monitoreando la
toma de los medicamentos, realizando visitas domiciliarias y evaluando al paciente;
por tanto, durante el cuidado brindado al paciente el profesional de enfermeria
puede establecer un vinculo con los pacientes y sus familias que le permita

intervenir en la adherencia (25).

Para finalizar result6 preciso adoptar una teoria que sustente las variables objeto de
estudio, en este caso, la importancia de conocer los factores que intervienen en la
adherencia al tratamiento de tuberculosis. Acorde con esta problematica se
considerd el modelo de Dorothea Orem sobre el déficit de autocuidado. Este
enfoque abarca cuestiones relacionadas con el por qué y cémo los seres humanos
cuidan de si mismos, ademas, detalla como la enfermeria puede asistir a las
personas Yy, por ultimo, las relaciones que hay que mantener entre el personal

asistencial y el usuario (26).

En lineas generales, la capacidad que dispone el paciente para cuidar de si mismo
y el soporte social incrementan las tasas de éxito en el tratamiento. Para lo cual es
necesario construir y fortalecer el autocuidado en el paciente, ya que esta
competencia previene, en gran medida, la aparicidn de sentimientos de abandono al
tratamiento. Entonces, reforzar y motivar al paciente en el desarrollo de su
autocuidado, ademas de brindarle seguridad a través del soporte asistencial y
emocional, segun este modelo, permitira una mayor adherencia del paciente a su

tratamiento (26).

Hipdtesis general:
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H1 Existe relacion estadisticamente significativa entre los factores asociados y la
adherencia al tratamiento de los pacientes del programa de tuberculosis de los

centros de salud del distrito San Martin de Porres- 2023

HO No Existe relacion estadisticamente significativa positiva entre los factores
asociados y la adherencia al tratamiento de los pacientes del programa de

tuberculosis de los centros de salud del distrito San Martin de Porres- 2023

Hipdtesis especificas:

HEL1. Existe relacion estadisticamente significativa entre los factores asociados
segun la dimension relacionados al tratamiento y la adherencia al tratamiento de los
pacientes del programa de tuberculosis de los centros de salud del distrito San

Martin de Porres- 2023

HE2. Existe relacion estadisticamente significativa entre los factores asociados
segun la dimension relacionados a la enfermedad y la adherencia al tratamiento de
los pacientes del programa de tuberculosis de los centros de salud del distrito San

Martin de Porres- 2023

HE3. Existe relacion estadisticamente significativa entre los factores asociados
segun la dimension relacionados al equipo sanitario y la adherencia al tratamiento
de los pacientes del programa de tuberculosis de los centros de salud del distrito

San Martin de Porres- 2023

HE4. Existe relacion estadisticamente significativa entre los factores asociados
segun la dimensidn relacionados al paciente y la adherencia al tratamiento de los
pacientes del programa de tuberculosis de los centros de salud del distrito San

Martin de Porres- 2023.
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OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar los factores que influyen en la adherencia al tratamiento de los pacientes

con tuberculosis sensible de los centros de salud del distrito San Martin de Porres-

2023.

Obijetivos Especificos

1.

Identificar los factores relacionados con el tratamiento que influyen en la
adherencia al tratamiento de los pacientes con tuberculosis sensible de los
centros de salud del distrito San Martin de Porres- 2023.

Identificar los factores relacionados con la enfermedad que influyen en la
adherencia al tratamiento de los pacientes con tuberculosis sensible de los
centros de salud del distrito San Martin de Porres- 2023.

Identificar los factores relacionados con el equipo o sistema de asistencia
sanitaria que influyen en la adherencia al tratamiento de los pacientes con
tuberculosis sensible de los centros de salud del distrito San Martin de
Porres- 2023.

Identificar los factores relacionados con el paciente que influyen en la
adherencia al tratamiento de los pacientes con tuberculosis sensible de los

centros de salud del distrito San Martin de Porres- 2023.
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I1l.  MATERIAL Y METODO

DISENO DEL ESTUDIO:

El enfoque fue cuantitativo, de tipo de investigacion aplicada y de corte transversal;
las variables estuvieron sujetas a una medicion numeérica, los resultados permitieron
la solucidn de problemas reales y los datos fueron recolectados en un periodo de

tiempo determinado (27).

El nivel fue relacional, ya que se analizd la relacion, en términos estadisticos, de las
variables generales de estudio y sus respectivas dimensiones, categorizando cada

una de ellas (28).

El disefio de la investigacion fue no experimental, dado que no hubo intervencién

por parte de la investigadora en las variables en estudio (28).

POBLACION:

Estuvo constituida por 139 pacientes pertenecientes al programa de tuberculosis de
los centros de salud del distrito San Martin de Porres- 2023 pertenecientes al
“Centro de Salud Base San Martin” (67 pacientes), “Centro de Salud Libertadores”
(48 pacientes), “Centro de salud David Tejada” (14 pacientes) y “Centro de Salud

Amakella” (10 pacientes). Bajo los siguientes criterios:

CRITERIOS DE INCLUSION:

Pacientes con diagndstico confirmado de tuberculosis sensible y se encuentren
recibiendo tratamiento como minimo 2 semanas.

Pacientes mayores de 18 afios de edad
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Pacientes de ambos sexos.
Pacientes que acepten participar en el estudio y firmen el consentimiento

informado.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Pacientes que abandonaron el tratamiento.
Pacientes que hayan sido transferidos.

Pacientes con tuberculosis XDR, PRE XDR y MDR.

MUESTRA:

Abarcd 90 pacientes, muestra determinada mediante la formula estadistica de
poblaciones finitas considerando un nivel de confianza de 95% y un error esperado
del 5% (ANEXO 9). En este sentido, el muestreo fue probabilistico estratificado,
por lo que se realiz6 un muestreo aleatorio simple a cada grupo de pacientes de cada
centro de salud. De este modo, se conservé la proporcion de participantes por
establecimiento de salud para asi evitar el sesgo de los resultados obtenidos:

Centro de Salud Base San Martin: 38

Centro de Salud Libertadores: 30

Centro de salud David Tejada: 11

Centro de Salud Amakella: 11
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DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

Este segmento del presente estudio incluyd la descripcion conceptual y operacional
de las variables de interés, es decir, de los factores que influyen en la adherencia y
la adherencia al tratamiento de tuberculosis, ademéas detalld las dimensiones e
indicadores y, por ultimo, la escala de medicion. Cabe precisar que, esta

informacion se evidencia en el ANEXO 5.

PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS

Técnicas

Para la recoleccion de los datos, se aplicé la técnica de la encuesta, y como
instrumento el cuestionario, mediante el cual se procedio a recopilar informacion y
datos a través de dos instrumentos, aplicado a las unidades de la poblacion. En este
caso, los instrumentos fueron administrados a pacientes con tuberculosis, quienes
formaron parte del programa de tuberculosis de los centros de salud del distrito San

Martin de Porres- 2023.

Descripcion de instrumentos.

Previo al desarrollo de los instrumentos, se considerd la recoleccion de datos
generales y sociodemogréaficos, que engloba los siguientes aspectos generales:
nombre del centro de salud donde se atiende el encuestado, codigo de participante,
fecha de la evaluacidn; y datos sociodemogréaficos: edad, grado de instruccion,
estado civil, tiempo de enfermedad y tipo de tuberculosis del paciente (ANEXO 7).

Instrumento 1: Factores que influyen en la adherencia
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La herramienta de medicion para determinar los factores que influyen en la
adherencia fue un cuestionario modificado por la propia investigadora a partir del
instrumento disefiado por Velasquez (29), en 2021, denominado: “Encuesta para
determinacion de adherencia terapéutica y sus factores asociados”. La presente
version agrega 4 items adicionales a los factores relacionados con la enfermedad
con el fin de otorgar una mayor precision en la medicion de esta dimension, de esta
manera, consta de un total de 24 items divididos en 4 dimensiones o factores:
relacionados con el tratamiento (6 items), relacionados con la enfermedad (6 items),
relacionados con el equipo o sistema de asistencia sanitaria (3 items), relacionados
con el paciente (9 items).

Ademas, presenta un tipo de respuesta politdmica o escala tipo Likert estructurada
y puntuada del siguiente modo: nunca (1 punto), casi nunca (2 puntos), a veces (3
puntos), casi siempre (4 puntos), siempre (5 puntos). La baremacién por factor se
establecio en funcidn a dos cortes de la distribucion de las puntaciones alcanzadas,
quedando del siguiente modo: “poco influyentes”, “medianamente influyentes” e
“influyentes”.

Respecto a las estimaciones psicométricas del cuestionario, es decir, la validez y
fiabilidad; se procedié inicialmente con la validez por juicio de expertos, donde el
instrumento fue presentado a 10 jueces con experiencia en el servicio de
tuberculosis, quienes, tras revisar el cuestionario otorgaron el valor de aplicable a
los mismos, esto debido a sus cualidades apropiadas de validez de contenido,
constructo y criterio. Esta consistencia se confirmd por medio de la prueba V-
Aiken, que valora el nivel de acuerdo de los jueces, encontrandose un promedio V-

Aiken = 1. Por su parte, en cuanto a la fiabilidad, se realiz6 una prueba piloto a 12
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pacientes (3 pacientes por cada centro de salud del distrito de San Martin de Porres),
cabe precisar que estos pacientes no hicieron parte de la muestra final. De esta
manera, se determind el coeficiente alfa de Cronbach (o) para mediar la consistencia
interna del instrumento, obteniéndose a = 0.782, indicando que es un instrumento

aceptable.

Instrumento 2: Cuestionario para evaluar la adherencia al tratamiento

Esta herramienta de medicién fue elaborada por Aguilar K. (30) en Peru hacia 2018,
con el propdsito de determinar la adherencia al tratamiento. Consta de 12 items
distribuidos en 3 dimensiones, que son: comportamental (4 items), implicacion
personal (4 items), relacional (4 items). Asi también, presenta un tipo de respuesta
politdmica o escala tipo Likert estructurada y puntuada de la siguiente manera:
nunca (1 punto), casi nunca (2 puntos), casi siempre (3 puntos), siempre (4 puntos).
La baremacion se establecio en funcion a dos cortes de la distribucion de las
puntaciones totales alcanzadas, quedando del siguiente modo: “baja adherencia”,
“adherencia moderada” e “alta adherencia”.

En cuanto a la validez y fiabilidad; se procedi¢ inicialmente con la validez por juicio
de expertos, donde el instrumento fue presentado a 10 jueces con experiencia en el
servicio de tuberculosis, quienes, tras revisar el cuestionario otorgaron el valor de
aplicable a los mismos, esto debido a sus cualidades apropiadas de validez de
contenido, constructo y criterio, ademas, se determindé un V-Aiken = 1. Para la
fiabilidad, se realizd una prueba piloto a 12 pacientes (3 pacientes por cada centro
de salud del distrito de San Martin de Porres), que no hicieron parte de la muestra

final, donde se obtuvo un a = 0.767, lo que indica una confiabilidad aceptable.
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Procedimientos

La ruta que siguid la presente investigacion inici6 con la validacion y estimacion
de la fiabilidad de los instrumentos consignados para medir las variables de interés.
Esto con el propdsito de otorgarle mayor rigor cientifico al estudio. Para ello, en
cuanto a la validez, se llevd a cabo mediante juicio de expertos, donde participaron
10 especialistas en programas de tuberculosis con el grado de maestria, quienes,
tras revisar los instrumentos mediante la ficha de validaciéon (ANEXO 12)
otorgaron el valor de aplicable a los mismos, esto debido a sus cualidades
apropiadas de validez de contenido, constructo y criterio.

Después de conocer la validez, se realiz6 una prueba piloto que incluy6 la
participacion de 12 pacientes (3 pacientes por cada centro de salud del distrito de
San Martin de Porres) con caracteristicas similares a la muestra, 0 sea, que
cumplieron con los criterios de elegibilidad propuestos por la investigadora; cabe
resaltar que, estos pacientes no hicieron parte de la muestra final. Se utilizé el
coeficiente Alfa de Cronbach para determinar la confiabilidad interna de los
instrumentos (o> 0.70), esta decision se tomd debido a que los cuestionarios poseen
un tipo de respuesta politdmica o escala tipo Likert.

Posterior a ello y, tras la revision y aprobacion del proyecto de investigacion por
parte del comité revisor de la facultad de enfermeria, se elaboré una carta de
presentacion en conjunto con la universidad, la cual tuvo como fin solicitar los
permisos para la aplicacion de los instrumentos en pacientes con TB de 4 centros
de salud de San Martin de Porres. Esta carta se entreg6 a mesa de partes de la DIRIS
Lima Norte, donde tras un periodo de evaluacion otorgd el permiso a través de un

documento formal de autorizacién. Con el documento de autorizacion se acudio a
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los 4 centros de salud para establecer una reunion con los directores, los cuales una
vez informados del presente estudio hicieron las derivaciones correspondientes con
las enfermeras encargadas de la estrategia de PCT.

La reunidn con las encargadas de la estrategia de PCT permitié acordar las fechas
para la jornada de aplicacion (23 de mayo al 13 de junio de 2024), el horario (8:00
am. hasta la 1:00 pm.) y el ambiente (consultorio del programa TB). Los
participantes seleccionados fueron captados al momento de acercarse a la estrategia
de PCT por su medicacion. Tras la entrega de sus medicamentes en el consultorio
del programa TB y manteniendo el distanciamiento social correspondiente, asi
como respetando las medidas de seguridad (ej. el uso de mascarillas, tanto el
participante como la investigadora), se les explic el objetivo del estudio y entregd
lapiceros junto al consentimiento informado en fisico para ser firmado por un
tiempo estimado de 3 minutos.

Posterior a ello y habiendo devuelto el consentimiento firmado, se entreg6 primero
el instrumento de factores que influyen en la adherencia con un tiempo de 15 min
para ser resuelto, luego se hizo entrega del instrumento para medir la adherencia
con un tiempo de 10 min. Una vez concluida la aplicacion de ambos instrumentos,
se les brind6 una sesién educativa respecto al tema, la cual estuvo apoyada por un

triptico. Finalmente, se agradecio al paciente por su participacion en el estudio.

ASPECTO ETICOS:

La autonomia, cada participante de manera voluntaria decidio formar parte de la
investigacion; fue reflejado mediante el consentimiento informado que se entrego

en formato fisico para la posterior firma.
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La justicia, se respetd tratando a todos los participantes de manera justa, sin

distincion de raza, edad, enfermedad, religion, sexo.

No maleficencia, se respetd este principio porque el presente trabajo no implicd
dafio ni riesgo en la salud de las personas; asi mismo, se garantizo la total
confidencialidad de los datos proporcionados, de esta manera, la informacion
personal de los participantes, que se guardd en codigos, solo fue accesible para la
investigadora durante el desarrollo del presente estudio. Luego de ello, si bien los
resultados seran publicados y compartidos, en ninguna circunstancia se mostraréa
alguna informacion que permita identificar a los pacientes que fueron parte del

estudio.

La beneficencia, al identificar estos factores se podra establecer estrategias que
permitiran mejorar las estrategias de salud que ayuden a fortalecer la adherencia del
paciente con tuberculosis, para que la poblacién en un futuro préximo obtenga una

adherencia adecuada.
TABULACION Y ANALISIS DE DATOS

La informacion obtenida de los participantes encuestados se organizo y tabul6 en
el programa Microsoft Excel 2018, donde se les asignaron valores numéricos a las
variables cualitativas construyéndose de esta forma la base de datos. Tras ello, los
datos fueron extrapolados al software estadistico IBM SPSS Statistics 27, para el
analisis y tratamiento de la informacion. Este procesamiento se dividio en dos
partes, por un lado, el analisis descriptivo mediante frecuencias y descriptivos
(porcentajes y medidas de tendencia central) y; por otro lado, el andlisis inferencial

que se realizd mediante pruebas no parametricas de Chi cuadrado con el 95% de
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confiabilidad y un nivel de significacion de p< 0.05. Cabe precisar que, los

resultados obtenidos se organizaron y presentaron en tablas personalizadas.
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IV. RESULTADOS

Respecto a los datos generales el mayor porcentaje por cada item fue, que en
relacion con el rango de edad fueron de 18 a 30 afios con un 38,9%, en grado de
instruccion, fueron de secundaria completa con un 37,8%, en estado civil, fueron
los(as) solteros(as) con un 60%, en tiempo de enfermedad, el mayor porcentaje fue
de 3 a4 meses con un 25,6% y, en tipo de TB, fue el pulmonar con un 67,8% (tabla
1).Cabe mencionar que , estas frecuencias relativas representan las tendencias de

los 4 centros de salud del distrito de San Martin de Porres.

En el objetivo general sobre la relacion entre los factores y los niveles de adherencia
se determind que el factor mas influyente en la adherencia al tratamiento de
tuberculosis sensible fue el relacionado con el equipo o sistema de asistencia
sanitaria (80 personas). No obstante, en promedio, la mayoria de los casos (83
personas) tuvieron factores medianamente influyentes, predominando la adherencia
moderada (72 personas) (tabla 2). En cuanto al analisis inferencial, se obtuvo que
el analisis de Chi-cuadrado de Pearson indicé una asociacion significativa entre los
factores y la adherencia (p = 0.016). Sin embargo, la Razon de verosimilitud y la
Asociacion lineal por lineal no mostraron una asociacion significativa (p = 0.069 y
p = 0.102, respectivamente) (tabla 3). Por lo tanto, aunque hay evidencia de una
relacion general entre los factores y la adherencia, esta relacion no parece ser lineal

ni confirmada por todas las pruebas estadisticas.

En cuanto al primer objetivo especifico sobre la relacion entre los factores

relacionados con el tratamiento y la adherencia, se evidencio que predominan los
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factores medianamente influyentes (81 personas) con una adherencia moderada (66
personas) (tabla 4). Conforme con los indicadores, se encontr6 que estar afiliado a
un sistema de salud que cubra todos los medicamentos del tratamiento alcanzé una
mayor prevalencia en la adherencia total (59 personas); mientras que, comprar los
medicamentos solo cuando se requiere logré una mayor predominancia en la no
adherencia (53 personas). Asi también, se identifico que el indicador efectos
adversos de los medicamentos alcanz6 una mayor dominancia en la adherencia
parcial al tratamiento de tuberculosis sensible (86 personas) (tabla 5). En cuanto al
andlisis inferencial, se obtuvo que todas las pruebas estadisticas (Chi-cuadrado de
Pearson, Razon de verosimilitud y Asociacion lineal por lineal) indicaron que no
hay una asociacion significativa entre las variables antes descritas. Los valores p
obtenidos fueron todos mayores que 0.05 (tabla 6), lo que sugirié que cualquier
posible relacion entre las variables no es estadisticamente significativa en este
analisis.

Respecto al segundo objetivo especifico sobre la relacion entre los factores
relacionados con la enfermedad y la adherencia, se identifico que predominan los
factores medianamente y poco influyentes (45 y 45 personas), predominando la
adherencia moderada en ambos (37 y 38 personas respectivamente) (tabla 7). Para
los indicadores, se determind que, de los 90 pacientes encuestados, 84 opinaron que
los fracasos en tratamientos previos influyen en la no adherencia al tratamiento; por
su parte, 89 pacientes manifestaron que la diminucion en el apetito provoca una
adherencia parcial al tratamiento de tuberculosis sensible (tabla 8). Las pruebas de
correlacion entre los factores relacionados con la enfermedad y el nivel de

adherencia, donde se obtuvo todas las pruebas estadisticas (Chi-cuadrado de
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Pearson, Razon de verosimilitud y Asociacion lineal por lineal), indicaron que no
hay una asociacion significativa entre las variables. Los valores p obtenidos fueron
todos mayores que 0.05 (tabla 9), lo que sugirié que cualquier posible relacion entre

las variables no es estadisticamente significativa en este analisis.

Por otro lado, en concordancia con el tercer objetivo especifico sobre la relacion
entre los factores relacionados con el equipo o sistema de asistencia sanitaria y la
adherencia, se evidencido que predominé el factor influyente; los factores
influyentes (80 personas) donde la mayoria present6 una adherencia moderada (67
personas) (tabla 10). Conforme con los indicadores, se identifico que la capacidad
del personal de salud para responder a las preguntas e inquietudes del paciente sobre
la medicacion y la eficiencia del programa para hacer entrega de todos los
medicamentos a sus pacientes alcanzaron una mayor prevalencia en la adherencia
total al tratamiento (47 y 81 personas) (tabla 11). Para el andlisis inferencial, todas
las pruebas estadisticas (Chi-cuadrado de Pearson, Razon de verosimilitud y
Asociacion lineal por lineal) indicaron que no hay una asociacion significativa entre
las variables en cuestion. Los valores p obtenidos fueron todos mayores que 0.05
(tabla 12), lo que sugirié que cualquier posible relacion entre las variables no es

estadisticamente significativa en este analisis.

Adicionalmente, con respecto al cuarto objetivo especifico sobre la relacion entre
los factores relacionados con el paciente y la adherencia, se determiné que hubo
predominancia en los factores medianamente influyentes (59 personas) habiendo
adherencia moderada (51 personas) (tabla 13). Para los indicadores, se encontré que
recibir apoyo de algun programa de seguimiento logré una mayor predominancia

en la adherencia total (58 personas); mientras que, residir lejos del establecimiento
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de salud donde el paciente realiza su tratamiento alcanz6 una mayor predominancia
en la no adherencia (77 personas). Asi también, se hallé que el indicador sentirse
deprimido(a) por padecer tuberculosis sensible ocupé una mayor dominancia en la
adherencia parcial (86 personas) (tabla 14). En cuanto al andlisis inferencial, se
evidencio que todas las pruebas estadisticas (Chi-cuadrado de Pearson, Razon de
verosimilitud y Asociacion lineal por lineal) indicaron que no hay una asociacion
significativa entre las variables. Los valores p obtenidos fueron todos mayores que
0.05 (tabla 15), lo que sugirié que cualquier posible relacion entre las variables no

es estadisticamente significativa en este analisis.
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V. DISCUSION

En los datos generales, se observé que la mayor proporcion de pacientes con
tuberculosis fueron, en rango de edad, los de 18 a 30 afios con un 38.9%, en grado
de instruccién, aquellos con secundaria completa con un 37.8%. Estos hallazgos
mostraron ciertas similitudes con el trabajo de Basirat (14), quien encontré que la
mayoria de los pacientes con tuberculosis de un establecimiento de salud de Nigeria
fueron, en rango de edad, entre 20 a 29 afios (32.5%), en nivel educativo, aquellos
con secundaria completa (47.5%) y, en estado civil, los casados (55.8%). En
contraste, Valarezo (6) identificé que, la mayoria de los pacientes con tuberculosis
de una institucion de salud de Machala, Ecuador tenian entre 41 a 50 afios, asi como,
contaban primaria completa. Estas disparidades en los resultados podrian explicarse
por la metodologia de estudio como el criterio de elegibilidad de la muestra;
mientras que, las similitudes podrian reflejar una tendencia en las caracteristicas de

los pacientes con tuberculosis.

De acuerdo con el objetivo general, se encontrd que el factor mas influyente en la
adherencia al tratamiento de tuberculosis sensible fue el relacionado con el sistema
de asistencia sanitaria, que incluye la entrega puntual de los medicamentos, la
disponibilidad del personal de salud para responder interrogantes y brindar
recomendaciones sobre esta enfermedad. Este resultado guardd similitud con el
trabajo de Zaidi et al. (3), quienes sostuvieron que el soporte asistencial y emocional
de los trabajadores asistenciales influye en la adherencia del tratamiento de la
tuberculosis. Otra investigacion que presentd semejanzas fue el de Auguct (16),

quien identificé que la calidad de atencion que recibe el paciente con tuberculosis
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por parte del personal asistencial influye en su adherencia al tratamiento. Estos
hallazgos demuestran la importancia que engloba la relacién orientada al
autocuidado que debe mantener el personal asistencial con el paciente, tal como

precisa el modelo de Dorothea Orem.

Respecto al analisis inferencial, se encontr6 una relacion compleja y no lineal entre
los factores evaluados y la adherencia, lo que podria indicar que la influencia de
estos factores varia entre los individuos o que son otros los que influyen en la
adherencia al tratamiento de tuberculosis. Este hallazgo difiere con el estudio
Mendoza D. (31), quien hall6 que los factores del paciente, servicio de salud,
tratamiento y enfermedad se relacionaron de forma estadisticamente significativa
con la adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis de la Micro Red La
Victoria, Lima, Perd. Esta diferencia se podria deber a los indicadores

contemplados en los factores o a la metodologia utilizada.

Para el primer objetivo especifico sobre los factores relacionados con el
tratamiento, la mayoria de los pacientes presentd factores medianamente
influyentes, predominando una adherencia moderada. En particular, se encontrd
que pertenecer a un sistema de salud que cubra todos los medicamentos del
tratamiento influy6 en la adherencia total; en tanto que, consumir por momentos los
medicamentos incidié en la no adherencia. No existié asociacién significativa entre
este factor y la adherencia al tratamiento (p>0.05). Estos hallazgos reflejaron
concordancia con el estudio de Ccencho et al. (20), quienes reportaron una mejora

significativa en la adherencia terapéutica cuando se implementaba un seguimiento

32



farmacoterapéutico sistematizado (método Déader), con una adherencia de hasta el
85% de los casos. En sintesis, llevar un adecuado tratamiento farmacoldgico influyd
en la adherencia al tratamiento, mas aln si se efectla a través de un seguimiento
estandarizado como el método antes mencionado; de igual modo, profundizar en
otros indicadores resultaria beneficioso para establecer asociaciones significativas

consistentes entre este factor y la adherencia al tratamiento de tuberculosis sensible.

En concordancia con el segundo objetivo especifico sobre los factores relacionados
con la enfermedad, la mayor proporcion de evaluados presentd factores
medianamente influyentes, predominando una adherencia moderada. En concreto,
los fracasos en tratamientos previos influyeron en la no adherencia al tratamiento;
en tanto que, la diminucion del apetito en la adherencia parcial. No existié
asociacion significativa entre este factor y la adherencia al tratamiento (p>0.05).
Estos resultados guardaron similitud con el trabajo de Mendoza D. (31), quien
confirmé que la reincidencia en los tratamientos y la presencia de tos influyeron en
la no adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis. Los fracasos en
tratamientos previos al generar resistencia bacteriana, contagiosidad mas
prolongada y/o cambios en la estructura del nuevo tratamiento predisponen el
desarrollo de una indefension aprendida que conlleva al paciente a presentar

problemas en su adherencia al tratamiento.

En el tercer objetivo especifico sobre los factores relacionados al sistema de
asistencia sanitaria, se evidencio que, predominaron los factores influyentes en la
adherencia moderada. En particular, la capacidad del personal de salud para
responder a las preguntas e inquietudes del paciente sobre la medicacion y la

eficiencia del programa para hacer entrega de todos los medicamentos a sus
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pacientes influyeron en la adherencia al tratamiento. No existi6 asociacion
significativa entre este factor y la adherencia al tratamiento (p>0.05). Estos
hallazgos mostraron similitudes con el estudio de Berhe et al. (18), quienes
reportaron que la adherencia al tratamiento dependia en gran medida del apoyo
institucional, alcanzando un 70% de adherencia cuando el apoyo era adecuado. En
este sentido, el impacto del sistema de salud es crucial para que los pacientes se

sientan motivados de autocuidarse y seguir su tratamiento.

Para el cuarto objetivo especifico sobre factores relacionados con el paciente, se
encontr6 que, predomind el nivel medianamente influyente en la adherencia
moderada. En concreto, recibir apoyo de algin programa de seguimiento influy6 en
la adherencia total; mientras que, residir lejos del establecimiento de salud en la no
adherencia; y sentirse deprimido(a) por padecer tuberculosis sensible predominé en
la adherencia parcial. No existié asociacion significativa entre este factor y la
adherencia al tratamiento (p>0.05). Estos hallazgos guardaron similitud con el
trabajo de Jonis et al. (19), quienes encontraron que los pacientes con sintomas
depresivos tenian hasta un 30% maés de probabilidad de abandonar el tratamiento.
Otra investigacion con la que presentd semejanzas fue el trabajo de Mendoza D.
(31), quien profundiz6 sobre la brecha que existe en la accesibilidad a la atencion
primaria para pacientes rurales con tuberculosis, en particular, situé su enfoque en
la distribucidn domiciliaria de los medicamentos para prevenir la no adherencia al

tratamiento de tuberculosis.
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LIMITACIONES

Los factores socioeconémicos como el ingreso econémico, habitos de consumo,
alimentacion, etc. tienden a influir significativamente en la adherencia al
tratamiento de tuberculosis sensible. Si bien este estudio no considero los factores
mencionados, optd por otros cuya evidencia cientifica demuestra asociaciones con

la adherencia al tratamiento.

Los hallazgos encontrados en la presente investigacion se circunscriben a los
pacientes objeto de estudio, debido a que se traté de un muestreo no probabilistico.
A pesar de ello, esta investigacion permitio conocer la realidad de 4 centros de salud

del distrito de San Martin de Porres.
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VI. CONCLUSIONES

El factor mas influyente en la adherencia al tratamiento de tuberculosis sensible de
los pacientes del programa de tuberculosis de los centros de salud del distrito San
Martin de Porres- 2023 fue el relacionado con el sistema de asistencia sanitaria. No
obstante, en promedio, la mayoria de los casos tuvieron factores medianamente
influyentes, predominando la adherencia moderada. Por tanto, se encontrd una
relacion estadistica compleja y no lineal.

Los factores relacionados con el tratamiento influyeron medianamente en la
adherencia moderada al tratamiento de los pacientes del programa de tuberculosis
de los centros de salud del distrito San Martin de Porres- 2023. Sin embargo, no se
encontrd asociacion estadisticamente significativa entre este factor y la adherencia
al tratamiento en los pacientes evaluados (p=0.736).

Los factores relacionados con la enfermedad se mostraron poco influyentes en la
adherencia moderada al tratamiento de los pacientes del programa de tuberculosis
de los centros de salud del distrito San Martin de Porres- 2023. No obstante, se
encontrd una ausencia de asociacion estadisticamente significativa entre este factor
y la adherencia al tratamiento en los pacientes evaluados (p=0.899).

Los factores relacionados con el sistema de asistencia sanitaria influyeron altamente
en la adherencia moderada al tratamiento de los pacientes del programa de
tuberculosis de los centros de salud del distrito San Martin de Porres- 2023. Sin
embargo, no se encontro asociacion estadisticamente significativa entre este factor

y la adherencia al tratamiento en los pacientes evaluados (p=0.808).
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Los factores relacionados con el paciente influyeron medianamente en la
adherencia moderada al tratamiento de los pacientes del programa de tuberculosis
de los centros de salud del distrito San Martin de Porres- 2023. Pero, no se encontrd
asociacion estadisticamente significativa entre este factor y la adherencia al

tratamiento en los pacientes evaluados (p=0.787).
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VIl TABLAS

Tabla 1. Datos generales de los pacientes

DATOS GENERALES NUMERO %
EDAD

18 - 30 afios 35 38.9
30 - 42 afios 17 18.9
42 - 54 afios 18 20.0
54 - 66 afos 8 8.9
66 - 78 afos 8 8.9
78 afios a mas 4 4.4
GRADO DE

INSTRUCCION

Primaria incompleta 2 2.2
Primaria completa 12 13.3
Secundaria incompleta 13 14.4
Secundaria completa 34 37.8
Superior 29 32.2
ESTADO CIVIL

Soltero(a) 54 60.0
Casado(a) 18 20.0
Conviviente 17 18.9
Divorciado(a) 1 1.1
TIEMPO DE

ENFERMEDAD

Menos de 1 mes 10 11.1
1 a2 meses 17 18.9
3 a4 meses 23 25.6
5 a 6 meses 20 22.2
6 a mas meses 20 22.2
TIPODE TB

Pulmonar 61 67.8
Extrapulmonar 29 32.2
Total 90 100.0
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Tabla 2. Factores influyentes y la adherencia al tratamiento en los pacientes con
tuberculosis sensible de los centros de salud del distrito San Martin de Porres 2023

Adherencia
Baja Adherenci Alta
adherenci a adherenci
a moderada a Total
Factores Poco 0 1 0 1
influyentes
Medianamente 7 72 4 83
influyentes
Influyentes 3 2 1 6
Total 10 75 5 90

Tabla 3. Correlacion entre los factores influyentes y la adherencia al tratamiento en

los pacientes con tuberculosis sensible de los centros de salud del distrito San
Martin de Porres 2023

Significacion
Valor Df asintética
(bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 12,2332 4 0.016
Razon de verosimilitud 8.705 4 0.069
Asomacmn lineal por 2 667 1 0.102
lineal
N de casos validos 90
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Tabla 4. Factores relacionados con el tratamiento y la adherencia al tratamiento en

los pacientes con tuberculosis sensible de los centros de salud del distrito San

Martin de Porres 2023

Adherencia
Baja Adherenc Alta
adherenci ia adherenci
a moderada a Total

Relacionados Poco 8 0 8
con el influyentes
tratamiento Medianament 10 66 5 81

e influyentes

Influyentes 1 0 1
Total 10 75 5 90

Tabla 5. Indicadores relacionados con el tratamiento y la adherencia al tratamiento

en los pacientes con tuberculosis sensible de los centros de salud del distrito San

Martin de Porres 2023

Dimensién e indicadores

No adherencia

Adherencia Adherencia

Dimension 1: Factores relacionados parcial total
con el tratamiento

La cantidad de medicamentos que 9 16 42
tomo es mucha

El sistema de salud al que estoy
afiliado deberia cubrir la totalidad de 2 29 59
los medicamentos para su tratamiento

Deberia comprar medicamentos en
algin momento del tratamiento si lo 53 35 2
requiero

Los efectos adversos de los
medicamentos que toma durante su 3 86 1
tratamiento dificultan su continuidad

No contar con medicamento es una

2 . . 38 49 3

opcion para dejar el tratamiento

Los medicamentos me generan mucho 5 83 5

malestar
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Tabla 6. Correlacion entre los factores relacionados con el tratamiento y la
adherencia al tratamiento en los pacientes con tuberculosis sensible de los centros
de salud del distrito San Martin de Porres 2023

Significacion
Valor Df asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de 2,000? 4 0.736
Pearson
Razén de 3.476 4 0.482
verosimilitud
Asociacion lineal por 0.108 1 0.742
lineal
N de casos validos 90

Tabla 7. Factores relacionados con la enfermedad y la adherencia al tratamiento en
los pacientes con tuberculosis sensible de los centros de salud del distrito San
Martin de Porres 2023

Adherencia
Adheren
Baja cia Alta
adheren moderad adheren
cia a cia Total
Poco
Relacionados influyentes S 38 2 45
con la Medianamente
enfermedad . 5 37 3 45
influyentes
Total 10 75 5 90
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Tabla 8. Indicadores relacionados con la enfermedad y la adherencia al tratamiento
en los pacientes con tuberculosis sensible de los centros de salud del distrito San
Martin de Porres 2023

| | Dimension e |nd|ca-dores ath;lr%nci Adherenci Adherenci
Dimension 2: Factores relacionados con la a parcial a total
enfermedad a

Experimenta tos de manera persistente 3 86 1
Manifiesta pérdida significativa de peso 5 85 0
Presenta disminucion de apetito 1 89 0
Experimenta fiebre o sudores nocturnos no 3 83 4
relacionados a la temperatura ambiente
Evidencia fatiga extrema y debilidad sin

. 5 83 2
motivo aparente
He tenido fracasos en anteriores tratamientos 84 6 0

Tabla 9. Correlacion entre los factores relacionados con la enfermedad y la
adherencia al tratamiento en los pacientes con tuberculosis sensible de los centros
de salud del distrito San Martin de Porres 2023

Significacion
Valor Df asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de 213° 5 0.899
Pearson
Razon de 0.215 2 0.898
verosimilitud
Asomacmn lineal por 0.067 1 0.796
lineal
N de casos validos 90
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Tabla 10. Factores relacionados con el sistema de asistencia sanitaria y la

adherencia al tratamiento en los pacientes con tuberculosis sensible de los centros
de salud del distrito San Martin de Porres 2023

Adherencia
Baja Adherenc Alta
adherenci ia adherenci

a moderada a Total
Relacionados  Medianamente 1 8 1 10
con el equipo influyentes
oglstem_ade Influyentes 9 67 4 80
asistencia
sanitaria
Total 10 75 5 90

Tabla 11. Indicadores relacionados con el sistema de asistencia sanitaria y la

adherencia al tratamiento en los pacientes con tuberculosis sensible de los centros
de salud del distrito San Martin de Porres 2023

Dimensién e indicadores

No Adherencia Adherencia

Dimensién 3: Factores relacionados con el

adherencia  parcial total

equipo o sistema de asistencia sanitaria

El personal de salud a cargo del programa de

tuberculosis me brinda
sobre el tratamiento

recomendaciones 0 50 40

El personal de salud es receptivo a mis
preguntas e inquietudes sobre la medicacién 0 43 47

al tratamiento

El  programa de

tuberculosis
establecimiento de salud me hace entrega de

del

todos los medicamentos que necesito para mi

recuperacion.
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Tabla 12. Correlacion entre los factores relacionados con el sistema de asistencia

sanitaria y la adherencia al tratamiento en los pacientes con tuberculosis sensible de

los centros de salud del distrito San Martin de Porres 2023

Significacion
Valor Df asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de 428° 9 0.808
Pearson
Razon de 0.361 2 0.835
verosimilitud
Asomacmn lineal por 0.210 1 0.647
lineal
N de casos validos 90

Tabla 13. Factores relacionados con el paciente y la adherencia al tratamiento en

los pacientes con tuberculosis sensible de los centros de salud del distrito San

Martin de Porres 2023

Adherencia
Baja Adherenci Alta
adherenci a adherenci
a moderada a Total
Poco 0 1 0 1
influyentes
Relacionados Medianamente
con el paciente influyentes 5 51 3 59
Influyentes 5 23 2 30
Total 10 75 5 90
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Tabla 14. Indicadores relacionados con el paciente y la adherencia al tratamiento

en los pacientes con tuberculosis sensible de los centros de salud del distrito San

Martin de Porres 2023

Dimensién e indicadores adhl;lroend Adherenci Adherenci
Dimensién 4: Factores relacionados con el a parcial a total
paciente

No necesita seguir el tratamiento para el

. 4 44 42
manejo de la enfermedad
Me he_sentldo motivado/da a cumplir con el 1 74 15
tratamiento
Me he sentido deprimido/da por padecer la

4 86 0

enfermedad
La_ e_nfermec_jad_ me ha limitado en sus 11 77 5
actividades diarias
Debido a la enfermedad he notado cambios

o X 1 84 5
en mi estilo de vida
Tengo conocimiento de la dieta que debo

4 . 0 56 34
seguir para el tratamiento
Recibo apoyo de mi familia 1 45 44
He recibido apoyo de algun programa de
seguimiento o apoyo al tratamiento 0 32 58
Vivo lejos del Centro de Salud donde me
atiendo 77 12 1

Tabla 15. Correlacion entre los factores relacionados con el paciente y la adherencia
al tratamiento en los pacientes con tuberculosis sensible de los centros de salud del

distrito San Martin de Porres 2023

Significacion
Valor asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de 17212 4 0.787
Pearson
Razon de 1.807 4 0.771
verosimilitud
Asouacmn lineal por 0538 0.463
lineal 1
N de casos validos 90
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ANEXOS

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion Dimensiones | Definicidn operacional | Indicadores Escala de
conceptual valoracion
Factores que | Eventos o sucesos que | Relacionados | Son los eventos que | Malestar por | Poco
influyen en la | promueven o limitan la | con el | guardan relacion con la | tratamiento Influyente:
adherencia  al | adherencia de un | tratamiento farmacoterapia recibida | Falta de tratamiento 24-55.
tratamiento  de | paciente al tratamiento que  pueden  afectar | Conocer efectos
tuberculosis delaTB negativamente la | indeseados Medianament
adherencia. Compra de tratamiento | e Influyente:
Cobertura de | 56 — 87.
tratamiento
Cantidad de | Influyente: 88
tratamiento -120.
Relacionados | Son los eventos que | Tos frecuente

con la | guardan relacion con el | Fracasos anteriores
enfermedad proceso de la enfermedad
y que pueden afectar
negativamente la
adherencia
. Son los eventos que | Personal responde
Relacionados hy .
. guardan relacion con los | interrogantes
con el equipo - i
: servicios del | Personal brinda
0 sistema de - .
. . establecimiento de salud | recomendaciones
asistencia .
- y su personal a cargo, que | Servicio de salud
sanitaria

pueden afectar

comprometido
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negativamente en la
adherencia

Son los eventos que
guardan relacion con el

Apoyo familiar
Conoce la dieta

paciente y sus datos | Cambio en el estilo de
. sociodemogréaficos, que | vida
Relacionados . .
con ol puedgn afectar L.|m_|ta actividades
. negativamente en la | diarias
paciente . .
adherencia. Depresion
Motivacién
Considera que no
necesita tratamiento
Adherencia  al | Se asocia con mejores Es el cumplimiento | Toma de | Baja
tratamiento  de | resultados clinicos comportamental que tiene | medicamentos Adherencia:
tuberculosis para el manejo de el paciente frente a su | Horarios 12-23.
enfermedades cronicas tratamiento. Dosis
y una reduccion de la Comportame Ejercicios Adherencia
mortalidad por P Moderada: 24
. - ntal
afecciones  crénicas. - 35.
Por el contrario, la
falta de cumplimiento Alta
se asocia con tasas mas Adherencia:
altas de ingresos 36-48.
hospitalarios, Implicacion Es la implicancia que el | Tratamiento
resultados de salud erzonal paciente tiene con su | Familia
suboptimos,  mayor P tratamiento Interrelacion
morbilidad y Es la aceptacion que el | Aceptacion
mortalidad y mayores . paciente tiene ante su
Relacional

costos de atencion

médica

tratamiento
prolongado o no.

Sea
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema Objetivos Hipotesis Variables Metodologia
Problema principal: Objetivo general: Hipdtesis general Variable 1: | Disefio:

PP. (Como influyen los | Determinar como influyen | H1 Existe relacion | Factores Método
factores asociados en la | los factores asociados en la | estadisticamente  significativa deductivo
adherencia al | adherencia al tratamiento | entre los factores asociados y la | Dimension (D) Enfoque

tratamiento de los
pacientes del programa
de tuberculosis de los
centros de salud del
distrito San Martin de

de los pacientes del
programa de tuberculosis
de los centros de salud del
distrito San Martin de
Porres- 2023.

adherencia al tratamiento de los
pacientes del programa de
tuberculosis de los centros de
salud del distrito San Martin de
Porres- 2023.

D1: Relacionados
con el tratamiento.

D2: Relacionados
con la enfermedad

cuantitativo.
Investigacion
aplicada.
Disefio no
experimental,

Porres- 2023? HO No Existe relacion | D3: Relacionados | correlacional
estadisticamente  significativa | con el equipo o | de corte
positiva entre los factores | sistema de | transversal.
asociados y la adherencia al | asistencia sanitaria
tratamiento de los pacientes del Poblacion
programa de tuberculosis de los | D 4: Relacionados | 139 pacientes
centros de salud del distrito San | con el paciente del programa
Martin de Porres- 2023. de

Problemas especificos | Objetivos especificos: Hipdtesis Especificas Variable 2: | tuberculosis.

PE1. ¢Cuéles son las | OEL. Describir las | HEL. Existe relacion | Adherencia al

caracteristicas caracteristicas estadisticamente  significativa | tratamiento Tamafio  de

sociodemograficas de | sociodemogréaficas de los | entre los factores asociados muestra

los  pacientes  con | pacientes con tuberculosis | segin la dimension | Dimension (D) 90  pacientes

tuberculosis sensible de | sensible de los centros de | relacionados al tratamiento y la del programa

los centros de salud del | salud del distrito San | adherencia al tratamiento de los | D1: de

distrito San Martin de | Martin de Porres- 2023. pacientes del programa de | Comportamental tuberculosis.

Porres- 2023? OE2. Identificar como | tuberculosis de los centros de | D2:  Implicacion

PE2. ;Como influyen | influyen los  factores | salud del distrito San Martin de | personal Teécnica:
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los factores asociados

segin la dimension
relacionados al
tratamiento en la
adherencia al

tratamiento de los
pacientes del programa
de tuberculosis de los
centros de salud del
distrito San Martin de
Porres- 2023?

PE3. ¢(Como influyen
los factores asociados
segin la  dimension
relacionados a la
enfermedad  en la
adherencia al
tratamiento de  los
pacientes del programa
de tuberculosis de los
centros de salud del
distrito San Martin de
Porres- 2023?

PE4. ;Como influyen
los factores asociados

segin la dimension
relacionados al equipo
sanitario en la
adherencia al

tratamiento de los

asociados segun la
dimensién relacionados al
tratamiento en la

adherencia al tratamiento
de los pacientes del
programa de tuberculosis
de los centros de salud del
distrito San Martin de
Porres- 2023

OE3. Identificar como
influyen  los  factores
asociados segun la

dimension relacionados a
la enfermedad en la
adherencia al tratamiento
de los pacientes del
programa de tuberculosis
de los centros de salud del
distrito San Martin de
Porres- 2023

OE4. Identificar cémo
influyen  los  factores
asociados segun la

dimension relacionados al
equipo sanitario en la
adherencia al tratamiento
de los pacientes del
programa de tuberculosis
de los centros de salud del
distrito San Martin de

Porres- 2023.

HE2. Existe relacion
estadisticamente  significativa
entre los factores asociados
segun la dimensién

relacionados a la enfermedad y
la adherencia al tratamiento de
los pacientes del programa de
tuberculosis de los centros de
salud del distrito San Martin de
Porres- 2023.

HE3. Existe relacion
estadisticamente  significativa
entre los factores asociados
segun la dimensién

relacionados al equipo sanitario
y la adherencia al tratamiento
de los pacientes del programa
de tuberculosis de los centros de
salud del distrito San Martin de
Porres- 2023.

HEA4. Existe relacion
estadisticamente  significativa
entre los factores asociados
segun la dimensién

relacionados al paciente y la
adherencia al tratamiento de los
pacientes del programa de
tuberculosis de los centros de
salud del distrito San Martin de

D3: Relacional

Encuesta

Instrumento:
Cuestionario
sobre factores
que influyen en
la adherencia.

Cuestionario
de adherencia
al tratamiento.
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pacientes del programa
de tuberculosis de los
centros de salud del
distrito San Martin de
Porres- 2023?

PE5. ¢(Como influyen
los factores asociados
segin la dimension
relacionados al paciente
en la adherencia al
tratamiento de los
pacientes del programa
de tuberculosis de los
centros de salud del
distrito San Martin de
Porres- 2023?

PEG. ;Cual es el nivel de

adherencia al
tratamiento de los
pacientes con

tuberculosis sensible de
los centros de salud del
distrito San Martin de
Porres- 2023?

Porres- 2023

OE5. Identificar como
influyen  los  factores
asociados segun la

dimension relacionados al
paciente en la adherencia al
tratamiento de los
pacientes del programa de
tuberculosis de los centros
de salud del distrito San
Martin de Porres- 2023.
OES®. Identificar el nivel de
adherencia al tratamiento
de los pacientes con
tuberculosis sensible de los
centros de salud del distrito
San Martin de Porres-
2023.

Porres- 2023.
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UNIVERSIDAD PERUANA

CAYETANO HEREDIA

CONSTANCIA-CIEI-133-13-24

El Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia hace constar que el proyecto de investigacion sefalado a continuacion fue
APROBADO por ¢l Comité Institucional de Etica en Investigacion, bajo la categoria de revision

EXPEDITA.

Titulo del Proyecto : “Factores que influyen en la adherencia al tratamiento en los
pacientes con tuberculosis sensible de los centros de salud del
distrito San Martin de Porres 2023”

Codigo SIDISI : 212398

Investigador(a) principal(es) : Aguilar Floreano, Betime Veronica

La aprobacién incluy6 los documentos finales descritos a continuacion:

1. Protocolo de investigacion, version 3 de fecha 12 de marzo del 2024.
2. Consentimiento informado, version 3 de fecha 12 de marzo del 2024.

La APROBACION considera el cumplimiento de los estandares de la Universidad, los lineamientos
Cientificos y éticos, el balance riesgo/beneficio, la calificacion del equipo investigador y la
confidencialidad de los datos, entre otros.

Cualquier enmienda, desviaciones, eventualidad debera ser reportada de acuerdo a los plazos y normas
establecidas. El investigador reportara cada seis meses el progreso del estudio y alcanzard un informe al
término de éste. La aprobacion tiene vigencia desde la emision del presente documento hasta el 18 de

marzo del 2025.

El presente proyecto de investigacién solo podri iniciarse después de haber obtenido la(s)
autorizacion(es) de la(s) institucién(es) donde se ejecutard.

Siaplica, los tramites para su renovacion deberan iniciarse por lo menos 30 dias previos a su vencimiento.

Lima, 19 de marzo de 2024.

Dr. Manuel Raul Pérez Martinot
Presidente
Comité Institucional de Etica en Investigacion

[er

Av. Honorio Delgado 430
San Martin de Porres

Apartado Postal 4314

319 0000 Anexo 201355

orvei.ciei@oficinas-upch.pe Comité Institucional de
cayetano.edu.pe Etica en Investigacion
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO
DE INVESTIGACION

(Adultos)

Titulo del ) ) )
estudio: Factores que influyen en la adherencia al tratamiento en los

pacientes con tuberculosis sensible de los Centros de Salud del
Distrito de San Martin de Porres 2023

Investigador

(a):

Betime Veronica Aguilar Floreano

Institucion: Universidad Peruana Cayetano Heredia

Propdsito del estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio que busca identificar los factores
que influyen en la adherencia al tratamiento sobre de pacientes con tuberculosis.
Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia de la facultad de Medicina.

Se presentan diferentes factores para que un paciente continde con el tratamiento,
puede estar asociado al buen trato del personal de salud, asi como la disponibilidad
de medicamentos; sin embargo, también estan presentes aquellos que impiden su
continuacién como el tiempo de duracion, por esa razon es importante identificar la
relacién que existe entre los factores asociados y la adherencia al tratamiento.
Procedimientos:

Si decide participar en este estudio se realizara lo siguiente
1. Seexplicaré el llenado de los dos cuestionarios, asi como el objetivo del
estudio.
2. Se brindara un tiempo de 15 minutos para realizar el cuestionario de
Factores que influyen en la adherencia que consta de 20 items.
1. Se brindara un tiempo adicional de 10 min para la realizacion del
cuestionario Adherencia al tratamiento que consta de 12 items.

Riesgos:

La investigacion no presenta riesgos, pues se cuidara en todo momento la integridad
y el anonimato de los participantes.

Beneficios:

Se beneficiara, pues sera participe de una investigacion que permitira identificar la
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relacion existente entre factores asociados y adherencia al tratamiento. Ademas, al
finalizar su participacion se le hara entrega de un triptico informativo relacionado
al tema.

Costos y compensacion
La investigacion no tendra ningun costo, asi mismo no se brindara compensacion.
Confidencialidad:

Nosotros guardaremos su informacion con codigos y no con nombres. Solo los
investigadores tendran acceso a las bases de datos. Si los resultados de este
seguimiento son publicados, no se mostrard ninguna informacion que permita la
identificacion de las personas que participaron en este estudio.

USO FUTURO DE INFORMACION

Deseamos almacenar los datos recaudados en esta investigacion por 20 afios. Estos
datos podran ser usados para investigaciones futuras, asociadas a la adherencia al
tratamiento.

Estos datos almacenados no tendran nombres ni otro dato personal, solo seran
identificables con codigos.

Si no desea que los datos recaudados en esta investigacion permanezcan
almacenados ni utilizados posteriormente, aun puede seguir participando del
estudio. En ese caso, terminada la investigacion sus datos seran eliminados.

Previamente al uso de sus datos en un futuro proyecto de investigacion, este
proyecto contara con el permiso de un Comité Institucional de Etica en
Investigacion.

Autorizo a tener mis datos almacenados por 20 afios para un uso futuro en otras
investigaciones. (Después de este periodo de tiempo se eliminaran).
SI () NO ()

Derechos del participante:

Si decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, o
no participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda
adicional, por favor pregunte al personal del estudio o Illame a Betime Veronica
Aguilar Floreano, al teléfono

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Dr. Luis Arturo Pedro Saona Ugarte, presidente del
Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia al teléfono 01-3190000 anexo 201355 o al correo electronico:
orvei.ciei@oficinas-upch.pe
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Asimismo, puede ingresar a este enlace para comunicarse con el Comité
Institucional de Etica en Investigacion UPCH:
https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoguejas

Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo las actividades en las
que participaré si decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir no
participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Nombres y Firma Fechay
Apellidos Hora
Participante

Nombres y Firma Fechay
Apellidos Hora
Testigo (si el
participante es
analfabeto
Nombres y Firma Fechay
Apellidos Hora

Investigador
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INSTRUMENTO 1
INSTRUMENTO PARA MEDIR FACTORES
Nombre del Centro de Salud:
Cadigo de participante:
Fecha:

Datos generales:

1. Edad:
2. Grado de instruccion
a) Sin instruccién
b) Primaria incompleta
c) Primaria completa
d) Secundaria incompleta
e) Secundaria completa
f) Superior (técnico o universitario)
3. Estado civil:
a) Soltero(a)
b) Casado(a)
c) Conviviente
d) Divorciado(a)
e) Viudo(a)
4. Tiempo de enfermedad:
a) Menos de 1 mes
b) 1a2 meses
c) 3 a4 meses
d) 5a6 meses
e) 6 amas meses
5. Tipo de TB:
a) Pulmonar
b) Extrapulmonar

Instrucciones

A continuacion, encontrara una serie de 24 items donde se le pide marcar con la
sinceridad posible para obtener resultados significativos en el estudio. Le solicito
su colaboracion respondiendo a cada una de las afirmaciones segun su perspectiva,
todas las preguntas son validas para el estudio por lo que no hay respuestas correctas

o0 incorrectas. Contestar teniendo en cuenta que los criterios de evaluacion son:
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Nunca (1); Casi nunca (2); A veces (3); Casi siempre (4) Y Siempre (5)

N. | Ttems

o

1 2 3

DIMENSION 1: Relacionados con el tratamiento

1 | Lacantidad de medicamentos que tomo es
mucha

2 | El sistema de salud al que estoy afiliado deberia
cubrir la totalidad de los medicamentos para su
tratamiento

3 | Deberia comprar medicamentos en algun
momento del tratamiento si lo requiero

4 | Los efectos adversos de los medicamentos
gue toma durante su tratamiento dificultan
su continuidad

5 | No contar con medicamento es una opcién
para dejar el tratamiento

6 | Los medicamentos me generan mucho
malestar

DIMENSION 2: Relacionados con la enfermedad

7 | Experimenta tos de manera persistente

8 | Manifiesta pérdida significativa de peso

9 | Presenta disminucion de apetito

Experimenta fiebre o sudores nocturnos no
relacionados a la temperatura ambiente

Evidencia fatiga extrema y debilidad sin
motivo aparente

He tenido fracasos en anteriores
tratamientos

N Rk RO -

DIMENSION 3: Relacionados con el equipo o
sistema de asistencia sanitaria

El personal de salud a cargo del programa de
tuberculosis me brinda recomendaciones sobre
el tratamiento

El personal de salud es receptivo a mis
preguntas e inquietudes sobre la medicacion al
tratamiento

NP W
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[EEN

El programa de tuberculosis del
establecimiento de salud me hace entrega de
todos los medicamentos que necesito para
mi recuperacion.

DIMENSION 4: Relacionados con el paciente

No necesita seguir el tratamiento para el manejo

de la enfermedad

Me he sentido motivado/da a cumplir con el

tratamiento

Me he sentido deprimido/da por padecer la

enfermedad

La enfermedad me ha limitado en sus actividades

diarias

Debido a la enfermedad he notado cambios en mi
estilo de vida

Tengo conocimiento de la dieta que debo seguir

para el tratamiento

Recibo apoyo de mi familia

He recibido apoyo de algin programa de

seguimiento o apoyo al tratamiento

A DD WO DN DN PPN O DN O P O P N PP O BB

Vivo lejos del Centro de Salud donde me atiendo
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INSTRUMENTO 2
Instrumento para adherencia al tratamiento

A continuacion, encontrara una serie de 12 items donde se le pide marcar con la
sinceridad posible. Le solicito su colaboracion respondiendo a cada una de las
afirmaciones segun su perspectiva todas las preguntas son validas para el estudio
por lo que no hay respuestas correctas o incorrectas. Contestar teniendo en cuenta

que los criterios de evaluacion son:

Nunca: 1, Casi Nunca: 2, Casi Siempre: 3, Siempre: 4.

N.2 | Ttems

DIMENSION: Comportamental

1 | Toma medicamento en el horario establecido

2 | Toma las dosis indicadas

3 | Cumple con las
indicaciones de la dieta

4 | Asiste a las consultas de seguimiento de su
tratamiento

DIMENSION 2: Implicacion personal

5 | Realiza los ejercicios fisicos indicados

6 | Acomoda sus horarios a la medicacién

7 | Usted y el personal de salud deciden de manera
conjunta el tratamiento a seguir

8 | Cumple el tratamiento sin supervisién de su
familia 0 amigos

DIMENSION 3: Relacional

9 Lleva el tratamiento sin esfuerzo

10 | Utiliza recordatorios que facilitan el tratamiento
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11

Usted y su medico analizan como cumplir el
tratamiento

12

Tiene la posibilidad de manifestar aceptacion
del tratamiento
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Calculo de muestra

Se empleara la formula para poblaciones finitas:

. (p.q).Z>.N
(EE)*(N -1 + (p-q)Z?

Donde:

n: Es el tamafio de la muestra que se va a tomar en cuenta para el trabajo de

campo. Es la variable que se desea determinar.

Py q: Representan la probabilidad de la poblacién de estar o no incluidas en la
muestra. De acuerdo con la doctrina, cuando no se conoce esta probabilidad por

estudios estadisticos, se asume que p y g tienen el valor de 0.5 cada uno.

Z: Representa las unidades de desviacion estandar que en la curva normal definen
una probabilidad de error = 0.05, lo que equivale a un intervalo de confianza del 95

% en la estimacion de la muestra, por tanto, el valor Z = 1.96.

N: El total de la poblacidn, en este caso es de 139, considerando a la que facilita

informacion valiosa para la investigacion.

EE: Representa el error estdndar de la estimacion. En este caso se ha tomado
5.00%

Sustituyendo:

_ (0.50 * 0.50) * 1.962 = 139
~ (0.05)2(139 — 1) + (0.50 % 0.50) * 1.962

n

n =103
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Solicite: CARTAS PARA JUICIO DE EXPERTOS

Mg Esp. Roberto A. Leon Manco
Jefe de la Unidad de Investigacion, Ciencia y Tecuologia
Prezznte

Betime Veronica Aguilar Florsano, estudiante de 12 Carrera de Enfermena - Pregrado en Enfermena,
con codizo de matmcula 44213474,
Ante usted me dinjo y exponzo lo sizuients:

Que teniendo que realizar | juicio de expertos al provecto titulado “FACTORES QUE INFLUYEN
EN LA ADEERENCIA AL TRATAMIENTO EN LOS PACIENTES CON TUBERCULOSIS
SENSIBLE DE LOS CENTROS DE SALUD DEL DISTRITO SAN MARTIN DE PORRES 2023"
y requiriendo para tal fin una carta de presentacion institucional, solicite 2 uated disponer 2 quien
comresponda e me extiendan [2: cartas respactivas, para lo cual 2djunto Ia lista de Expertos.

Estudiantes Autoras

Batime Veronica Aguilar Floreano
DNI: 44213474

Asesora del Provecto

Mg Calle Jacinto De Guillen Diana Elizabeth
DNI: 44285623

Lima, 26 d= marzo dal 2024
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o del Proyvecto: FACTORES QUE INFLUYEN EN LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN LOS PACIENTES CON TUBERCULOSIS
SE\ SIBLE DE LOS CENTROS DE SALUD DEL DISTRITO SAN MARTIN DE PORRES 2023

Autoras (ez): Betime Verdnica Aguilar Floreano

LISTA DE EXPERTOS
N® Apellidoz y Nombrez Grado Eszpecialidad Cargo Inztitucion Teléfono
Académico

1.- Galindo Santa Cruz Marlene Licenciada Enfermera Centro de Salud Mental Comunitario David Tejada. | 947838660

2.- Alvarado Blanco Eileen Karina | Médico Medico jefe C.S CHICLA -RIS 986013064

3.- Rettis Valverde Judith Licenciada Enfermera Centro de Salud Mental Comunitario David Tejada. | 955778178

4.- Vargas Correa Flor Hermila Licenciada Enfermera Hospital Nacional arzobizpo Loayza. 993104644

5.~ Vargas Delgado Marizol Licenciada Enfermera Centro de Salud Meéxico. 990559453

6.- Yap Viena Liang Landay Médico Medico jefe Centro de Salud Mental Comunitario David Tejada. | 954005986

7~ Valenzuela Lopez Diana Meédico Meédico Centro de Salud Mental Comunitario David Tejada. | 973846571
Universidad Peruana Cayetano Heredia

8.- Hilario Huapaya Neélida Luzmila | Licenciada Enfermera 977197032
Centro de Salud Amakella

9.- Silva Leyva Maria Dulma Licenciada Enfermera 969471015
Hospital Nacional Doz de Mayo

10.- | Salas Lopez Juan Antonio Meédico Neumologo | Medico Azistente 992767168
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-| UNIVERSIDAD PERUANA

£/ CAYETANO HEREDIA

Facuiran o EnFermeria

Unidad de Investigacidn, Clencia y Tecnologia

EVALUACION DE EXPERTOS

Estimado profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de
evaluacion de un instrumento para investigacion en humanos. En razon a ello se le
alcanza el instrumento motivo de evaluacion y el presente formato que servira para
que usted pueda hacernos llegar sus apreciaciones para cada item del instrumento

de investigacion.

e Agradecemos de antemano sus aportes que permitiran validar el instrumento

y obtener informacion valida, criterio requerido para toda investigacion

A continuacidn, sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con un
aspa en la casilla que usted considere conveniente y ademas puede hacernos llegar

alguna otra apreciacion en la columna de observaciones.

Validez de Validez de | Validez de
contenido constructo criterio
N°de | El item | El item | El item Observaciones
Item | corresponde a | contribuye | permite
alguna a medir el | clasificar a
dimension de | indicador | los sujetos
la variable planteado | en las
categorias
establecida
S
Si No Si No Si No
1
2
3
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10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24
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;| UNIVERSIDAD PERUANA
=/ GAYETANO HEREDIA

Unidad de Investigacidn, Clencia y Tecnologia

EVALUACION DE EXPERTOS*

Estimado profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de
evaluacion de un instrumento para investigacion en humanos. En razén a ello se le
alcanza el instrumento motivo de evaluacion y el presente formato que servira para
que usted pueda hacernos llegar sus apreciaciones para cada item del instrumento

de investigacion.

e Agradecemos de antemano sus aportes que permitiran validar el instrumento

y obtener informacion valida, criterio requerido para toda investigacion

A continuacidn, sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con un
aspa en la casilla que usted considere conveniente y ademas puede hacernos llegar

alguna otra apreciacion en la columna de observaciones.

Validez de Validez de | Validez de
contenido constructo criterio
N°de | El item | El item | El item Observaciones
Item | corresponde a | contribuye | permite
alguna a medir el | clasificar a
dimension de | indicador | los sujetos
la variable planteado | en las
categorias
establecida
S
Si No Si No Si No
1
2
3
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11

12
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[1 validez de contenido:
El Item corresponde a alguna dimension de la variable Factores.

112 (34|56 |7 /|89 ]10]| Total deacuerdos

ltem1 | Si | Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Ssi 10 0.0010
ltem2 | Si | Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si 10 0.0010
ltem3 | Si | Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si]|Si 10 0.0010
ltem4 | Si | Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si]|Si 10 0.0010
ltem5 | Si | Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si]|Si 10 0.0010
Iltem6 | Si | Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si]|Si 10 0.0010
ltem7 | Si | Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si]|Si 10 0.0010
ltem8 | Si | Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si]|Si 10 0.0010
ltem9 | Si | Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si]|Si 10 0.0010
ltem 10| Si | Si | Si | Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si 10 0.0010
ltem11| Si | Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si 10 0.0010
ltem12| Si | Si | Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si 10 0.0010
ltem13| Si | Si | Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si 10 0.0010
ltem 14| Si | Si | Si | Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si 10 0.0010
ltem15| Si | Si | Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si 10 0.0010
ltem 16| Si | Si | Si | Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si 10 0.0010
ltem 17| Si | Si | Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si 10 0.0010
ltem18| Si | Si | Si | Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si 10 0.0010
ltem19| Si | Si | Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si 10 0.0010
ltem20| Si | Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si 10 0.0010
ltem21| Si | Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si 10 0.0010
ltem22| Si | Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si 10 0.0010
ltem23| Si | Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si 10 0.0010
ltem24| Si | Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si 10 0.0010

PROMEDIO |0.0010

INTERPRETACION: El valor de significancia estadistica de la prueba binomial
aplicada al resultado de la evaluacion de juicio de expertos (p= 0.0010) evidencia

que el instrumento presenta validez de contenido (p< 0.05).
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[] Vvalidez de constructo:
El Item corresponde a alguna dimension de la variable Factores.

1123|456 |7|8]|9 10| Totaldeacuerdos

ltem21 | Si | Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si 10 0.0010
ltem2 | Si | Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si 10 0.0010
ltem3 | Si | Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si 10 0.0010
ltem4 | Si | Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si 10 0.0010
ltem5 | Si | Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si 10 0.0010
ltem6 | Si | Si | Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si 10 0.0010
ltem7 | Si | Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si 10 0.0010
ltem8 | Si | Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si 10 0.0010
ltem9 | Si | Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si 10 0.0010
ltem 10| Si | Si | Si | Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si 10 0.0010
ltem11| Si | Si | Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si 10 0.0010
ltem12| Si | Si | Si | Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si 10 0.0010
ltem13| Si | Si | Si | Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si 10 0.0010
ltem 14| Si | Si | Si | Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si 10 0.0010
ltem15| Si | Si | Si | Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si 10 0.0010
ltem 16| Si | Si | Si | Si | Si|Si|Si|Si|Si|Si 10 0.0010
ltem 17| Si | Si | Si | Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si 10 0.0010
ltem 18| Si | Si | Si | Si | Si|Si|Si|Si|Si|Si 10 0.0010
ltem19| Si | Si | Si | Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si 10 0.0010
ltem20| Si | Si | Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si 10 0.0010
ltem21| Si | Si | Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si 10 0.0010
ltem22| Si | Si | Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si 10 0.0010
ltem23| Si | Si | Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si]|Si 10 0.0010
ltem24| Si | Si | Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si 10 0.0010

PROMEDIO [0.0010

INTERPRETACION: El valor de significancia estadistica de la prueba binomial
aplicada al resultado de la evaluacion de juicio de expertos (p= 0.0010) evidencia
que el instrumento presenta validez de constructo (p< 0.05).
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[ validez de criterio:
El Item corresponde a alguna dimension de la variable Factores.

112 (3|4 |5|6]|7 ] 8|9 |10]| Totaldeacuerdos

ltem1 | Si | Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si 10 0.0010
ltem2 | Si | Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Ssi 10 0.0010
ltem3 | Si | Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Ssi 10 0.0010
ltem4 | Si | Si | Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si 10 0.0010
Iltem5 | Si | Si | Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Ssi 10 0.0010
ltem6 | Si | Si | Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si 10 0.0010
ltem7 | Si | Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Ssi 10 0.0010
ltem8 | Si | Si | Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si 10 0.0010
ltem9 | Si | Si | Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si 10 0.0010
ltem10| Si | Si | Si | Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si 10 0.0010
ltem11| Si | Si | Si |Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si 10 0.0010
ltem12| Si | Si | Si | Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si 10 0.0010
ltem13| Si | Si | Si | Si|Si|Si|Si|Si|Si]|Si 10 0.0010
ltem14| Si | Si | Si | Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si 10 0.0010
ltem15| Si | Si | Si | Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si 10 0.0010
ltem16| Si | Si | Si | Si | Si|Si|Si|Si|Si|Si 10 0.0010
ltem17| Si | Si | Si | Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si 10 0.0010
ltem18| Si | Si | Si | Si | Si|Si|Si|Si|Si|Si 10 0.0010
ltem19| Si | Si | Si | Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si 10 0.0010
ltem20| Si | Si | Si | Si|Si|Si|Si|Si|Si]|Si 10 0.0010
ltem21| Si | Si | Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|S§i 10 0.0010
ltem22| Si | Si | Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si 10 0.0010
ltem23| Si | Si | Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si 10 0.0010
ltem24| Si | Si | Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si 10 0.0010

PROMEDIO |0.0010

INTERPRETACION: El valor de significancia estadistica de la prueba binomial
aplicada al resultado de la evaluacion de juicio de expertos (p= 0.0010) evidencia

que el instrumento presenta validez de criterio (p< 0.05).
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[1 validez de contenido:
El Item corresponde a alguna dimension de la variable Adherencia.

1123|456 |7|8]9/|10| Totaldeacuerdos

ltem1 | Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si 10 0.0010
ltem2 | Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si 10 0.0010
ltem3 | Si | Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si 10 0.0010
ltem4 | Si | Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si 10 0.0010
ltem5 | Si | Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si 10 0.0010
ltem6 | Si | Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si 10 0.0010
ltem7 | Si | Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si 10 0.0010
ltem8 | Si | Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si 10 0.0010
ltem9 | Si | Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si 10 0.0010
Iltem10| Si | Si | Si | Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si 10 0.0010
ltem 11| Si | Si | Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si 10 0.0010
ltem12 | Si | Si | Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si 10 0.0010

PROMEDIO | 0.0010

INTERPRETACION: El valor de significancia estadistica de la prueba binomial
aplicada al resultado de la evaluacion de juicio de expertos (p= 0.0010) evidencia

que el instrumento presenta validez de contenido (p< 0.05).

[1 validez de constructo:
El Item corresponde a alguna dimension de la variable Adherencia.
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1123456789 10| Totaldeacuerdos

ltem1 | Si | Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si 10 0.0010
ltem2 | Si | Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si 10 0.0010
ltem3 | Si | Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si 10 0.0010
ltem4 | Si | Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si 10 0.0010
ltem5 | Si | Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si 10 0.0010
Iltem6 | Si | Si | Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si 10 0.0010
ltem?7 | Si | Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si 10 0.0010
ltem8 | Si | Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si 10 0.0010
ltem9 | Si | Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si 10 0.0010
ltem 10| Si | Si | Si | Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si 10 0.0010
Item 11| Si | Si | Si | Si | Si|Si|Si|Si|Si|Si 10 0.0010
ltem12| Si | Si | Si | Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si 10 0.0010

PROMEDIO [0.0010




INTERPRETACION: El valor de significancia estadistica de la prueba binomial
aplicada al resultado de la evaluacién de juicio de expertos (p= 0.0010) evidencia

que el instrumento presenta validez de constructo (p< 0.05).

L1 validez de criterio:
El Item corresponde a alguna dimension de la variable Adherencia.

112 (3|4 |56 |7 ] 8|9 |10| Totaldeacuerdos

ltem1 | Si | Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si 10 0.0010
ltem2 | Si | Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Ssi 10 0.0010
ltem3 | Si | Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Ssi 10 0.0010
ltem4 | Si | Si | Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si 10 0.0010
ltem5 | Si | Si |Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|sSsi 10 0.0010
ltem6 | Si | Si | Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si 10 0.0010
ltem7 | Si | Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|sSsi 10 0.0010
ltem8 | Si | Si | Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si 10 0.0010
ltem9 | Si | Si | Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si 10 0.0010
ltem10| Si | Si | Si | Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si 10 0.0010
ltem11| Si | Si | Si |Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si 10 0.0010
ltem12| Si | Si | Si | Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si 10 0.0010

PROMEDIO |0.0010

INTERPRETACION: El valor de significancia estadistica de la prueba binomial
aplicada al resultado de la evaluacion de juicio de expertos (p= 0.0010) evidencia

que el instrumento presenta validez de criterio (p< 0.05).
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“Lo que debes saber acerca de la tuberculosis”

¥ El establecimiento de Salud te
brindara todas las indicaciones y
medicamento de manera gratuita
para gue puedas iniciar
tratamiento.

# Conversa con tu famiia su apoyo
&5 fundamental.

Sabias que:

La  TUBERCULOSIS (3 una
ENFERMEDAD INFECCIOSA y MUY
COMTAGIOSA causada por el BACILO
de KOCH. Esta bacteria ataca a los
PULMONES y OTROS ORGAMOS.

T 1
@ TUBERCLILOSIS
| MEHINGEA |

TUBERCULOSIS
CUTAMER

TUBERCULOSIS
INTESTIMAL

TUBERCULDSE
GENTOURINAS
i gy
TUBERCULDSS
FERMTONEAL

TUBERCULOSS
PEAICARDICA

TUBEREULOSE
ARTICULAR ¥ OSEA

3 ‘ TUBERCULOSE
BN KINGR

LA TUBERCULOSIS es
PREVENIBLE y
CURABLE.

i URVEASEIAD PEFILIARL,

CAYETANO HEREDIA

LO QUE DEBES SABER
ACERCADELA
TUBERCULOSIS

UMIDOS PARA
POMERFIMALA
TUBERCULOSE

JRESPIRA VIDA!

Alumna: Betime Aguilar Florsano.

¢Cudles son los sintomas?
Principalmente tos con flema, debilidad,

pérdida de apetito y peso. fiebre y
sudoracion noctuma.

¢Cual es el tratamiento?

« Debes tomar pastilas segin el
fratamento que te brinde el

personal de salud.

« Esimp que no i P
el tratamiento, ya que Ia
enfermedad puede volver con
mas fuerza.

« El tratamiento es supervisado por
el personal de salud, para
asegurar su efecto y que no
tengas molestias.

;Como se trasmite?

La tub is(TB) se ite de
P a p do toses,
estomudas o hablas. Las bacterias que

se expulsan se quedan en el are por

iComo NO se trasmite?

No se trasmite por compartir alimentos,
vasos, piatos o cubiertos.

Tamp se ite  por parts
abrazos, besos ni por dar ka mano.

RECUERDA que para prevenir la
tuberculosis debes:

* Cubrite I3 boca al toser ylo
estomudar.

* Abrr las ventanas y cortinas para
iluminar los ambientes. La luz del
dia eimina el bacio.

» Vacunar al recién nacido con la
BCG, soicitalo en los
establecimientos de salud.

:Qué pasa si tienes tuberculosis?

» Si el examen de esputo dio
positvo, debes inicar el
tratamiento de inmediato para
evitar el contagio.
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