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Resumen

La tuberculosis es una enfermedad mundial que requiere un tratamiento de largo tiempo y para
garantizar una alta medica es importante la adherencia terapéutica, pero existen multiples
factores que pueden influenciar positiva o negativamente. El estudio tuvo como objetivo el
conocer la relacion entre el nivel de ingreso econdmico y la adherencia al tratamiento de
tuberculosis en pacientes del hospital de Huaral en el afio 2023. En cuanto al método, la
investigacion tuvo un disefio observacional, analitico, transversal. La poblacién la
conformaron 160 pacientes en tratamiento antituberculoso pertenecientes a la ESNPCT del
hospital de Huaral en el afio 2023. El instrumento de recoleccion fue el test Morisky-Green y
el andlisis comprendio estadistica univariada, bivariada y multiple ajustada. Los resultados
mostraron que la edad promedio fue de 37 afios, el 78,8 % tenia educacion secundaria y el
49,4 % ganaba menos de 1025 soles. Y del total de la poblacién solo el 38,75 % mostro
adherencia al tratamiento, encontrandose asociacion entre ingreso econémico y adherencia.
En el analisis multiple ajustado aquellos con ingresos menores a 1025 soles tuvieron una
reduccién de probabilidad de 39,7 % de no adherencia (RP:0,6; 1C95%:0,4-0,8). Los sin
educacion formal tuvieron una reduccion de probabilidad de 27,9% de no adherencia (RP:0,7;
IC95%: 0,5-0,9), y los de ocupacién independiente tuvieron una reduccion de probabilidad
37,7% de no adherencia (RP:0,6; 1C95%: 0,4-0,8). En sintesis, el analisis del Hospital San
Juan Bautista destaca desafios en la adherencia a tratamientos de tuberculosis. Ingresos
menores a 1025 soles se asocian con una menor adherencia. Es esencial abordar barreras

econdmicas para mejorar los resultados y disefiar intervenciones adaptadas.

Palabras claves: adherencia al tratamiento, tuberculosis, factor socioeconémico (DeCS-
BIREME).



Abstract

Tuberculosis is a global disease that requires long-term treatment and guarantees a medical
discharge. Therapeutic adherence is important, but there are multiple factors that can influence
it positively or negatively. The objective of the study was to know the relationship between
the level of economic income and adherence to Tuberculosis treatment in patients at the Huaral
Hospital in the year 2023. The research had an observational, analytical, cross-sectional
design. The population was made up of 160 patients undergoing anti-tuberculosis treatment
belonging to the ESNPCT of the Huaral Hospital in the year 2023. The collection instrument
was the Morisky-Green Test, and the analysis included univariate, bivariate and multiple
adjusted statistics. The results showed that the average age was 37 years, 78.8% had secondary
education and 49.4 % earned less than 1025 soles. And of the total population, only 38.75%
showed adherence to treatment, finding an association between economic income and
adherence. In the adjusted multiple analysis, those with income less than 1025 soles had a
39.7% reduction in the probability of non-adherence (PR:0.6; 95%CI:0.4-0.8). Those without
formal education had a 27.9% reduction in the probability of non-adherence (PR: 0.7; 95% ClI:
0.5-0.9), and those with independent occupation had a 37.7% reduction in the probability of
non-adherence (PR:0.6; 95% CI: 0.4-0.8). In summary, the analysis of the San Juan Bautista
Hospital highlights challenges in adherence to tuberculosis treatments. Income less than 1025
soles is associated with lower adherence. Addressing economic barriers is essential to improve

outcomes and design tailored interventions.

Keywords: treatment adherence, tuberculosis, socioeconomic factors (MeSH).
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Introduccion

La tuberculosis es una enfermedad infecciosa causada por la bacteria Mycobacterium
tuberculosis, que afecta principalmente a los pulmones. El tratamiento de la tuberculosis
generalmente implica la administracion de antibi6ticos durante un periodo prolongado, a
menudo de seis meses 0 mas, para garantizar la erradicacion completa de la bacteria. La
adherencia terapéutica, es decir, la consistenciay la disciplina del paciente en seguir el régimen
de medicacion segln lo prescrito, es crucial para el éxito del tratamiento. La interrupcion
prematura o inconsistente del tratamiento puede llevar a la resistencia a los medicamentos y a
la recaida de la enfermedad, lo que subraya la importancia de educar y apoyar a los pacientes

para que sigan el plan terapéutico de manera rigurosa.

En el contexto de la tuberculosis, la evaluacion de los factores sociales y econémicos
que influyen en la adherencia al tratamiento es esencial. Aspectos como la disponibilidad de
recursos econémicos para acceder a la atencion médica, la situacién laboral del paciente y las
condiciones de vida pueden afectar significativamente la capacidad de seguir el tratamiento de
manera consistente. Comprender y abordar estos factores sociales y econémicos contribuye a
disefar estrategias de intervencion mas efectivas que no solo se centren en la administracion
de medicamentos, sino también en mejorar las condiciones de vida y el apoyo necesario para

que los pacientes completen exitosamente su tratamiento contra la tuberculosis.

Este estudio se organiza en cinco capitulos. En el primer capitulo, se aborda el
problema de investigacion y se establecen los objetivos del estudio, orientados a la
identificacion de factores vinculados a la adherencia al tratamiento de la tuberculosis en
pacientes hospitalizados en el Hospital San Juan Bautista de Huaral durante el afio 2023,
centrandose en la relacién con el nivel de ingreso econémico. El segundo capitulo examina las
bases tedricas pertinentes al tema de estudio y revisa investigaciones previas relevantes sobre
la asociacion entre el nivel de ingreso econdémico y la adherencia al tratamiento de
tuberculosis. El tercer capitulo detalla las variables y las hipdtesis de investigacién especificas
para este contexto. El cuarto capitulo presenta la metodologia utilizada, que incluye la
seleccidn de pacientes, los métodos de recopilacién de datos y el andlisis estadistico aplicado.
En el quinto capitulo, se exponen los resultados obtenidos y se lleva a cabo una discusion
exhaustiva sobre la relacidn entre el nivel de ingreso econdmico y la adherencia al tratamiento
de tuberculosis, explorando su relevancia clinica y posibles implicaciones para mejorar la
atencion. Finalmente, en las conclusiones del estudio se ofrecen recomendaciones especificas
destinadas a mejorar la deteccion y tratamiento de la tuberculosis, considerando la variable del

nivel de ingreso econdémico en pacientes hospitalizados en Huaral durante el afio 2023.
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Capitulo 1

Planteamiento del estudio

1.1. Planteamiento del problema

La tuberculosis (TBC) es una enfermedad infectocontagiosa a nivel mundial
relacionada al crecimiento econdmico del pais, por tal razén los sistemas de salud tienen que
brindar servicios integrales, universales, accesibles y satisfacer las necesidades de su
poblacién para garantizar la adherencia terapéutica (1). La Organizacion Mundial de la Salud
menciona que la no adherencia es una problematica a nivel mundial con intentos de estudio y
prediccidn oportuna (2) siendo la adherencia la obediencia y compromiso del paciente a seguir
todos los protocolos farmacol6gicos y no farmacolégicos que involucra un tratamiento

completo hasta el alta médica (3)

A nivel mundial, en el afio 2018, se tuvo 7 millones de casos nuevos con un aumento
del 9 % en relacion al 2017 (4) considerando que es debido a una mala adherencia causante de
abandono al tratamiento, trayendo consecuencias para la sociedad ya que el paciente sigue
transmitiendo la enfermedad y puede desarrollar resistencia (5). Segun la Organizacion
Panamericana de Salud (OPS), existe un 8.6 % de abandono al tratamiento y califica que si el
porcentaje de abandono es mayor al 5 % se debe a factores relacionadas con el servicio de
salud y si este porcentaje es menor de 5 % se deben a factores personales del paciente (6). Es
preciso conocer este 5 % atribuible a la adherencia del paciente, que en paises de América
como en Argentina en el afio 2014, se concluyd que los factores socioeconé6micos como
pobreza, precariedad laboral y dificultades de acceso al servicio son influyentes en la no
adherencia (7), en Colombia se determind que los factores masculinidad (69.01%), solteria
(39.44%), ser de estrato 1-pobreza (76.06%) influyen para que el paciente no tenga una buena

adherencia terapéutica (2).
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La mortalidad por tuberculosis en el estado peruano ocupa el quinto puesto, con
porcentajes de abandono, segun EI Ministerio de Salud (Minsa) existe un 6 % de abandono al
esquema sensible y 33.9 % de abandono al esquema de tratamiento multidrogoresistente (TB
— MDR) (5), siendo importante comprender la realidad de nuestro pais, las necesidades
particulares de los pacientes como el ingreso econdémico, ya que existen pacientes trabajadores
que viven del dia a dia, presentan un nivel educativo incompleto con ocupaciones laborales
gue no les permite poner pausa a su jornada laboral y que en muchos casos la distancia

domiciliaria viene a ser un obstaculo mas del paciente (8).

En la region de Lima, en el 2016, se encontro relacién entre el abandono terapéutico
y la educacion ya que pacientes con menos de 6 afios de estudio (32.3%) debiéndose a falta
conocimientos y acceso a informacion, asimismo menciona que 13 (92.9%) de los pacientes
gue poseen menos de 6 afios de estudio también perciben ingresos menos de 700 soles.(9).
Entonces, la tuberculosis es una enfermedad ligada al factor econémico, provocando que
quienes padecen esta enfermedad tengan gastos adicionales directos e indirectos que tienen
gue ser cubiertos por el paciente y familia a pesar que en el Perd el tratamiento farmacoldgico
y no farmacolégico de la tuberculosis se brinda de forma gratuita en todo establecimiento de
salud (10).

1.2.  Formulacién del problema
1.2.1. Problema general
¢Existe relacion entre el nivel de ingreso econémico y la adherencia al tratamiento de

tuberculosis en pacientes del Hospital San Juan Bautista de Huaral en el afio 2023?
1.2.2. Problemas especificos
1. ¢Cual es la relacién del nivel educativo en la adherencia al tratamiento de

tuberculosis en pacientes del Hospital San Juan Bautista de Huaral en el afio 2023?

2. ¢Cual es el efecto de la ocupacion del paciente en la adherencia al tratamiento de

tuberculosis en pacientes del Hospital San Juan Bautista de Huaral en el afio 2023?

3. ¢Cuadl es el efecto de la distancia domiciliaria en la adherencia al tratamiento de

Tuberculosis en pacientes del Hospital San Juan Bautista de Huaral en el afio 2023?
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1.3.  Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Analizar la relacion entre el nivel de ingreso econdmico y la adherencia al tratamiento

de tuberculosis en pacientes del hospital de Huaral en el afio 2023.

1.3.2 Objetivos especificos
1. Conocer relacion del nivel educativo en la adherencia al tratamiento de tuberculosis

en pacientes del Hospital San Juan Bautista de Huaral en el afio 2023.

2. Medir el efecto de la ocupacion del paciente en la adherencia al tratamiento de
tuberculosis en pacientes del Hospital San Juan Bautista de Huaral en el afio 2023.

3. Medir el efecto de la distancia domiciliaria en la adherencia al tratamiento de

Tuberculosis en pacientes del Hospital San Juan Bautista de Huaral en el afio 2023.

1.4.  Justificacion de la investigacion

1.4.1. Justificacion teorica

La TBC es una problematica de salud publica que ocupa el quinto puesto en la tasa de
mortalidad, y dentro la incidencia se encuentra un aumento de casos positivos con resistencia
a medicamentos tuberculosos, a causa de inequidades en los sistemas de salud y factores
propios del enfermo que influyen en la adherencia, los cuales deben ser medidos
adecuadamente para conocer la relacion y efecto en la adherencia al tratamiento. Dentro de la
norma técnica se encuentra el término “pérdida de seguimiento” que se refiere a pacientes
diagnosticados con tuberculosis que no iniciaron tratamiento o no lo culminaron por
interrupciones durante dos 0 mas meses consecutivos y que al identificar ausencias en el
tratamiento, el personal a cargo debe garantizar la administracion del medicamentos dentro de
las 24 horas y con el estudio conoceriamos las causas de ausentismo al tratamiento y facilitar
informacion al profesional de salud responsable de garantizar la restitucion de la adherencia

de su paciente.

1.4.2. Justificacion social

En nuestra sociedad, la tuberculosis es una enfermedad que no descansa, con
incidencias mas altas en paises en via de desarrollo, en donde las sociedades més pobres sufren
de la insuficiencia y abandono de los programas de TBC. Nuestro estado considera que
brindando un tratamiento gratuito se cubren todas las necesidades para obtener un paciente

adherente, olvidando otros factores influyentes muy importantes que con este estudio se podra
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identificar y obtener beneficios sociales, ejecutando planes de accion como velar por una
calidad de atencion, reforzar las visitas domiciliarias a los pacientes con todo el equipo

multidisciplinario, fomentar campafias educativas y nutricionales.

Con las conclusiones del estudio, las autoridades locales podran desarrollar acciones
para mejorar la calidad en las condiciones y estilos de vida, logrando disminuir la incidencia

y tasa de abandono al tratamiento antituberculoso fortaleciendo la adherencia al tratamiento.
1.4.3. Justificacién metodoldgica

El trabajo de investigacion brindara informacién real y actualizada de la realidad de la

localidad de Huaral y servira como base para la ejecucién de posteriores investigaciones.
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Capitulo 11

Marco teorico

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Suescun et al. (Colombia, 2024) identificaron los factores que afectan la adherencia a
recibir el tratamiento antituberculoso en 402 pacientes del departamento de Boyacé durante el
periodo de afios (2017 — 2019). Se realizé un estudio descriptivo retrospectivo de los registros
del programa de tuberculosis y SIVIGILA, explorando la asociacion de la adherencia y las
variables independientes (sexo, grupo de edad, régimen de afiliacion, etnia, grupo poblacional,
zona de residencia, afio, tipo de TBC, comorbilidad). Encontrando 96.5 % pacientes
adherentes y 3.5 % no adherentes, relacionando a las causas de no adherencia fueron
desinterés, cambio frecuente de domicilio, no tener EPS, suspensién por toxicidad hepatica,
sexo masculino, no contar con domicilio. A pesar de tener una tasa baja de no adherencia el
estudio, se brinda datos importantes en donde es sistema de salud debe tomar medidas
necesarias para tener porcentajes de no adherencia mas bajos y disminuir tasas de resistencia

medicamentosa (11).

Zago et al. (Brasil, 2022) analizaron los manuales de atencion de la estrategia de
tuberculosis y las relaciones para empoderar la adherencia. Se aplicé un método analitico en 5
manuales publicados en el Ministerio de Salud de Brasil desde el afio 2002 hasta el afio 2019,
dichos manuales se analizaron bajo el concepto de Michel Foucault. Resultd que los manuales
evaluados ponen claros sus esfuerzos para mejorar su calidad de atencion, pero el resultado de
estos esfuerzos se ven limitados, un porcentaje del contenido en los manuales es brindar
conocimientos técnicos y practicos del todo el manejo clinico de la tuberculosis, pero
presentan la adherencia como recomendaciones no obligatorias. Se concluy6é que los

conocimientos sobre la adherencia son una herramienta poderosa para combatir la
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tuberculosis, fomentar la autorresponsabilidad, conocer las vulnerabilidades como la
economia, la educacion, la accesibilidad son factores que se debe reforzar en teoria y préctica

al personal de salud que brinda el servicio (12).

Castejon et al. (Brasil, 2022) realizaron un estudio en donde se evalu6 el impacto de
la economia en los pacientes con TBC. En el estudio descriptivo se aplicd el método de
Kitchenham en revisiones internacionales de los ultimos 10 afios. Al analizar 90 estudios se
encontré que 04 estudios midieron la prevalencia de la pobreza en los pacientes con
tratamiento antituberculoso y 01 articulo encontr6 que la economia de los pacientes y el apoyo
que les brinda su establecimiento de salud tienen un impacto positivo para su correcta
adherencia terapéutica. Se concluyé que la pobreza es un factor negativo en la tuberculosis, en
donde faltar al trabajo, los costos adicionales, la alimentacion, la discriminacion son los

factores mas influyentes para que un paciente deje de asistir a su tratamiento (13).

Santos et al. (Brasil, 2021) realizaron un estudio para conocer los factores asociados
para que el paciente abandone su tratamiento antituberculoso. La metodologia empleada fue
cuantitativa, descriptiva aplicada en las instituciones de salud de las regiones de Mato Grosso.
Se notificaron 584 casos en 10 afios en donde el 8.56 % de pacientes abandonaron su
tratamiento, en relacion con el porcentaje de abandono se analizaron tres variantes: edad, nivel
educativo, residencia. En la variante edad se encontr6 que los pacientes entre 15 a 59 afios
poseen 3,32 veces de probabilidad de no adherirse a su tratamiento, en la variante residencia
no se identificé relacion directa en la adherencia del paciente ya que el 90 % de estos pacientes
gue abandonaron su tratamiento vivian en zonas urbanas, en la variante nivel educativo no se
identificd relacion directa en la adherencia del paciente ya que el 48% abandono terapéutico
tenian una educacion basica. Se concluy6 que aunque los porcentajes de abandonos sean bajos,
deben ser analizados constantemente y tomar medidas de prevencion como estrategias de

monitoreo y consultas enfocadas en la adherencia (14).

Molina et al. (Brasil, 2020) analizaron un estudio para identificar la relacion del perfil
biopsicosocial con la adherencia terapéutica del paciente de TBC, utilizando un método
descriptivo en donde se seleccion6 en 10 meses 42 establecimientos de salud de lquique
participando solo 35 establecimientos. Se aplico encuestas a 90 pacientes mayores de 15 afios.
Como resultado, se mostré que los componentes sociales escolaridad basica incompleta
(38.5%), situacion sentimental sin pareja (69.2%), Cohesion familiar desvinculada (38.4%),
son factores influyentes en la no adherencia terapéutica (14.4%), Se concluye que dentro del
factor biopsicosocial engloba multiples factores que deben ser evaluados por los servidores de

salud encargados de brindar el servicio (15).
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Dessalegn et al. (Ethiopia, 2020) presentaron un estudio cuyo objetivo fue evaluar y
medir los factores asociados y su influencia en el tratamiento de tuberculosis. Se entrevisto y
encuestd a 249 pacientes que pertenecian a la estrategia de TBC, encontrando que los factores
asociados influyen en un 5 % en la adherencia terapéutica. La muestra estuvo constituida por
hombres de zonas rurales dedicados a la agricultura sin educacion que indicaron no conocian
ni entendian su patologia, y que padecian de recursos para lograr ir a su centro de salud ya que
tardaban mas de 30 minutos en llegar. Como resultado se encontrd la existencia de un 16.5 %
de pacientes que presentaron mala adherencia, con una asociacion de factores como: la falta
de conocimiento sobre los efectos adversas 20 (76.9%), adiccidn a cigarrillos 24 (70.6%), por
no querer revelar el diagnostico de tuberculosis 26(40%). Se concluy6 que la no adherencia
terapéutica posee cifras alarmantes y el personal de salud a cargo del area debe tomar medidas

necesarias para reintegrar al paciente y garantizar la toma de medicamentos (16).

Lastre et al. (Colombia, 2020) describieron determinantes sociales y estudiaron la
asociacién entre estos determinantes y la falta continuidad para culminar el tratamiento de
TBC. Se realiz6 un estudio descriptivo aplicando encuestas personales a un total de 77
pacientes durante 20 minutos, en donde se analiz6 de forma correlacionada las variables
determinantes sociales y continuidad del paciente. En el resultado del articulo se determind
que los factores como: ser varon (69.01%), ser soltero (39.44%), ser de estrato 1 (76.06%)
influyen para que el paciente no tenga una buena adherencia terapéutica (84,51%). Se
concluyd que existen multiples determinantes sociales influyentes en el enfermo, pero en dicha

muestra el género, estado civil y el estrato social poseen més significancia en la adherencia

).

2.1.2. Antecedentes nacionales

Noriega et al. (Chimbote, 2024)- tuvieron como objetico explorar la conexién entre la
calidad de vida y la adhesion al tratamiento de la tuberculosis en los individuos con
tuberculosis pulmonar que fueron atendidos en el Hospital Piablico de Nuevo Chimbote
durante el afio 2023, aplicando una escala de adherencia a la medicacion y escala de calidad
de vida a 110 pacientes. Se tuvo como resultado un 80 % de pacientes no adherentes y 20 %
adherentes, demostrando que mayor calidad de vida la adherencia al tratamiento aumenta con
un 74.5 % de adherencia en pacientes con calidad media, y 10 % de adherencia en pacientes
con baja calidad de vida. Se concluyo que la calidad de vida influye de manera directa a la
adherencia al tratamiento del paciente y relacionandolo directamente con la dimension “salud
fisica” (17).
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Canales et al. (Lima, 2023) tuvieron como objetivo determinar si existe relacion entre
el acceso a los servicios de salud y la adherencia al tratamiento de tuberculosis en 58 pacientes
de la Microrred Hualmay, con un estudio cuantitativo, transversal, descriptivo, la técnica
empleada fue la encuesta. Se analizaron los datos con la prueba estadistica chi cuadrado,
obteniendo un resultado de 48,3 % de alta aceptabilidad y adherencia, el 36,2 % accesibilidad
media y adherencia, el 39,7 % baja asequibilidad y adherencia y el 56,9 % alta disponibilidad
y adherencia. Se concluye que la relacion entre el acceso a servicios de salud y adherencia fue

significativa (18).

James et al. (Loreto, 2021) tuvieron el objetivo de conocer los factores que llevan al
paciente a ser adherente y los factores causantes del abandono conociendo la realidad social,
econdmica, educativa del paciente y de la entidad que brinda el servicio. Fue realizado en la
region de Loreto en donde se aplicd 20 entrevistas directas a los pacientes del establecimiento
de salud San Juan, que aplicaban la estrategia “Directly Observed treatment Short-Course
(DOTS) en la supervision diaria y supervisada al tratamiento de tuberculosis. En las 20
entrevistas que se realizaron entre pacientes hombre y mujeres se encontraban con un nivel
académico primario y secundario, este factor educativo fue considerado como un determinante
para la adherencia de los pacientes. Se concluyé que el nivel académico y factor personal de
los pacientes son factores positivos en la adherencia terapéutica y la estrategia DOTS aplicada
en la estrategia mejoro la calidad de atencion que se brinda en la estrategia de tuberculosis
(19).

Rosales et al. (Mantaro, 2020) realizaron un estudio para determinar factores con
mayor influencia en la adherencia terapéutica en pacientes con TBC de cinco instituciones de
salud del valle de Mantaro. Se aplicd un método observacional, analitico y transversal de
muestreo no probabilistico de 105 pacientes aplicando cuestionario de Marosky-Green Levine.
Sus resultados concluyeron que los pacientes adultos de las instituciones de salud del Valle de
Mantaro son adherentes en un 61(58.1%) con factores influyentes: sexo mujer 32(30.5%),
edad de 18 a 40 afios 49(68%), nivel instructivo secundario 29(27.6%) y para la no adherencia
se presentd un 44(41.9%) con factores influyentes: reacciones adversas 34(32.4%),
relacionados a los sintomas como tos 28(26.7%), depresion 39(37.1%),fracaso terapéutico
previo 5(4.8%), no tener apoyo familiar 27(5.7%), Se concluyo que existen factores favorables
y desfavorables en la adherencia y es iddneo iniciar medidas para disminuir los factores de no
adherencia (20).

Ccencho et al. (Rimac, 2020) realizaron un estudio para conocer los problemas y su

asociacion con la adherencia terapéutica. El estudio fue descriptivo trabajando en donde se
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Ilevo a cabo una revision de 12 historias clinicas y cartilla de seguimiento terapéutica a través
del método Dader que consiste en evaluar el seguimiento farmacol6gico. Como resultado se
hallé 31 problemas diferentes que presento el paciente al ingerir la medicacion, el 86 % del
total de pacientes tuvo una maximo de 5 faltas a su tratamiento dentro de la primera fase
relacionado a falta de conocimiento de los pacientes ya que consideraban que sus inasistencias
no tenian repercusiones en su tratamiento, o que la cantidad de medicamentos que tomaban no
eran necesarios. Se concluy6 que tener un nivel educativo es un factor de buena adherencia
del paciente y se deben tomar medidas para garantizar el seguimiento farmacoldgico y dichas

acciones deben ser realizadas por todo el equipo multidisciplinario (21).

Rivera et al. (Callao, 2019) tuvieron el objetivo de conocer las causas del riesgo al
abandono terapéutico. Se se realizé un estudio analitico a 180 pacientes que formaban parte
de la estrategia sanitaria de prevencidn y control de la tuberculosis (ESNPCT) en la regién del
Callao. En los hallazgos se determind factores influyentes en la no adherencia como no tener
conocimiento de la enfermedad 74 (86,0%), creer que no se curaria 73 (84,9%), no contar con
apoyo social 42 (48.8), vivir a mas de 30 minutos del centro de salud (42%), tener inadecuado
horario con la toma de medicamento 70(81,4%) y que el personal a cargo no le informaba sus
resultados de laboratorio 73(84,9%). Concluyéndose que conociendo dichos factores
asociados, las ESNPCT vy sus profesionales deben tomar medidas preventivas para asegurar
un correcto tratamiento de sus pacientes y disminuir la incidencia de casos nuevos y

multidrogoresistente (MDR) de tuberculosis (10).

Walter et al. (2018, Ica) realizaron un estudio en la Microred la Palma. Se determiné
la asociacion entre la adherencia y factores que lo condicionan. Se hizo un estudio
observacional, realizando entrevistas a 54 pacientes de 5 centros de salud pertenecientes a la
Microred la Palma, el instrumento que se aplico fue el test de Morisky — Green - Levine en
donde se encontr6 que el 42 % de los pacientes no son adherentes, con factores asociados
relacionados a la terapéutica, servicio brindado y al paciente. Se concluy6 que a pesar de no
encontrarse una relacion directa en la adherencia terapéutica, el estudio compara otras
investigaciones que si encontraron factores biosociales como sexo, edad, ocupacion, estado
civil, grado de instruccion, procedencia y son estos factores los que se deben estudiar en las
estrategias de los establecimientos de salud y que cada investigacion variaran seguin la

poblacién en donde se realice el estudio (22).

2.2. Bases tedricas
2.2.1 Tuberculosis
La TBC es una patologia crénica que es provocada por el Mycobacterium tuberculosis

pudiendo alojarse en cualquier 6rgano e infectarlo, pero posee predileccion del pulmon. La
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infeccion por TBC es de transmision directa y algunos pueden ser asintomaticos pero otras
personas con factores asociados que debilitan su sistema inmunitario pueden presentar

sintomas como tos con esputo, fiebre, diaforesis, dolor torécico, astenia, pérdida de peso (23).

2.2.2 Etiologia

El agente patoldgico para la TBC es el bacilo Mycobacterium tuberculosis agente
acido alcohol resistente, presenta una pared de peptidoglucano proporcionan al bacilo sea mas
resistente (24).

2.2.3 Epidemiologia

La tuberculosis en el Per( provoca grandes tasas de mortalidad como que en el 2014
la TBC dejo 1.5 millones de fallecidos, en el 2016 causé 1.4 millones de muertes y entre el
2013 y 2014 las regiones de Madre de Dios, Ucayaly, Loreto, Ica y Lima reportaron un
incremento de los casos de TBC. Y dentro del departamento de Lima los distritos del Rimac,
San Juan de Lurigancho, Santa Anita, Ate, la Victoria incrementaron sus casos de TBC (25).

2.2.4 Clasificacion
2.2.4.1 Tuberculosis pulmonar
La infeccion por Mycobacterium tuberculosis posee predileccion de infectar el pulmén
causando tuberculosis pulmonar, la forma de contagio es por via aérea por las gotitas de flugge

gue son liberadas por la persona infectada (26).

2.2.4.2 Tuberculosis extrapulmonar
Es la infeccion por el Mycobacterium tuberculosis que toma la via ganglionar y
torrente sanguineo alojandose en 6rganos como mama, 0seo, huesos, pleural, meningea,
miliar, abdominal, entre otros érganos, este tipo de infeccidn presenta sintomas similares a la
tuberculosis pulmonar con un cuadro clinico en relacion con el 6rgano extrapulmonar
infectado. Este tipo de tuberculosis es menos frecuente ocasionando dificultades en el

diagnostico, y presenta una forma clinica no contagiosa (27).

2.2.5 Signosy sintomas

La tuberculosis pulmonar presenta sintomas como tos mayor de 15 dias, hemoptisis,
fiebre, diaforesis, astenia, pérdida de peso, cansancio, dolor toracico. En casos de tuberculosis
extrapulmonar los pacientes presentan sintomas similares a la infeccion pulmonar sumados a

los sintomas presentados por el 6rgano extrapulmonar infectado (27).
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2.2.6 Diagndstico

En el Perd, el diagndstico se realiza las pruebas laboratoriales de Bk en esputo y
diagnostico de sensibilidad por observacion microscopica (MODS) a todo paciente
sintomatico respiratorio o contacto, también se agregan otros examenes complementarios de

laboratorio y radiologicos (28).

2.2.7 Tratamiento
Todo paciente con diagndstico positivo debe recibir tratamiento integral en todo
establecimiento de salud, que consiste en la atencion médica, enfermeria, asistenta social,

obstetricia, nutricidn, laboratorio y radiologia.

Inicialmente el médico indicara un esquema de tratamiento acorde a su criterio
diagnostico pero podria ser modificado para asegurar la efectividad del esquema brindado
segun el resultado obtenido de la prueba de sensibilidad (PS) que es entregado en 7 dias
calendario (28).

2.2.8 Esquema de tratamiento

2.2.8.1 Esquema de tratamiento sensible
Se presenta el siguiente esquema de la norma técnica dividida en dos fases, la primera

de 2 meses diario y 4 meses de tres veces por semana Ver Figura N°1 (28).

2RHZE / 4R3H,

Los nimeros deiante de —/ | \ El subindice indica el

las siglas indican ios ! nimero de veces por
meses que dura el Cambio de fase semana que recibe el
tratamiento con esos fadrmaco. Su ausencia

farmacos indica que es diario

Doénde H: Isoniacida R: Rifampicina
E: Etambutol Z: Pirazinamida

Figura 1.Esquema de tratamiento sensible

e Para pacientes con TBC sin VIH/SIDA:

Esquema utilizado para pacientes con TBC con frotis positivo o frotis negativo, para
TBC extrapulmonar excepto: miliar, SNC y osteoarticular. ElI esquema de tratamiento
brindado consiste en dos fases, la primera de 2 meses diarias y la segunda de 4 meses tres
veces por semana Ver figura N°2, dicho esquema seré dosificado segln edad Ver Figura N°3
(28).
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P el T

Primera Fase: 2 mesegiHREZ) diario (50 dosis)
Segunda Fase: 4 meses (HaRa3) tres veces por semana (54
dosis)

Figura 2. Esquema de tratamiento para pacientes con Th sin VIH/SIDA

)la 5: Dosis de medicamentos antituberculosis de primera linea para personas de 15

afos o mas
Primera Fase Segunda Fase f
Diaria Tres veces por semana
Medicamentos Ha Dosis Dost Dosis
(m°7K' ) maxima (m°7K. ) maxima por

91kg diaria g're toma

| Isoniacida (H) 5 (4-6) 300 mg 10 (8-12) 900 mg

| Rifampicina (R) 10 (8-12) 600 mg 10 (8-12) 600 mg
Pirazinamida(Z) | 25 (20-30) | 2000 mg
Etambutol (E) 20 (15-25) 1600 mg

Rango de dosis de medicamentos entre paréntesis

Tanto en la primera fase como en la segunda fase, la dosis maxima no debe exceder
lo dispuesto en la Tabla 5

Tabla 6: Dosis de medicamentos antituberculosis de primera linea para personas
menores de 15 afios

Segunda Fase

EfieraRase Tres veces por
Diaria

Medi v, semana

Dosis Dosis Dosis Dosis

(mg/Kg) maxima (mg/Kg) | maxima por

diaria toma

Isoniacida (H) 10 (10 -15) 300 mg 10 (10-20) 900 mg
Rifampicina (R)* 15 (10-20) 600 mg 15 (10-20) 600 mg
Pirazinamida (Z) | 35(30-40) | 1500mg [t ERIEEEE

RIS

Etambutol (E) | 26(15-25) 1200 mg |

Rango de dosis de medicamentos entre paréntesis
“Solo administrar Rifampicina en jarabe, en la presentacion autorizada por la DIGEMID, incluida en el Petitorio
|\ Nacional Unico de Medicamentos Esenciales - PNUME

Figura 3. Esquema de tratamiento segun dosificacion

e Para tuberculosis extrapulmonar del SNC/OSTEOARTICULAR:

El esquema se administra en dos fases ver figura (figura 4) y en casos de meningitis,
pericarditis, etc., se debe adicionar los corticoides segun dosificacion de 1-1.5 mg/Kg/dia por
2-4 semanas seguido de la disminucion progresiva hasta la suspension. (28).

Primera fase: 2 meses (HRZéjudiario [50 dOSI_S)_*'
Segunda fase: 10 meses (HR) diario (250 dosis)

Figura 4. Esquema de tratamiento para Tb extrapulmonar del SNC/Osteoarticular

e Para pacientes con tuberculosis inmunocomprometidos:

Esquema para pacientes de VIH con TBC frotis positivo o frotis negativo, para casos
de TBC extrapulmonar sin compromiso SNC, Osteoarticular y miliar. Se brinda el siguiente
esquema dividido en dos fases (ver figura 5) (28).

" Primera fase: 2 meses E_HEEZ} diario (50 dosis) +
Segunda fase: 7 meses (HR) diario (175 dosis)

Figura 5. Esquema para pacientes inmunocomprometidos con Th
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2.2.8.2 Esquema de tratamiento resistente:
Esquema de medicamentos para TBC resistente segln la norma técnica consta de

multiples medicamentos en donde se especifican las dosis (ver tabla 1) (28).

Tabla 1. Tabla de medicamentos para Tb resistente

Dosls Dosis en adulto Dosis Presentacién
Farmacos I moses-<18 aflos méxima (>70 en forma
Acldo Para
amino : PAS sachets
4 - 1 - i :
Salicllico - 200-300 mg/kg/d 50 mg/kg/d 6-8 g/dia 8g 8-12g xdg
sachet (PAS)

’ 15-20 Amp. x 500 mg
Amikacina (Am) 16-20 mg/kg/d mokgid | 500-750mg 1000 mg 1000 mg Antp. x 1000 mg
él':s:;::g"al 80 &%’;%‘;:gg’eg" 2 40 mg/kg/dia, maximo 2000 mg Tao. x 5001125
(Amx/CIv) amosicling Adultos: 10007250 mg cada 12 horas mg
(Bsta:;qulllne No indicado* 400 mg /dla x 14 dosis. Luego 200 mg 3v/sem, por 22 semanas | Tab. X100 mg
Capreomicina 15-20 ”

(€m) 15-20 mg/kg/d mg/g/d 500-750 mg 1000 mg 1000 mg Amp.x1g
Cicloserina 16-20
(Cs) 15-20 mg/kg/d makgld 500 mg 750 mg 1000 mg Taob. x 250 mg
2-3 mg/kg/dia, .
i i 1 3-5 mg/kg/dia
Clofazimina sielnifiotiene <25kg | 44 5 300 mg por dia hasta pigmentacion de la piel (2 meses), | COPSV/3 X 100
(Cfz) dar 100 mg cada 2 dias. luego 100 ma/dia mg
Max. 200mg 9 9
P‘;L:Tanld 3-5 mg/kg/d 100 mg cada 72 horas 0 3-5 mg/kg/dia Tab x 50 mg
15.25 mgrkg/d 20-25 800-1200
Etambutol (E) Max.1200mg/d mg/kgid mg 1200-1600 mg 1600 mg Tab. x 400 mg
Estreptomicina 15-20
(s) 20-40 mg/kg/d mg/kg/d 500-750 mg 1000 mg 1000 mg Amp.x1g
Etionamida 15.20 :
(Eto) 15-20 mg/kg/d mokgld 5CC mg 750 mg 1000 mg Tab. x 250 mg
imipenem/cilast S v, wegon_ 20 - 40 mg/kg/dia en 2 dosis
atina (lpm/Cin)® Dre“”pﬁﬁgrﬁg médlog Adultos: 1000 mg cada 12 horas Amp. x 500 mg
LS:S':':C'“ altas 15 - 20 mglkg/d 15 mg/kg/d, méximo 900 mg/dia Tab. x 100 mg
Kanamicina 15-20 g
(Km) 15 - 20 mg/kg/d molkg/d 500-750 mg 10C0 mg 100C mg Amp.x 1g
< 5 afics:
Levofloxacina 7.5-10 mg/kg x 2vid 10-15 Tab x 500 mg
(Lx) > 5 afos: mokgrd | 500750 Mg 750 mg 7501000 Mg | 140 4250 mg
10~15 mg/kg/dia
Nfos <10 anos:
t / i
Linezolid (Lzd) | '4mok9 ‘:3‘:,{025":"’ Aduftos: 10-20 mg/kg/dia (800 mg una vez al dia) Tab. x 600 mg
300 mg diario
20-40 mgrkg c/8h
Meropenem 20-40 mig/kg ¢/8 h g
(Mpm) Max 6gr/d Adultos; Iniciar con 1000 mg::rias 8 horas, 0 2000 mg cada 12 | Amp. x 500 mg
Moxifloxacino 7.5- 10 mg/kg/d 1C mg/kg/d
(Mfx) Max® 800 mg Max. 400 mg Max. 60C mg | Méx 800 mg 800 mg Tao. x 400 mg
Thl‘oridazina >2afosy<10a:
(Tio) €.5 -3 mg/ke/dia. Adultos Iniclar con 50 mg/dia. aumentar 50 mo/dia cada semana
Max 100mg/dia segun tolerancia, hasta alcanzar dosis maxima de 250 mg/dia Tab. x 100 m
Altérmino del tratamiento programado. retirar en forma i 9
210a.y<18a.: progresiva 50 mg/dia, cada mes, en el ultmo timestre
200 mg/dia

* Segun fas recomendaclones de OMS y DIGEMID para fa inclusidn adecuada de su uso.
®Para 3 meses a <18 afios, preferir Meropenem segun disponibilidad

e Esquema estandarizado:
Para pacientes con factores de riesgo y con sospecha severidad para tuberculosis

MDR. Se indica el siguiente esquema en dos fases diarias (ver figura 6) (28).
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Primera fase:
~ Segunda fase:

6-8 meses (EZLfxKmEtoCs) diario
12-16 meses (EZLfxEtoCs) diario

Figura 6. Esquema estandarizado

e Esquema empirico:
Usado para pacientes con resistencia segun PS y convencional a los farmacos de

primera linea. En dichos casos se indicara el siguiente esquema (ver figura 7) (28).

por 9 meses

TB R resistente

6 - 8 (HEZLfXKmELtoCs)
/ 12 (HEZLfxEtoCs)

Terapia diaria
exceplo domingos
122 18 meses |

Resultado PS Esquema - Duracién | Comentario
rapida empirico L
TB H resistente Terapia diaria
2 (REZLfx)/7 (RELfx) excepto domingos Ajustar estos

esquemas segun
resultado de PS
convencional a

medicamentos de 1

TBHyYR Terapia diaria Il
e 4 6 - 8 (EZLIXKMEOCS) / | excantt domingos vallss

resistento 12 - 16 (EZLfXEtoCs) g g

(TB MDR) 218 meses

Figura 7. Esquemas empiricos para TB resistente basados en la PS rapidaa Hy R.

e Esquema acortado:
Usado para pacientes con Tb resistente a rifampicina, los casos deben ser evaluado en

el CRER/CER para indicar la posologia (28).

e Esquema individualizado:
Indicados para pacientes con Th con PS de resistencia a fArmacos de primera linea y

segunda linea.(28).

2.2.9 Reacciones adversas a medicamentos antituberculosos (RAM)

Las reacciones adversas es un suceso indeseable que puede presentar el paciente tras

la ingesta de medicamentos, en la figura 8 se mencionan las reacciones adversas de los

farmacos de primera linea y segunda linea.
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Medicamentos

de primera linea Reacciones adversas

Incremento de transaminasas, hepatitis, neuropatia

Isoniacida periférica, reacciones cutaneas.

Incremento de transaminasas, elevacion transitoria de
Rifampicina bilirrubinas, hepatitis colestasica, anorexia, sintomas
gastrointestinales (nauseas vomitos), reaccione cutaneas.

Hepatitis, sintomas gastrointestinales, poliartralgias,

Pirazinamida o . . . . :
mialgias hiperuricemia, reacciones cutaneas.

Neuritis retrobulbar, neuritis periférica, reacciones

Etambutol .
cutaneas.

Estreptomicina | Toxicidad vestibular — coclear y renal dependiente de dosis

Medicamentos de

¥ Reacciones adversas
Segunda Linea

Cefalea, insomnio, cambio de conducta, irritabilidad,

Cicloserina . oL - ) ) g
ansiedad, depresidn, psicosis, convulsiones, vértigo.
Etionamida Sintomas gastrointestinales (nauseas, vomitos, dolor
abdominal), hepatitis, hipotiroidismo.
Aminoglucésidos Dolor en sitio de inyeccion, hipokalemia e
(Amikacina, hipomagnesemia,
Kanamicina), nefrotoxicidad, ototoxicidad vestibular y coclear,
Capreomicina parestesias.

Sintomas gastrointestinales (nauseas, vémitos, dolor
abdominal), hepatitis, hipotiroidismo, sindrome de
malabsorcion.

Acido p-amino
salicilico

Generalmente bien tolerados, artralgias, mialgias,
Fluoroquinolonas sintomas gastrointestinales, prolongacion del
intervalo QT (moxifloxacino).

Figura 8. Reacciones adversas a los medicamentos de primera y segunda linea

2.2.10 Adherencia

Es el cumplimiento del paciente a todas las recomendaciones brindadas en relacion a
su salud y también forma parte del deber del personal de salud que brinda la atencion, dando
una correcta orientacion para que el paciente comprenda todas las indicaciones e instrucciones

que debe realizar (29).

Existen factores asociados que influyen positiva o negativamente en la adherencia
terapéutica, y es responsabilidad del profesional de salud saber de la situacion de cada paciente
(30).

Se ha planteado cinco grupos de factores que guardan relacion con la adherencia, y

mencionaremos a continuacion (31):

2.2.10.1 Factores socioecondmicos

e Edad: laedad es un factor que al estudiar se determiné que pacientes jévenes entre
los 18 y 29 afios presentan riesgo de tener problemas en la adherencia relacionado a factores

personales como la verglienza, falta de apoyo (32).
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e Género: la tuberculosis afecta a ambos sexos sin distincion y dentro de los estudios
realizados se mostré que el género masculino presenta un indice alto de mala adherencia

terapéutica en relacion de los pacientes de sexo femenino (33).

¢ Nivel educativo: la tuberculosis se presenta con mayor incidencia en estratos mas
pobres en donde estos pacientes no poseen conocimientos de autocuidado en su salud y esto
influye en su capacidad de entender su enfermedad y lo importante que es terminar todo su
tratamiento, en relacién a este factor se ha hallado pacientes que presentan menos de 6 afios
de estudios influyendo en que el paciente no presente una buena adherencia (34).

e Estado civil: este factor va en relacion con el paciente en situacion de soledad,
viudez, divorciado presentando mayor riesgo de mala adherencia terapéutica porque al estar
solo no cuenta con apoyo familiar que se involucre en la concientizacién del paciente por su
autocuidado, apoyo que se requiere en la parte inicial del tratamiento ya que es la etapa de

educacion, de cambios, estabilizacion (34).

e Ingreso econdmico: es uno de los factores que se identificd que guardan relacion
con la mala adherencia, relacionado a la pobreza que presentan los pacientes de tuberculosis,
ya que por su precario sueldo viven en lugares con hacinamiento, malas medidas de higiene y

una alimentacion inadecuada (35).

2.2.10.2 Factores asociados al paciente
e Temor al rechazo: la TBC en el Peri y todo mundo es una enfermedad
estigmatizada causando en los pacientes depresion, ansiedad y temor al rechazo que se
encuentra presente desde el inicio y final del tratamiento por tal razéon los pacientes

diagnosticados deben tener un soporte psicoldgico brindado por el area de psicologia (5).

e Percepcién de la enfermedad: dentro las revisiones realizadas se mostré que existe
un gran porcentaje de pacientes que iniciaron su terapéutica con desanimo, “pensando que al
padecer tuberculosis su salud no mejoraria con ningun tratamiento presentaron mala

adherencia desde el inicio de tratamiento (36).
e Sensacion de mejora: este es un factor favorable que la mayoria de pacientes lo

siente al inicio de tratamiento o al culminar su primera fase de tratamiento, pero a la vez se

mostré que esta mejoria favorable en algunos pacientes es un factor que influye a que el
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paciente empiece a fallar en su adherencia terapéutica y por tal razon es preciso concientizar

continuamente a cada paciente (37).

2.2.10.3 Factores del proceso de enfermedad
¢ Sintomas: la tuberculosis presenta cuadros clinicos que pueden predisponer que el
paciente no se encuentre en disposicién de acudir a tomar su medicamento, por tal razon es
preciso que el paciente debe recibir una atencién médica en donde se evalle la magnitud de
los sindromes del paciente y determinar si es preciso que se realice las visitas domiciliarias
para la administracion de medicamentos. En dicho factor se encontré que pacientes que
mostraron sintomas como la hemoptisis causaron abandono a tratamiento de tuberculosis por

pensar que el tratamiento brindado no es efectivo (38).

¢ Alimentacion inadecuada: la alimentacion es un factor que esté relacionado con el
diagnostico, progresion y tratamiento del paciente. Por tal razén dentro del programa de
atencion a tuberculosis el seguimiento nutricional debe ser una prioridad dentro del paquete

integral brindado para el paciente (5).

2.2.10.4 Factores asociados con el tratamiento
e Cantidad de farmacos: en todo el esquema de tratamiento para la tuberculosis
consiste en ingerir mas de 4 tabletas por dia, y dicho factor influye en la adherencia ya que la

cantidad causa temor, desconfianza, ansiedad en el paciente (38).

¢ Reacciones adversas: dicho factor guarda relacién con la cantidad de farmacos a
ingerir, pero a la vez cada medicamento presenta reacciones adversas gque se encuentran
especificadas en la norma técnica, por tal razon es preciso que el personal médico brinde toda
la informacidn sobre el medicamento que se brindara al paciente, asi preparando al paciente

sobre reacciones adversas que se podrian presentar y reconociendo signos de alarma (38).

2.2.10.5 Factores asociados con el servicio de salud:
¢ Distancia domiciliaria: los estudios realizados en donde se evalu6 la distancia
domiciliaria del paciente con su establecimiento de salud, mostrando mala adherencia a los
gue se encontraban con viviendas mas lejanas a su establecimiento de salud, y esto los limitaba

a asistir a su tratamiento por motivos de tiempo, transporte, mala accesibilidad (35).

¢ Relacion personal de salud — paciente: esta relacion es un factor determinante para

la adherencia terapéutica, dentro de multiples estudios en donde existe deficiencia en la calidad
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y calidez de atencion muestran rechazo, desmotivacion y falta de soporte emocional.(23) La
relacion médico paciente en todo centro hospitalario debe ser entablado desde el inicio de
tratamiento, el médico debe brindar una atencion cordial, empatica, integral realizando todas

las medidas adecuadas para que el paciente tenga como soporte al servicio brindado (30).

2.3.  Definicion de términos basicos
¢ Abandono: paciente diagnosticado con tuberculosis que no asiste por mas de un

mes de forma consecutiva a tomar sus medicamentos (39).

e Abandono recuperado: paciente que abandoné su tratamiento por mas de treinta
dias consecutivos pero el profesional responsable pudo captar al paciente e iniciar el

tratamiento antituberculoso desde el inicio, es decir como un paciente nuevo (40).

e Adherencia: es el buen comportamiento del paciente que realiza todas las

instrucciones brindadas para su tratamiento (41).
e Irregularidad terapéutica: es cuando el paciente no asiste a tres dosis consecutivas
0 acumuladas en la primera fase de tratamiento, o también cuando el paciente no asiste a cinco

dosis consecutivas o acumuladas en la primera y segunda fase de tratamiento (38).

e Fracaso: paciente con examenes de laboratorio positivos con cuatro meses de

tratamiento (5).

e Curado: paciente que culmina todas sus fases de tratamiento y tiene negativa su

baciloscopia del altimo mes de tratamiento (5).

¢ Caso nuevo: paciente diagnosticado por primera vez para TBC y que nunca ha

recibido antes tratamiento o que lo recibi6 por lo menos en un mes.

e Tratamiento completo: paciente que culmino su tratamiento antituberculoso de

forma satisfactoria, pero sin resultado de baciloscopia en su ultimo mes de tratamiento (28).

o Prueba de sensibilidad (PS): prueba de laboratorio que se realiza para detectar si

existe resistencia a farmacos (28).
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e Accesibilidad: la facilidad relacionada a la distancia, transporte, geografia y
economia del paciente para poder tener un servicio de salud con calidad que dé respuesta a sus

necesidades (8).

e Caso de TBC pulmonar: paciente con laboratorio positivo o negativo y con

compromiso del parénquima pulmonar (28).

e Tuberculosis pulmonar: paciente sintomético con diagnostico positivo a infeccion

por Mycobacterium Tuberculosis (28).

e Caso de tuberculosis extrapulmonar: persona diagnosticada de TBC en érganos
diferentes al pulmdn con confirmacidn baciloscopia, histopatoldgica y/o evidencia clinica de

padecimiento activa (28).

e Caso de tuberculosis pan sensible: pacientes con PS positiva a todos los farmacos

de primera linea (28).

e Caso de TBC multidrogoresistente (TB MDR): paciente con pruebas

convencionales de resistencia simultdnea a isoniacida y rifampicina (28).
e Caso de tuberculosis extensamente resistente (TB XDR): Pacientes con prueba
rapida molecular de resistencia simultanea a farmacos como isoniacida, rifampicina, una

fluoroquinolona, un inyectable de segunda linea (28).

e Tuberculosis monorresistente: paciente con PS de resistencia a un farmaco

antituberculoso (28).

e Tuberculosis polirresistente: paciente con PS de resistencia a mas de un farmaco
antituberculoso sin criterio de TBC MDR (28).
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Capitulo 111

Hipotesis y variables

3.1.  Hipotesis
3.1.1. Hipotesis general
A menor ingreso econdmico existe menor adherencia al tratamiento de tuberculosis

en pacientes del Hospital San Juan Bautista de Huaral en el afio 2023.

3.1.2. Hipotesis especificas
1. A menor nivel educativo menor la adherencia al tratamiento de tuberculosis en

pacientes del Hospital San Juan Bautista de Huaral en el afio 2023.

2. Dependiendo la ocupacion del paciente variara la adherencia al tratamiento de

tuberculosis en pacientes del Hospital San Juan Bautista de Huaral en el afio 2023.

3. Vivir a mayor distancia domiciliaria disminuye la adherencia al tratamiento de

tuberculosis en pacientes del Hospital San Juan Bautista de Huaral en el afio 2023.

3.2.  ldentificacion de variables
3.2.1 Variable dependiente
Adherencia al tratamiento de tuberculosis

3.2.2 Variable independiente

Ingreso Econémico
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3.2.3 Covariables

Género

Edad

Nivel Educativo
Ocupacion

Distancia Domiciliaria
Estado Civil

Cantidad de Pastillas
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3.3.  Operacionalizacion de variables

Variables Definicion Definicién operacional Operacionalizacion Expresion de la variable
conceptual
Indicadores Escala Tipo de
de variable
medicion
Adherencia Esel Sera determinado con el score de a) Si se adhiere  Nominal Cualitativa Expresada en “Si se adhiere” con
al comportamiento Morisky Green con preguntas con 4 puntos 4 puntos correctos, “No se
tratamiento adecuado del dicotémicas para marcar, b) No se adhiere cuando tenga un punto
de paciente al cumplir adhiere con <4 incorrecto.
tuberculosis  su tratamiento (5). puntos.
Ingreso Es la cantidad de Ingreso econémico va a ser definido Ordinal  Cualitativa  Expresados en rangos “Mayor de
econémico dinero que como aquel ingreso familiar mensual a) Mayor a 2500” refiriendo un ingreso
mensualmente se auto reportado en soles, basado en el 2500 familiar mayor a dos sueldos
dispone como sueldo minimo bésico. b) 1026 a 2499 bésicos mensuales, “1026 a
familia (2). ¢) Menos a 2499” cuando refiere un sueldo
1025 mayor a un sueldo bésico
mensual, “menos de 10257
cuando refiere ingresos
familiares mensuales menor de
1025 basados en el sueldo basico
mensual.
Sexo Condicion organica Género indicado por el participante a) Masculino Nominal  Cualitativa Expresada en  “femenino”,
masculina o b) Femenino “masculino” segun su documento
femenina (42). Nacional de Identidad
Edad Tiempo trascurrido Edad del paciente en afios cumplidos.  a) Edad en Ordinal  Cuantitativa Expresados segun los afios
desde el nacimiento afios cumplidos en su documento de
a la actualidad identidad.
Nivel Estudio realizado El grado de nivel educativo reportado  a) Primaria Ordinal  Cualitativo  Expresada en “primaria”
Educativo por el paciente a lo por el participante. b) Secundaria culminando la primaria completa,
largo de su vida. (5) c) Superior “secundaria” culminando la
d) Ninguno secundaria completa, “superior”

culminando sus estudios
superiores, “ninguno” si no
cumple ninguno de los anteriores
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Ocupacién  Es una determinada Es la ocupacion reportada por el a) Dependiente  Nominal  Cualitativo  Expresado “dependiente” cuando
forma de laborar de participante. b) trabaja para un empleador,
toda persona. Independiente “independiente”  cuando no
¢) Estudiante trabaja para ningun empleador,
d)Desempleado “Estudiante” cuando se encuentra
en formacion académica de
cualquier nivel, “Desempleado”
cuando se encuentra en busca de
trabajo actual.
Distancia Es la distancia entre Distancia en kilometros desde el a) Distancia en Expresada en Kilometros desde el
Domiciliaria  la casa del paciente domicilio del paciente hasta el kilémetros Raz6n  Cuantitativa domicilio al establecimiento de
y su establecimiento establecimiento de salud. salud que le corresponde.
de salud.
Estado Civil Es el conjunto de El estado civil reportado por el a) Soltero Nominal  Cualitativo Expresada en “soltero “sin pareja
cualidades que participante. b) Casado actual,  “casada”  contraido
identifica al c)Divorciado matrimonio, “divorciada”
individuo dentro de d)Viudo separado de su pareja, “viudo”
la sociedad y en la e) Conviviente pareja fallecida, “conviviente”
familia con  pareja sin  contraer
matrimonio.
Cantidad de Es la cantidad de Numero de pastillas reportados por el ~ a) Numero de Ordinal  Cuantitativa Expresada en el ndmero de
pastillas pastillas ingeridas paciente. pastillas que pastillas que ingiere el dia de la
por dia segun toma al dia entrevista.
indicacion médica.
Reacciones Es la respuesta Si el paciente present6 reaccién adversa  a) Si tuvo Nominal  Cualitativa Expresada en “Si” tuvo alguna
adversas nocivay no (ndusea, vomito, cefalea, insomnio, b) No tuvo reaccion adversa listada en la

intencionada que
puede producir un
medicamento tras su
€onsumo.

irritabilidad, depresion, psicosis,
convulsion, vértigo, dolor abdominal)
después de tomar algin medicamento.

ficha de recolecciébn en ele
transcurso de su tratamiento,
“No” si no presento ninguna
reaccion adversa.
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Capitulo IV
Metodologia

4.1. Meétodo, tipo y nivel de la investigacion
4.1.1. Método de la investigacion
Fue cuantitativo, debido a que se emplean datos estadisticos y muestra para obtener

resultados que fueron analizados para responder mis hipotesis planteadas, generando

conclusiones y recomendaciones (43).

4.1.2. Tipo de la investigacion

Fue de tipo basica, ya que se hallé resultados entre mis variables y cuyo fin es formular

nuevos conocimientos para proximas investigaciones (43).

e Segun la intervencién del investigador

Fue observacional, ya que el investigador no manipula la variable de exposicion (44).

¢ Segun la planificacién de la toma de datos
La investigacion segun la planificacién de la toma de datos fue prospectiva, porque se
aplico una encuesta para recolectar datos que se registraron en el momento y no se realizé

seguimiento (44).

e Segun el nimero de ocasiones en las que se mide la variable de estudio
Fue de corte transversal, ya que de una poblacion determinada se tom6 una muestra 'y
se midid solo una vez (44).

e Segln el nimero de variables asociadas
La presente investigacion fue analitica, ya que se propuso una hipétesis indagando la

relacion entre las variables independiente, dependiente (44).
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4.1.3. Nivel de la investigacion
Fue de nivel relacional, porque tuvo como objetivo conocer la relacion existente entre

las variables independiente y dependiente (43).

4.2.  Disefio de la investigacion

El presente estudio fue no experimental porque el investigador se valié de la
observacion y registr6 los datos hallados sin manipular la variable de exposicién. Analitico
porque existi6 un grupo control o comparador Yy transversal porque las variables

independientes, dependiente se midié al mismo tiempo y solo una vez.

4.3. Poblacién y muestra

4.3.1. Poblacion

La poblacion del presente estudio fue 160 pacientes en tratamiento antituberculoso
pertenecientes a la ESNPCT del hospital de Huaral en el afio 2023, que cumplieron con los

criterios de inclusién y exclusion.

4.3.2. Muestra

Se trabajo6 con el programa Epidat 4.2 estableciendo el muestreo por comparacion de
proporciones de grupos independientes (5), en donde se calculd una muestra de 100 pacientes
(ver figura 8). En dicho programa se realizaron los siguientes pasos: modulos -muestreo -
calculo de tamafio de muestra - contraste de hipétesis - comparacion de proporciones- grupos
independientes, pero se afiadira un 10% por potenciales pérdidas en el estudio teniendo como

muestra final de 110.

Se considerd porcentajes encontrados en la investigacion de Arriola, en la poblacion
1 se utilizo el 31.9 % porcentaje encontrado en dicho estudio entre el sueldo minimo vital y la
adherencia, en la poblacion 2 se utilizé el 59.6 % porcentaje encontrado en dicho estudio entre

el ingreso mayor minimo vital y la adherencia (25).
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[7] Tamafios de muestra. Comparacion de proporciones independientes:

Datos:
Proporcion esperada en:
Poblacidn 1: 31,900%
Poblacidn 2: 59,600%
Razdn entre tamafios muestrales: 1,00
Mivel de confianza: 95,0%
Resultados:
Potencia (%) Tamario de la muestra™
Poblacidn 1| Poblacidn 2 Total
80,0 30 50 100
#Tamafios de muestra para aplicar 2l test ¥° sin corracion por continpidad.

Figura 9. Célculo de tamafio muestral

4.3.3 Muestreo

Se aplicard muestreo tipo censal ya que se trabajo con el total de la poblacion.

a) Criterios de inclusién
e  Personas que deseen participar de forma voluntaria.

e Pacientes que estén recibiendo tratamiento antituberculoso.

b) Criterios de exclusién

e Pacientes que presenten deterioro cognitivo

4.4.  Tecnicas e instrumentos de recoleccion y analisis de datos

4.4.1. Técnicas

La técnica que se aplico en la investigacion fue la encuesta en donde se solicit6
permiso al hospital de Huaral para aplicar la investigacion entre los meses enero y setiembre
del 2023, tras la aprobacién se acudi6 a la Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y
Control de la Tuberculosis en donde se explico la voluntariedad y anonimidad del

consentimiento informado y los participantes voluntarios se aplico un cuestionario.

Para la recoleccidn de datos, con previo consentimiento informado, se evaluaron a los
pacientes que acudan a la ESNPCT y cumplan los criterios de inclusién y exclusion, en donde
se les explicé a los pacientes el objetivo del estudio, a los que acepten participar se les
informara que se iniciara respondiendo una ficha de recoleccion de datos en donde se marc6
segun fue conveniente, luego se aplicé el test de Morisky — Green. Todo el proceso de la
entrevista tuvo una duracién de 20 minutos bajo nuestra supervision para responder cualquier

consulta.
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4.4.2. Instrumentos de recoleccion de datos

Para la realizacion de recoleccion de datos se utilizd un cuestionario mixto que esta
dividido en dos partes:

e Parte I: Ficha de recoleccion de datos

Estuvo conformada por una ficha de recoleccion datos de mi autoria que consiste en
un cuestionario para marcar y completar, ademas se realizé una prueba de consistencia interna

con la prueba alfa de Crombash que se estimara por una poblacién piloto inicial.

e Parte Il: Test de Morisky - Green

El test de Morisky — Green originalmente fue desarrollada por Morisky, Green y
Levine en 1986 en un estudio de propiedades psicométricas a pacientes de hipertension arterial
probando la validez predictiva de la adherencia que consta de cuatro items con las siguientes
preguntas: ¢Olvida alguna vez tomar los medicamentos para tratar su enfermedad?, ; Toma los
medicamentos a las horas indicadas?, Cuando se encuentra bien, ;deja de tomar la
medicacién?, Si alguna vez le sienta mal, ;deja usted de tomarla?, se considera cumplidor al
gue responda No/Si/No/No.(45)

Se utiliz6 la version modificada espafiola validada por Val Jiménez, Et al. en una
investigacion a pacientes cronicos con tratamiento hipertensivo.(46) que consta de cuatro
preguntas dicotdmicas modificando la segunda pregunta para que la respuesta correcta sea
NO, si alguna respuesta no es correcta se considera al paciente como no adherente, si las

respuestas son correctas es decir NO/NO/NO/NO se considera adherente.

¢ Disefio

Para la recoleccion de datos se utilizé un cuestionario mixto que esta dividido en dos
partes.

La parte I: se midi6 las variables Ingreso Econémico, Sexo, Edad, Nivel Educativo,
Ocupacién, Distancia Domiciliaria, Estado Civil, Cantidad de farmacos, Reacciones Adversas.

Consta de 7 items con preguntas para rellenar y completar (ver anexo 4).

La parte 1l consta de la aplicacion del test de Morisky-Green validado en el tratamiento
en relacién con patologias crénicas en donde valoraremos la adherencia terapéutica, consta de

4 items con preguntas dicotomicas, en donde tendra que responder SI/NO (ver anexo 4).

e Confiabilidad
El instrumento de recoleccién de datos pasé una evaluacion de consistencia interna de

confiabilidad con el calculo de coeficiente Alfa de Cronbach aplicado a 20 pacientes que nos
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permitio evaluar si existe correlacion entre los items planteados en el instrumento, en donde si
el coeficiente alfa > 0.9 es excelente, >0.8 es bueno, >0.7 es aceptable, >0.6 es cuestionable,

>0.5 es pobre, <0.5 es inaceptable.

El test de Morisky — Green originalmente fue desarrollada por Morisky, Green y
Levine (1986) en un estudio a pacientes con hipertension arterial dando una confiabilidad de
61%. En la version de Val Jimenez et al. (1992 — Espafia) realizaron un estudio con el objetivo
de conocer uso de una pauta de medicacidén en pacientes hipertensos y validar el test de
Morisky Green encontrdndose un margen de confianza de 95%, sensibilidad de 52% y
especificad de 74.4% (46).

¢ Validez
El instrumento de recoleccién de datos fue validado con el calculo de coeficiente Alfa
de Cronbach aplicado a 20 pacientes que nos permitid evaluar si poseen correlacion los items

planteados en el instrumento.

El test de Morisky — Green originalmente fue desarrollada por Morisky, Green y
Levine en 1986 con una confiabilidad de 61 %, en un estudio de propiedades psicométricas a
pacientes de hipertension arterial probando la validez predictiva de la adherencia que consta
de cuatro items, considerando adherente al que responda No/Si/No/No.(45). Se utiliz6 como
instrumento de la versién modificada espafiola por Val Jiménez et al., en un estudio para medir
la adherencia en patologias crénicas como la hipertension Arterial y validar el test de Morisky
— Green, fue un estudio observacional, transversal con una muestra de 86 pacientes en donde
resultd que el 18.6 % tomé menos medicamentos, el 23 % tomd méas medicinas de lo indicado
y el 58.1 % tomd sus medicamentos segun indicacion médica en donde se obtuvo una
sensibilidad de 52 % Yy especificidad 74.4 % (46) EIl presente test ha tiene validaciones por
una variedad de patologias crénicas como insuficiencia renal por Torres Et, al. (2017,
Colombia) (47) y en tuberculosis por Rodriguez Et, al. (2014— Cali) (48).

4.4.3. Analisis de datos

Los datos obtenidos a partir de los cuestionarios (previamente codificados), fueron
ingresados a una hoja de célculo en el programa Microsoft Excel, posterior a ello se realiz6 un
control de calidad de datos por parte del investigador del estudio. Se filtraron los datos donde
se efectud un segundo control de calidad, excluyéndose aquellos cuestionarios con datos

incongruentes. Se ingreso los datos resultantes en el programa estadistico Stata v.11.

En primer lugar, se realizé una estadistica descriptiva mediante la cual se describi6 las
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frecuencias y porcentajes para las variables categoricas. En cuanto a las variables cuantitativas,
se evaluo la distribucion de los datos mediante métodos gréaficos, describiendo las medidas de

tendencia central y dispersion. Se realiz6 gréaficos para caracterizar las variables de interés.

Para identificar la asociacion entre las variables independientes y el outcome del
estudio (adherencia al tratamiento), se realiz6 una estadistica analitica, mediante pruebas
paramétricas y no parametricas segun la valoracion de supuestos y la distribucion de las

variables.

Posteriormente se realizd una estadistica multivariada mediante los modelos de
regresion para identificar los factores asociados a la adherencia al tratamiento antituberculoso
y se calcularon las razones de prevalencia, sus intervalos de confianza al 95% y los valores de

p. fueron considerados con valores p < 0.05 como estadisticamente significativos.

4.4.4. Procedimiento de recoleccion de datos

Se solicitaron los permisos correspondientes al hospital de Huaral para acceder a la
informacion de los pacientes de la ESNPCT. Posteriormente, se coordind con los profesionales
de salud para la aplicacion del cuestionario. Se invit6 a participar a los pacientes que cumplian
los criterios de elegibilidad y a continuacion se inicié con la recoleccion de datos utilizando

los cuestionarios establecidos para la investigacion.

4.5.  Consideraciones éticas

Se present6 la investigacion al Comité de Etica de la Facultad de Medicina Humana
de la Universidad Continental para ser validado y aprobado, posterior a ello se presento el
permiso al area de Docencia e Investigacién del hospital de Huaral para ejecutar dicha
investigacion, al recibir la autorizacion se entregd un consentimiento informado a cada
participante informando que fue de forma voluntaria y anénima. El presente estudio se baso

en los cuatro principios de bioética.

e Autonomia
En la presenta investigacion se aplicé un consentimiento informado a cada paciente

gue su decisidn de participar es de forma voluntaria y anénima
e Justicia

En la investigacion se respetd la decision de cada paciente que no desee participar y

de los que si participen voluntariamente sus respuestas seran respetadas.
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e Beneficencia
El objetivo de la investigacion es principalmente brindar informacion beneficiosa en
la adherencia terapéutica al paciente y asi poder reducir la incidencia y mortalidad de la

tuberculosis.
e No maleficencia

En el presente estudio se respet6 los acuerdos del consentimiento informado y el

resultado fue de uso académico.
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Capitulo V
Resultados

5.1. Presentacion de resultados

Tabla 2. Caracteristicas generales de los pacientes con tuberculosis atendidos en el Hospital San Juan
Bautista de Huaral en el afio 2023

_ Frecuencias
Caracteristicas generales

N %

Edad promedio en afios 36,96 (DE+15,83)
Edad en categorias

Menos de 25 afios 51 31,9

De 25 a 60 afos 98 61,2

Mas de 60 afios 11 6,9
Sexo

Femenino 74 46,2

Masculino 86 53,8
Estado civil

Casado 36 22,5

Conviviente 34 21,3

Divorciado 1 0,6

Soltero 88 55,0

Viudo 1 0,6
Nivel educativo

Ninguno 2 1,2

Primaria 16 10,0

Secundaria 126 78,8

Superior 16 10,0
Ocupacion

Dependiente 93 58,1

Desempleado 28 17,5

Estudiante 19 11,9

Independiente 20 12,5
Ingreso econémico

Menos a 1025 soles 79 49,4

Entre 1025 a 2500 soles 68 42,5
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Mas de 2500 soles 13 8,1

Distancia promedio en kilémetros 3,69 (DE£10,64)
Distancia en categorias
Menos de 1 kilémetro 91 55,9
De 1 a 5 kilémetros 53 33,1
Mas de 5 kildmetros 16 10,0
Cantidad promedio de farmacos 6,03 (DE+2,06)
Cantidad de farmacos
Menos de 5 farmacos 72 45,0
De 5 a mas farmacos 88 55,0
Reacciones adversas
No 149 93,1
Si 11 6,9

En latabla 1 se ha podido encontrar que los pacientes tuvieron una edad promedio de
37 afos, encontrandose que el 61,3 % tenia edades entre 25 y 60 afios. Asimismo, el 53,8 %
eran pacientes del sexo masculino, el 55,0% indicé estar soltero(a), el 78,8 % tuvo un nivel
educativo de secundaria, el 58,1 % menciond se dependiente econémicamente, el 48,8 % tuvo
ingresos de menos de 1025 soles. Por otro lado, la distancia promedio de los pacientes al
establecimiento de salud fue de 3,69 kilémetros; encontrandose que el 56,9 % residia a menos
de 1 kildmetro del establecimiento de salud méas cercano. Referente al consumo de farmacos
se observo que en promedio ingerian 6 medicamentos diarios; ademas que el 55, 0% consumia

menos de 5 farmacos y que solo el 6,9 % tuvo reacciones adversas.

Adherencia al
tratamiento
farmacoldgico
M Sin adherencia
B Con adherencia

Figura 10. Frecuencia de adherencia al tratamiento farmacoldgico en los pacientes con tuberculosis
atendidos en el Hospital San Juan Bautista de Huaral en el afio 2023.
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La figura 10 muestra que la mayoria de los pacientes no tuvo una adecuada adherencia

al tratamiento (61,25%) y que solo el 38,75% si mostré una adherencia al tratamiento.

Tabla 3. Relacidn entre el nivel de ingreso econdmico y la adherencia al tratamiento de Tuberculosis
en pacientes del Hospital de Huaral en el afio 2023.

Adherencia al tratamiento

- . . . Chi?
Ingreso econémico Sin adherencia Con adherencia (p-valor)
N % N %
Menos de 1025 soles 58 73,4 21 26,6 9.802
De 1025 a 2500 soles 34 50,0 34 50,0 (0' 007)
Mas de 2500 soles 6 46,2 7 53,8 ’

En la tabla 3 se observa que el ingreso econdmico se asocié estadisticamente a la
adherencia al tratamiento (p=0,007). Asimismo, se observé una mayor frecuencia de
adherencia en los pacientes que indicaron ganar mas de 2500 soles (53,8%), seguido de los
que ganaban de 1025 a 2500 soles (50,0%).

Tabla 4. Relacion del nivel educativo en la adherencia al tratamiento de tuberculosis en pacientes del
Hospital San Juan Bautista de Huaral en el afio 2023

Adherencia al tratamiento

H
Nivel educativo Sin adherencia Con adherencia (p-c\:/gllor)
N % N %
Ninguno 2 100,0 0 0,0
Primaria 9 56,3 7 43,8 2,398
Secundaria 79 62,7 47 37,3 (0,494)
Superior 8 52,0 8 50,0

En la tabla 4 se observa que el nivel educativo no se asocié estadisticamente a la
adherencia al tratamiento (p=0,494). Ademas, los pacientes con nivel superior fueron los que
tuvieron un mayor grupo de personas que se adhirieron al tratamiento (50,0%), seguido de

aquellos con nivel primaria (43,8%) y de nivel secundaria (37,3%).
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Tabla 5. Efecto de la ocupacion del paciente en la adherencia al tratamiento de tuberculosis en pacientes
del Hospital San Juan Bautista de Huaral en el afio 2023

Adherencia al tratamiento

2
Ocupacion Sin adherencia Con adherencia (p-(\:/gllor)
N % N %
Dependiente 55 59,1 38 40,9
Desempleado 17 60,7 11 39,3 1,861
Estudiante 11 57,9 8 42,1 (0,602)
Independiente 15 75,0 5 25,0

En la tabla 5 se observa que la ocupacion no se asocié estadisticamente a la adherencia
al tratamiento (p=0,602). Asimismo, los pacientes que indicaron ser estudiante tuvieron una
mayor frecuencia de adherencia al tratamiento (42,1%), seguido de los pacientes dependientes
(40,9%) vy los desempleados (39,3%).

Tabla 6. Efecto de la distancia domiciliaria en la adherencia al tratamiento de tuberculosis en pacientes
del Hospital San Juan Bautista de Huaral en el afio 2023

Adherencia al tratamiento

Distancia domiciliaria Sin adherencia Con adherencia chi’
(p-valor)
N % N %
Menos de 1 kilémetro 53 58,2 38 41,8 5 837
De 1 a 5 kilometros 37 69,8 16 30,2 (0’242)
Maés de 5 kilometros 38 50,0 38 50,0 '

En la tabla 6 se logra apreciar que la distancia domiciliaria no se asocio
estadisticamente a la adherencia al tratamiento (p=0,242). En cuando a las frecuencias se
puede afirmar que hubo una mayor adherencia en aquellos que vivian a mas de 5 kilémetros
de su establecimiento de salud (50,0%), seguido de los que vivian a menos de 1 kilémetros
(41,8%).

Tabla 7. Analisis multiple de los factores asociados a la adherencia al tratamiento de Tuberculosis en
pacientes del Hospital San Juan Bautista de Huaral en el afio 2023

Anadlisis bivariado Analisis maltiple ajustado

Factores

RP  1C95% p RP  1C95% P

Ingreso econémico
Mas de 2500 soles Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.

De 1025a2500soles 0,962 0,7-1,2 0,799 0,901 0,6-1,2 0,494

Menos de 1025 soles 0,761  0,5-1,0 0,064 0,603 0,4-0,8 0,001*
Nivel educativo

Superior Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.

Secundaria 0,881 0,6-1,1 0,337 0,951 0,7-1,2 0,695
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Primaria 0,939 0,6-1,3 0,723 1,000 0,7-1,4 0,999

Ninguno 0,607 0,4-0,7 <0001 0,721 0,5-09 0,025*
Ocupacion®

Estudiante Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.

Desempleado 0,972 0,7-1,2 0,847 1,003 0,7-1,3 0,985

Independiente 0,843 06-1,1 0,251 0,623 0,4-0,8 0,009*

Dependiente 0,988 0,7-1,2 0,920 0,765 0,5-1,0 0,053
Distancia domiciliaria

Mas de 5 km Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.

Dela5km 0,820 0,6-1,0 0,157 0,850 0,6-1,0 0,209

Menos de 1 km 0921 0,7-1,2 0,542 0,936 0,7-1,1 0,591

RP: Razdn de prevalencia

1C95%: Intervalo de confianza al 95%

*: Significancia estadistica

Anélisis Multiple Ajustado

**: ingreso econémico ajustado por: Nivel Educativo, Ocupacioén y Distancia Domiciliaria.
***: nivel Educativo ajustado por: Ingreso Econémico, Ocupacion y Distancia domiciliaria.
*#*#*%: ocupacion ajustada por: Ingreso Econémico, Nivel Educativo y Distancia Domiciliaria.

En la tabla 7, segun el analisis ajustado, se observa que existe una reduccion en un
39,7 % que personas con ingreso econdmico familiar menor de 1025 soles no se adhieran al
tratamiento, ajustado por nivel educativo, ocupacion y distancia domiciliaria en comparacion
a aquellos que ganan mas de 2500 soles (RP:0,6; 1C95%:0,4-0,8). En la variable educacion,
existe una reduccion 27,9 % de las personas sin educacion no se adhieran, ajustado por ingreso
econdmico, ocupacion y distancia domiciliaria en comparacion con las personas que tienen
una educacion superior (RP:0,7; 1C95%: 0,5-0,9). En la variable ocupacion, se mostré que
existe una reduccion de 37,7% que las personas independientes no se adhieran, ajustado por
ingreso econémico, nivel educativo y distancia domiciliaria en comparacién a aquellos que

tienen como ocupacidn de ser estudiantes (RP:0,6; 1C95%: 0,4-0,8).

5.2.  Discusion de resultados

Con respecto al presente trabajo se puede discernir que existe conexion entre el nivel
del ingreso econémico y la adherencia al tratamiento, este estudio ha demostrado que afecta a
las personas de ingresos menores, teniendo como resultados que el 61,25 % no tuvo una
adecuada adherencia al tratamiento, mientras que el 38,75 % si mostré una adherencia al
tratamiento. Herrero (7) tuvo como resultado que la poblacion sin aportes econémicos
(p=0,007) y hogares sin necesidades basicas (p=0,032) tuvieron una proporcién mayor de no
adherencia al tratamiento, similitud en el estudio de Cabrera (49) hallé que el 55,6 % de los
pacientes tienen ingreso muy bajo asociados a no adherencia en comparacion con los de
ingreso econdmico medio a alto tenian el 100 % de adherencia. En relacion con Suescin (11)
gue encuentra un 3.5 % de no adherencia al tratamiento, asociandolo a factores econémicos
como pacientes “habitantes de la calle” con un 2%, siendo pacientes de escasos ingreso
econdmico que tienen que estar movilizandose y no cuentan con los medios necesarios para

asistir a su terapia de tratamiento antituberculoso.
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Dichas investigaciones muestran que el factor econémico guarda asociacion en la
adherencia terapéutica de un paciente, los estudios de Herrero (7), Cabrera (49) y Suescin(11)
muestran en sus estudios que los ingresos econémicos ayudan al paciente a llevar un proceso
de enfermedad adecuado y la falta de este lleva al paciente a buscar horas laborales mas largas,
disminuyendo su tiempo para seguir sus indicaciones terapéuticas y llevar al paciente a una no

adherencia.

Con respecto al primer objetivo, se buscé conocer relacion del nivel educativo en la
adherencia al tratamiento de tuberculosis, sin encontrar asociacion, pero se observé que el
100 % de los que no tenian ningun estudio, no tenian adherencia al tratamiento, el 50 % de las
personas que tenian nivel superior si tuvieron adherencia al tratamiento, seguido de los que
tenian nivel primario con un 43,8 % vy nivel secundario con un 37,3 %. Cabrera (49) por su
lado, en su muestra de 27 pacientes sefiala que, el 81,5 % tuvo educacién secundaria y el
3,7 % fue analfabeto, y del total de poblacidn el 48,1 % tuvo un nivel medio de adherencia, el
44.4 % tuvo nivel bajo en la adherencia y 7,4% nivel alto de adherencia. Aquije (50) por su
lado, observo que en su poblacion conformada por 35 pacientes, el 46% con nivel secundario,
el 28% con estudio superior, encontrando asociacién del total que el 63% tienen adherencia al

tratamiento y solo un 37 % presentan a veces adherencia.

Los estudios abordados en este analisis revelan patrones interesantes en cuanto a la
relacion entre el nivel educativo y la adherencia. En el primer estudio, se evidencia una clara
asociacién entre el nivel educativo y la adherencia, con una adherencia del 100 % entre
aquellos sin educacién formal, lo que disminuye a medida que se avanza en la educacién. Por
otro lado, los estudios de Cabrera, Aquije muestran que, aunque la educacion secundaria es
predominante en sus poblaciones, no parece ser un factor limitante para la adherencia. Estos
hallazgos sugieren que factores adicionales pueden influir en la adherencia de los pacientes
con tuberculosis, y resaltan la importancia de un enfoque integral en el manejo de esta
enfermedad, considerando no solo el nivel educativo, sino también otros aspectos individuales

y contextuales que pueden afectar la adherencia al tratamiento.

Con respecto al segundo objetivo, se buscd medir el efecto de la ocupacion del
paciente en la adherencia al tratamiento de tuberculosis. Se observo que no hubo asociacion
estadistica entre ambos, sin embargo, los estudiantes mostraron adherencia en un 42,1 %,
seguido de los pacientes dependientes en un 40,9 % y desempleados en un 42,1 %. Cedefio et
al. (48) tuvieron como resultado que la ocupacién laboral no se asocié para el abandono al

tratamiento a pesar que los beneficios sociales brindados en las estrategias. Bravo (49)
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demostrd en su estudio que el 30 % tuvo asociacion de la adherencia al tratamiento con
respecto a los estudiantes, sin embargo hubo una mayor asociacién de 40 % en obreros y
empleados, sin embargo no hubo una buena asociacion en los desempleados que solo mostrd
un 10%. En estos datos sefialan la importancia de la ocupacion en la adherencia al tratamiento,

destacando diferentes significativas entre los grupos estudiados.

Los resultados de la relacién ocupacion de los pacientes y su impacto en la adherencia
al tratamiento revelan una serie de hallazgos interesantes y variados. A pesar de la falta de
asociacion estadistica general entre la ocupacién y la adherencia al tratamiento, se observan
tendencias diferentes en los distintos grupos ocupacionales. Los estudiantes muestran un nivel
de adherencia del 42,1 %, mientras que los pacientes dependientes 40,9% y desempleados
tiene una tasa de 39,3 %. Estos resultados difieren de los hallazgos de Cedefio y sus colegas
gue no encontraron asociacién, pero si admiten el apoyo social que les brindaba la estrategia
para continuar su tratamiento. Por otro lado, el estudio de Bravo muestra una asociacion
significativa entre la adherencia y los obreros y empleados, mientras que los desempleados
tienen una tasa de adherencia mas baja. Estas diferencias resaltan la complejidad de los
factores que influyen en la adherencia al tratamiento de tuberculosis y subrayan la necesidad
de un enfoque individualizado para abordar las barreras especificas que enfrentan los pacientes

en diferentes situaciones laborales.

Con respecto al tercer objetivo, se buscé medir el efecto de la distancia domiciliaria
en la adherencia al tratamiento; hubo una mayor adherencia en aquellos que vivian a mas de 5
kilometros de su establecimiento de salud (50,0%), seguido de los que vivian a menos de 1
kilometros (41,8%). Lopez (50), demostro que un 74 % de la poblacion (n=81), la distancia de
su casa a los consultorios dificultan el cumplimiento de sus citas, por lo cual demostro que la
adherencia al tratamiento era escasa. Bazan (51), demostrd en su estudio que la distancia a la
unidad de salud a 30 minutos de su hogar tiene una adherencia del 100 % mientras que la no
adherencia es del 30%; si la distancia es a > de 1 hora no present6 adherencia mientras que la
no adherencia tiene a un 70%. Estos hallazgos resaltan la relevancia crucial de la proximidad
geografica en la determinacion de la adherencia al tratamiento. Canales (18), demostré que
existe relacion entre el acceso a los servicios de salud y la adherencia al tratamiento, teniendo
como dimensiones accesibilidad, aceptabilidad, asequibilidad y disponibilidad. Estos
hallazgos nos reflejan lo importante que puede ser los factores que brindan un buen acceso al

servicio de salud y poder garantizar una adherencia al tratamiento.

Los resultados obtenidos de los estudios relacionados con la distancia domiciliaria y

su impacto en la adherencia al tratamiento de tuberculosis ofrecen una perspectiva reveladora
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sobre este aspecto. En los datos analizados, se observa que los pacientes que viven a mas de 5
kilémetros de su centro de salud tienen una mayor adherencia al tratamiento, registrdndose un
50,0 %, en comparacion con aquellos que viven a menos de 1 kilémetro, cuya adherencia es
del 41,8 %. Estos resultados difieren con las conclusiones de Lépez (50), quien sefialé que la
distancia significativa entre el hogar y los consultorios médicos puede dificultar la asistencia
a las citas, lo que lleva a una baja adherencia al tratamiento. Ademas, el estudio de Bazéan (51)
subraya la importancia de la proximidad geogréfica; los pacientes que pueden llegar a la
unidad de salud en 30 minutos tienen una tasa de adherencia del 100%, mientras que la no
adherencia significativamente cuando la distancia se extiende a mas de una hora. Canales (18)
habla de la importancia de la accesibilidad de informacidn y fisica que debe tener el paciente,
de la aceptabilidad que, en cuanto a su enfermedad, de la asequibilidad econémica, el tiempo,
de ladisponibilidad con la infraestructura y los recursos que brinda el establecimiento de salud.
Siendo mdltiples las dimensiones que influyen para lograr una 6ptima adherencia y es funcion
del estado poder tomar acciones para prevenir que estas dimensiones no influyan

significativamente en el desarrollo del tratamiento.

Estos hallazgos destacan la necesidad de considerar la ubicacion geogréafica de los
pacientes al disefiar programas de tratamiento, enfatizando la importancia de la accesibilidad

para mejorar la adherenciay, por ende, la efectividad de los tratamientos contra la tuberculosis.

Inicialmente, la asociacidn entre el ingreso econdmico y la adherencia al tratamiento
en tuberculosis indicaba la relevancia directa del factor econémico en el tratamiento. Se realizd
un analisis multiple ajustado por las variables ingreso econdmico, nivel educativo, ocupacion
y distancia domiciliaria. Este analisis revel6 una conexion mas compleja y limpia,
demostrando que esta asociacion estaba entrelazada con otros factores. La confirmacion de la
asociacion en este analisis sugiere que, si bien el ingreso econémico sigue siendo fundamental,
su influencia esté interconectada con la educacion y la ocupacion y distancia domiciliaria. La
identificacion adicional de que un ingreso econdmico inferior a 1025 soles, no tener estudios
y la ocupacion independiente reducen la adherencia afiade matices al panorama, indicando que

las barreras educacionales y laborales también desempefian un papel crucial.

Esta comprensién mas completa destaca la necesidad de enfoques holisticos que
aborden simultaneamente la educacion, las limitaciones econdmicas y laborales para mejorar
la adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis. Dichos resultados también muestran
que cada paciente debe ser individualizado, ya que existen diferentes factores sociales,
personales, enfermedad, sistema de salud que influyen en la adherencia al tratamiento de

paciente, es por lo que cada paciente debe ser abordado de forma individual y dichos factores
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pueden ser analizados juntos en el mismo tiempo.

e Limitacionesy fortalezas

El presente presento ciertas limitaciones y fortalezas. Una limitacion destacada radica
en el uso de cuestionarios, lo que conlleva el riesgo de sesgo de autor reporte, donde los
pacientes pueden no responder con total sinceridad o compromiso. No obstante, se abord6 esta
deficiencia mediante la concienciacion de los pacientes sobre la importancia de proporcionar
respuestas veraces. Como fortaleza, el estudio ha logrado evidenciar el estado actual de la
adherencia al tratamiento, proporcionando una base cientifica de referencia sélida para futuras
investigaciones. Esta informacién no solo contribuye al entendimiento actual de la relacion
entre ingreso econdmico y adherencia, sino que también sienta las bases para intervenciones

y estudios mas detallados en el ambito de la tuberculosis.

Finalmente, conociendo los factores sociodemograficos como ingreso econémico,
ocupacion, educacion y distancia domiciliaria, la adherencia al tratamiento tendrd mayores
cifras, por tal razén se recomienda que existan programas para la mejora del ingreso
econémico, como la reinsercion laboral, el empoderamiento, bolsas de trabajo y otras

estrategias que brinden acompafiamiento al paciente.
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Conclusiones

. El ingreso econdmico menor a 1025 soles reduce la probabilidad de adherencia al

tratamiento de tuberculosis en pacientes del Hospital de Huaral en el afio 2023.

. El no tener estudios basicos reduce la probabilidad de adherencia al tratamiento de

tuberculosis en pacientes del Hospital San Juan Bautista de Huaral en el afio 2023.

. El ser de ocupacion independiente reduce la probabilidad de adherencia al tratamiento de

tuberculosis en pacientes del Hospital San Juan Bautista de Huaral en el afio 2023.

. Ladistancia domiciliaria no estuvo asociado a la adherencia al tratamiento de Tuberculosis

en pacientes del Hospital San Juan Bautista de Huaral en el afio 2023.
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Recomendaciones

1. Para abordar la disminucion de la frecuencia de adherencia al tratamiento de tuberculosis
en pacientes con ingresos inferiores a 1025 soles, es imperativo implementar medidas que
alivien la carga financiera. Se sugiere la creacion de programas de apoyo econémico
especificos que proporcionen subsidios para los costos asociados con el tratamiento, como
medicamentos y visitas médicas. Este enfoque podria desempefiar un papel crucial en
eliminar las barreras econémicas que actualmente limitan la adherencia y mejorar la
efectividad del tratamiento. Y también se sugiere la creacion de programas de apoyo
financiero, bolsas de trabajo, consejeria en reinsercion laboral y brindar un

acompafiamiento continuo al paciente.

2. Lafalta de estudios basicos emerge como un factor que reduce la adherencia al tratamiento
de tuberculosis en el Hospital San Juan Bautista de Huaral. El no tener una educacién
conlleva al paciente a no comprender la importancia de su salud y para abordar esta
situacion, se propone la implementacion de programas educativos adaptados, destinados a
informar y concienciar a los pacientes sobre la importancia vital de adherirse al tratamiento.
Estos programas deben ser accesibles y comprensibles, brindando informacion detallada

sobre los beneficios a largo plazo de seguir las pautas de tratamiento médico.

3. La ocupacion independiente se presenta como un desafio en la adherencia al tratamiento
de tuberculosis. Para mejorar este escenario, se recomienda disefiar estrategias de
tratamiento flexibles que se ajusten a los horarios laborales irregulares de estos pacientes.
Ademas, la implementacion de programas de apoyo psicosocial podria abordar las posibles
tensiones emocionales y econémicas asociadas con la independencia laboral, promoviendo

asi una mayor adherencia y éxito en el tratamiento.

4. Aunque la distancia domiciliaria no muestra asociacion directa con la adherencia al
tratamiento de tuberculosis, es fundamental mantener un monitoreo constante y realizar
evaluaciones periodicas. Ademas, se sugiere explorar la posibilidad de establecer servicios
de salud més accesibles en areas remotas para mitigar cualquier barrera logistica potencial.
Mantener la atencidn en este aspecto garantizard una atencién equitativa y efectiva para
todos los pacientes, independientemente de su ubicacion geografica. También se
recomienda que las autoridades del hospital apoyen el trabajo domiciliario que viene
realizando el equipo de trabajo del area a cargo, ya que muchas veces la disposicion de

movilidad, permisos son obstaculos que limitan estas acciones.
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5. En el trayecto de la elaboracién de la tesis se tuvo limitaciones para validar los datos en la
encuesta ya que algunos pacientes pueden no ser sinceros al momento de la encuesta, por
tal razon es de importancia la concientizacion e informacion al paciente antes de encuestar,
y estar presente en todo momento para resolver cualquier duda. Y es como se abord6 a cada

paciente para obtener unos resultados veraces.
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Anexo 1

Matriz de consistencia

Problemas Obijetivos Hipdtesis Variables e indicadores Metodologia Poblacién y
muestra
Problema general Objetivo general Hipétesis general Variable Independiente: Método: Poblacion:

¢Existe relacién entre el nivel de
ingreso  econémico 'y la
adherencia al tratamiento de

Tuberculosis en pacientes del
Hospital San Juan Bautista de
Huaral en el afio 2023?

Problemas especificos

1.- ¢(Cudl es la relacion del nivel
educativo en la adherencia al
tratamiento de tuberculosis en

pacientes del Hospital San Juan
Bautista de Huaral en el afio
2023?

2.- ¢Cudl es el efecto de la
ocupacion del paciente en la
adherencia al tratamiento de

tuberculosis en pacientes del
Hospital San Juan Bautista de
Huaral en el afio 2023?

3- (Cudl es el efecto de la
distancia domiciliaria en la
adherencia al tratamiento de

Tuberculosis en pacientes del

Hospital San Juan Bautista de
Huaral en el afio 2023?

Conocer la Relacién entre el nivel de
ingreso econémico y la adherencia al
tratamiento de Tuberculosis en

pacientes del Hospital San Juan
Bautista de Huaral en el afio 2023

Objetivos especificos

1.- Conocer relacion del nivel
educativo en la adherencia al
tratamiento de tuberculosis en
pacientes del Hospital San Juan
Bautista de Huaral en el afio 2023

2.- Medir el efecto de la ocupacion del
paciente en la adherencia al
tratamiento de tuberculosis en
pacientes del Hospital San Juan
Bautista de Huaral en el afio 2023

3.- Medir el efecto de la distancia
domiciliaria en la adherencia al
tratamiento de Tuberculosis en
pacientes del Hospital San Juan
Bautista de Huaral en el afio 2023

A menor ingreso
econémico  existe
menor adherencia al
tratamiento de
Tuberculosis en
pacientes del
Hospital San Juan

Bautista de Huaral
en el afio 2023

Ingreso Econémico
Indicadores:
a) Mayor a 2500
b) Entre 1026 a 2499
c) Menos a 1025

Variable Dependiente:

Adherencia al tratamiento
de Tuberculosis

Indicadores:

a) Sise adhiere con
4 puntos

b) No se adhiere con
< 4 puntos

Cuantitativo
Enfoque:
Cuantitativo

Tipo:
Basica

Disefio:
Observacional
Analitico
Transversal

De 160 pacientes en
tratamiento
antituberculoso
pertenecientes a la
Estrategia Sanitaria
Nacional de
Prevencion y
Control de la
Tuberculosis del
Hospital San Juan
Bautista de Huaral

Muestra:
160
Técnicas:

Encuesta

Instrumentos:

Cuestionario
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Anexo 2
Documento de aprobacion por el Comité de Etica

Universidad
E Continental

Alo de b uudad la paz v ¢l deseerodio™

Huancayo, 24 de febrero del 2023

OFICIO N°09%0-2023-CIEI-UC

Investigadores:
Fiorella Amoretti Cotrina

Presente-

Tengo el agrado de dinigimme a ustedes para saludarles cordialmente y a la vez
manifestarles que el estudio de investigacion titulado: RELACION ENTRE EL
NIVEL DE INGRESO ECONOMICO Y LA ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO DE TUBERCULOSIS EN PACIENTES DEL HOSPITAL SAN
JUAN BAUTISTA - HUARAL, 2023,

Ha sido APROBADO por el Comité Institucional de Etica en Investigacion, bajo las
siguientes precisiones:
o El Comité puede en cualquier momento de la ¢jecucion del estudio solicitar
informacidn y confirmar el cumplimiento de las normas éticas.
o ElComité puede solicitar el informe final para revision final

Aprovechamos la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion y

estima personal.
Atentamente,
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Wekar Caidertn Gerrten
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Anexo 3

Consentimiento informado

Universidad
= .
Continental CONSENTIMIENTO INFORMADO
Seccidn para llenar por el sujeto de investigacion:
Y 0ttt (Nombre y apellidos)

e He leido (o alguien me ha leido) la informacion brindada en este documento.

e Me han informado acerca de los objetivos de este estudio, los procedimientos,

los riesgos, lo que se espera de mi y mis derechos.

e He podido hacer preguntas sobre el estudio y todas han sido respondidas
adecuadamente. Considero que comprendo toda la informacion proporcionada

acerca de este estudio.
e Comprendo que mi participacion es voluntaria.

e Comprendo que puedo retirarme del estudio cuando quiera, sin tener que dar

explicaciones y sin que esto afecte mi atencién médica.

e Al firmar este documento, yo acepto participar en este estudio. No estoy

renunciando a ningun derecho.

e Entiendo que recibiré una copia firmada y con fecha de este documento.

Nombre completo del sujeto de investigacion:

Firma del sujeto de investigacion:

Lugar, fechay hora:
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Nombre completo del representante legal (segun el caso):

Firma del representante legal:

Lugar, fechay hora:

En caso de tratarse de una persona analfabeta, debera imprimir su huella digital en el
consentimiento informado. El investigador colocara el nombre completo del sujeto de

investigacion, ademas del lugar, fecha y hora.

Seccidn para llenar por el testigo (segun el caso):

He sido testigo de la lectura exacta del formato de consentimiento informado para el

potencial sujeto de investigacion, quien ha tenido la oportunidad de hacer preguntas.
Confirmo que el sujeto de investigacion ha dado su consentimiento libremente.

Nombre completo del testigo:

Firma del testigo:

Fecha y hora:

Seccidn para llenar por el investigador

Le he explicado el estudio de investigacion y he contestado a todas sus preguntas.
Confirmo que el sujeto de investigacion ha comprendido la informacion descrita en

este documento, accediendo a participar de la investigacion en forma voluntaria.

Nombre completo del investigador/a:

Firma del sujeto del investigador/a:

Fechay hora:

“Este consentimiento solo se aplica para trabajo cuya recoleccion de datos se haré en

el Pert.”
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Anexo 4

Permiso institucional

-1 ‘ Diraccidn Ejocutiva
GOBIERNO REGIONAL DE LIMA 7 uzossey
HOSPITAL KUARAL Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD { 5&:‘%3‘1?’/

Reg. EXP. 0 o 15

“Afio de la Unidad, la Paz y el Desarrollo”

Huaral, 23 de Marzo de 2023.
CARTA N° 03b _UE-407-RL-HH-SBS-DE/UADI-03-2023.

DR.:

PEDRO JAVIER NAVARRETE MEJIA
Gestor Académico EAP Medicina Facultad de Ciencias de la Salud Universidad Continental.

pnavarrete/@continental.edu.pe
LIMA.-

ASUNTO: Realizacién de Trabajo de Investigacién.

“REF. Carta de Presentacion. ( Exp. N°2673471).

Mediante la presente saludo a usted cordialmente y a lavez en

atencién a su documento de la referencia, mediante ¢l cual presenta a la estudiante de la
Especialidad de Medicina Humana: AMORETTI COTRINA Fiorella para que desarrolle el
trabajo de investigacion Titulado: “Relacién entre ¢l Nivel de Ingreso Econémico y la

Adherencia al Tratamiento de Tuberculosis en Pacientes del Hospital “San Juan
Bautista” Huaral 2023".

Al respecto, hago de su conocimiento que la Unidad de Apoyo
a la Docencia ¢ Investigacion del Hospital “San Juan Bautista” Huaral; autoriza que se le
brinde las facilidades para la bisqueda de informacién del Proyecto de Investigacion,

Sin otro particular me suscribo de usted, expresando mi

consideracion.

Atentamente

JDAEWCM/ALBV/cal.
cc. Archivo

WWW.HOSPITALHUARAL.GOB PE
Calle Tacna 120 Urb. San Juan Il - Huaral
Contral Telefonica: 2465321~ 2464890-2462990-2464892-2464891: Anexo 146. Emerg. 2464600 Teléfax: 2461038
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Anexo 5
Instrumento de recoleccién de datos

Nivel de conocimiento y actitudes frente al virus

de papiloma humano, consultorio “vida mujer”
Lima, 2023

Universidad
S Continental

N° Cuestionario:

Fecha: / /

Estimado paciente el llenado del presente cuestionario es de forma andnima y
voluntaria. Responda las preguntas con veracidad marcando una “X” o “rellene” segiin

corresponda. Agradezco de antemano su participacion en la presente investigacion.

PARTE I: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Ingreso economico: Menos de 1025 () / Entre 1025 y 2500 () / Mas de 2500
Sexo: Masculino () / Femenino ()

Edad:  afios

Nivel educativo: Ninguno () / Primaria () / Secundaria (') / Superior ()
Ocupacion: Dependiente () / Independiente () / Estudiante () / Desempleado ()

Direccion:

Centro de salud donde se atiende:

Estado civil: Soltero () / Casado () / Divorciado () / Viudo () / Conviviente ()
Cantidad de Farmacos que toma:

Reacciones adversas: No () / Si ()

(nduseas, vomitos, cefaleas, insomnio, irritabilidad, depresion, psicosis, convulsiones, vértigo, dolor abdominal)
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PARTE II: TEST DE MORISKY GREEN

Enunciado

No

Si

¢ Se olvida alguna vez de tomar sus medicamentos?

¢ Olvida tomar los medicamentos a las horas indicadas?

Cuando se encuentra bien ¢deja alguna vez de tomarlos?

Si alguna vez le sientan mal ¢deja de tomar la medicacién?

iGracias por su participacion!

68



	4i-Tesis (34).pdf
	Dedicatoria
	Agradecimiento
	Índice
	Índice de tablas
	Resumen
	Abstract
	Introducción
	Capítulo I: Planteamiento del estudio
	1.1. Planteamiento y formulación del problema
	1.2. Formulación del problema
	1.2.1. Problema general
	1.2.2. Problemas específicos
	1.3. Objetivos
	1.3.1. Objetivo general
	1.3.2. Objetivos específicos
	1.4. Justificación

	2.  Capítulo II. Marco teórico
	2.1. Antecedentes del problema
	2.1.1. Antecedentes internacionales
	2.1.2. Antecedentes nacionales
	2.2. Bases teóricas
	2.2.1. Diabetes mellitus
	2.2.1.2. Prevalencia
	2.2.1.3. Etiología
	2.2.1.4. Factores de riesgo
	2.2.1.5. Clasificación
	2.2.1.6. Repercusiones asociadas
	2.2.2. Complicaciones crónicas de diabetes mellitus
	2.2.2.2. Complicaciones renales
	2.2.2.3. Retinopatía diabética
	2.2.2.4. Pie diabético
	2.2.2.5. Neuropatía diabética
	2.2.2.6. Complicaciones cardiovasculares
	2.2.3. Hemoglobina glicosilada
	2.2.3.2. Utilidad
	2.2.3.3. Valores
	2.2.4. Índice de masa corporal
	2.2.5. Factores de riesgo de diabetes mellitus
	2.3. Definición y conceptos

	3.  Capítulo III. Hipótesis y variables
	3.1. Hipótesis
	3.1.1. Hipótesis general
	3.1.2. Hipótesis específicas
	3.2. Variables de la investigación
	3.2.1. Dependiente
	3.2.2. Independiente

	Capítulo IV. Metodología
	4.1. Métodos, tipo y nivel de la investigación
	4.1.1. Método de la investigación
	4.1.2. Tipo de la investigación
	4.2. Diseño de la investigación
	4.3. Población y muestra
	4.3.1. Población
	4.3.2. Muestra
	4.4. Técnicas e instrumentos de recolección y análisis de datos
	4.4.1. Técnicas
	4.4.2. Instrumento
	4.4.3. Análisis de datos
	4.5. Consideraciones éticas

	Capítulo V. Resultados
	Discusión
	Limitaciones y fortalezas
	Conclusiones
	Recomendaciones
	Referencias bibliográficas

	Anexos
	Anexo 1. Matriz de consistencia
	Anexo 2: Matriz de operacionalización de variables:
	Anexo 3. Ficha de recolección
	Anexo 4. Aprobación del Comité de Ética de la Universidad Continental
	Anexo 5. Aprobación del Comité de Ética e investigación del Hospital Nacional Sergio Bernales
	Anexo 6. Permiso de la institución

	4i-Tesis (40).pdf
	Dedicatoria
	Agradecimientos
	Índice de contenido
	Índice de tablas
	Resumen
	Abstract
	Introducción
	Capítulo I
	Planteamiento del problema
	1.1. Planteamiento del problema
	1.2.  Formulación del problema
	1.2.1. Problema general
	1.2.2. Problemas específicos

	1.3.  Objetivos
	1.3.1. Objetivo general
	1.3.2. Objetivos específicos

	1.4. Justificación
	1.4.1. Justificación teórica
	1.4.2. Justificación práctica


	Capítulo II
	Marco teórico
	2.1.  Antecedentes
	2.1.1.  Antecedentes internacionales
	2.1.2.  Antecedentes nacionales

	2.2.  Bases teóricas
	2.2.1.  Personalidad
	2.2.2.  Aprendizaje
	2.2.3.  Inventario de personalidad Eysenck
	2.2.4. Cuestionario Honey-Alonso de estilos de aprendizaje

	2.3. Definiciones y conceptos

	Capítulo III
	Hipótesis y variables
	3.1. Hipótesis
	3.1.1. Hipótesis general
	3.1.2. Hipótesis específicas

	3.2. Variables de investigación
	3.3. Operacionalización de variables

	Capítulo IV
	Metodología
	4.1.  Métodos, tipo y nivel de la investigación
	4.1.1. Método de la investigación
	4.1.2. Tipo de la investigación
	4.1.3. Nivel de la investigación

	4.2. Diseño de la investigación
	4.3. Población y muestra
	4.3.1. Población
	4.3.2. Muestra

	4.4. Técnicas e instrumentos de recolección y análisis de datos
	4.4.1.  Técnicas
	4.4.2.  Instrumento
	4.4.3. Análisis de datos

	4.5.  Consideraciones éticas

	Capítulo V
	Resultados
	5.1 Presentación de resultados
	5.2. Discusión de resultados

	 Limitaciones y fortalezas
	Conclusiones
	Recomendaciones
	Referencias bibliográficas
	Anexos
	Anexo 1
	Matriz de consistencia
	Anexo 2
	Inventario de personalidad Eysenck
	Anexo 3
	Cuestionario de Honey-Alonso de estilos de aprendizaje
	Anexo 4
	Formulario de recopilación de datos
	Anexo 5
	Consentimiento informado





