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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion fue determinar la relacion que existe entre la
adherencia a la terapia farmacologica y los factores asociados en pacientes con tuberculosis
del programa de TBC en un centro de salud de Lima Metropolitana, 2021. La metodologia
de investigacion se constituyd bajo un enfoque cuantitativo, siendo el estudio de tipo
basico, nivel correlacional y disefio no experimental ademas de transversal. La poblacion
estuvo conformada por 300 pacientes con tratamiento de TBC del Hospital Emergencia
Grau en el periodo enero — julio 2021. En tanto que la muestra, obtenida mediante el método
de muestreo probabilistico simple, fue de 170 pacientes. La recopilacion de datos se ejecuto
mediante la técnica de la encuesta. Respecto a ello, los instrumentos de investigacion
constaron de dos cuestionarios, la Escala de Adherencia Terapéutica (EAT) y el
cuestionario de Factores Asociados a la Adherencia Terapéutica. Como principal resultado,
se obtuvo que la adherencia a la terapia farmacoldgica no se relaciona significativamente
con los factores asociados en su conjunto. Su fundamento estadistico es el coeficiente de
correlacion de Spearman, cuyo valor para el analisis de la asociacion entre ambas variables
fue de 0,085; es decir, una correlacion positiva débil. Asimismo, el valor de significancia
bilateral para dicha relacion alcanzé una magnitud de 0,269. Se concluyd que no existe
relacion significativa entre la adherencia a la terapia farmacologica y los factores asociados
en pacientes con tuberculosis del programa de TBC en un centro de salud de Lima

Metropolitana, 2021.
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ABSTRACT

The objective of this research was to determine the relationship between adherence to drug
therapy and associated factors in tuberculosis patients from the TB program at a health
center in Lima Metropolitana, 2021. The research methodology was established under a
quantitative approach, the study being of a basic type, correlational level and non-
experimental design as well as cross-sectional. The population consisted of 300 patients
with TB treatment at Hospital Emergencia Grau in the period January - July 2021. While
the sample, obtained using the simple probability sampling method, was 170 patients. Data
collection was carried out using the survey technique. Regarding this, the research
instruments consisted of two questionnaires, the Therapeutic Adherence Scale (EAT) and
the Factors Associated with Therapeutic Adherence questionnaire. As the main result, it
was obtained that adherence to drug therapy is not significantly related to the associated
factors as a whole. The statistical basis for it is the Spearman correlation coefficient, whose
value for the analysis of the association between both variables was 0.085; that is, a weak
positive correlation. Likewise, the bilateral significance value for said relationship reached
a magnitude of 0.269. It was concluded that there is no significant relationship between
adherence to drug therapy and associated factors in tuberculosis patients from the TB
program at a health center in Metropolitan Lima, 2021.

Key words: Therapeutic adherence, associated factors, drug therapy, tuberculosis

treatment.
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INTRODUCCION

Actualmente la adherencia deficiente al tratamiento de las enfermedades cronicas es un
problema mundial de magnitud alarmante. Esto es mas notorio en paises de la region, como
Peru, en donde la precarizacion de los hospitales publicos y la falta de medicinas es un
problema constante, ademas de un personal médico que redobla esfuerzos para mantener a
los pacientes en la via de sus tratamientos. Esto es notorio mas aun en lo concerniente a la
tuberculosis, una enfermedad que se ha convertido en dificil de erradicar.

Dentro de esta realidad, los analisis que consiguen englobar a un paciente dentro del grupo
de los adherentes o no adherentes expresan una simplificacion de la situacion real de este
proceso, tan importante para la salud humana, dado que existen factores que pueden
interferir con la regularidad del consumo consciente de los medicamentos recetados. Es de
esta manera que se busca comprobar las posibles relaciones de la adherencia a la terapia
farmacologica con factores enmarcados dentro de un tratamiento regular cuyos
componentes son dimensionales.

De esta forma, la presente investigacion tiene por objetivo determinar la relacion que existe
entre la adherencia a la terapia farmacolédgica y los factores asociados en pacientes con

tuberculosis del programa de TBC en un centro de salud de Lima Metropolitana, 2021.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

De acuerdo a la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), es posible que el continente
americano alcance la meta de poner fin a la tuberculosis (TBC) en la proxima década,
siempre y cuando los paises consigan acelerar los progresos alcanzados, y reducir alin mas
la cantidad de muertes y nuevos casos al aflo. Ya en el afio 2017, los nuevos casos se
contabilizaban en 282 000, de los cuales 10 paises concentraban el 87% de esa cuantiosa
cifra, siendo los principales Brasil, Colombia, Haiti, México y Peru con dos tercios del total
de los casos y muertes. (1)

Un asunto especial es el de América Latina, donde la prevalencia de la TBC sobreviene en
gran magnitud por cuestiones sociales, inequidad en tratamiento y pobreza econdmica
presentes en esta region. Aun con eso, a partir del afio 2015 los fallecimientos por esta
enfermedad se redujeron un 2,5% al afio en promedio, en tanto que los nuevos afectados
disminuyeron en 1,6%. No obstante, el descenso calculado para lograr un decaimiento
importante al 2030 esta entre un 12% a 8% anual, esto seglin datos del informe reportado
por la OPS en setiembre del 2018. (1)

Sin embargo, existe una problematica en especial que dificulta alcanzar estas ambiciosas
metas, es la referida a la adherencia a la terapia farmacologica, que en muchos casos decae
entre los pacientes, lo cual abre la puerta a que la prevalencia de esta enfermedad siga en una
desacelerada reduccion.

Es preciso enunciar que la cadena o via que recorre el medicamento pasa por la elaboracion,
la prescripcion, la dispensacion y finalmente por el consumo. Justamente este tltimo eslabon
es el que genera mayores dificultades, dado que es el de menor control por parte de un

profesional farmacéutico, a menos que haya una constante proximidad o una vigilancia



estricta; caso contrario, las posibilidades de incumplimiento de su consumo, que se traduce
como falta de adherencia a la terapia farmacologica, es mas alta.

Al respecto, ya desde inicios del nuevo milenio, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
sefialaba que la adherencia deficiente al tratamiento de las enfermedades cronicas era un
problema global de magnitud alarmante. Este organismo manifestaba que en los paises
considerados desarrollados la no adherencia se encontraba en un promedio del 50%; en los
paises emergentes estos porcentajes son aiin mayores. Lo que da cuenta de la magnitud de
las dificultades que muchos usuarios presentan al llevar un tratamiento farmacologico. (2)
Asimismo, es importante indicar que cuanto mas sintomatica se convierta una enfermedad,
es mayor el cumplimiento terapéutico esperado por parte del enfermo, situacion que se
vuelve mas preocupante en situaciones donde los pacientes se niegan a reconocer frente al
personal sanitario su falta de apego a la terapia medicamentosa. (3)

Es por ello que reconocer el grado de predominancia de los factores asociados respecto a la
adherencia farmacoterapéutica es de suma importancia, tomando como base que centrarse
unicamente en el tratamiento farmacoldgico como tal no es suficiente para conocer la
amplitud de vinculaciones con otros aspectos relacionados. Entre ellos se encuentran, por
ejemplo, las creencias del paciente, su grado de motivacion, la gravedad de los sintomas
como también la capacidad y habilidades del personal médico.

Un argumento a favor del reconocimiento de los factores asociados como un componente de
mayor relevancia que el de rotular a determinado paciente como “adherente” o “no
adherente” es el de que esta no abarca completamente el contexto real de aquel paciente,
puesto que siempre contribuyen a ello circunstancias en unos casos temporales y en muchos
modificables; esto lleva a implicar que, hasta ahora, no hay disponible un patron de

referencia que clarifique una examinacion precisa del término adherencia. (4)



Sin embargo, en diversas investigaciones se proponen metodologias e instrumentos que se
acercan a una medicion confiable sobre estos supuestos en la terapia farmacologica.

En el Pert, la tuberculosis supone un dificil problema de salud publica, esto a causa de la
falta de adherencia terapéutica. De acuerdo al Ministerio de Salud (MINSA), la adherencia
al tratamiento se refiere a la forma en que el usuario o paciente sigue el recorrido
recomendado del tratamiento, y si para ello toma la totalidad de medicinas prescritas durante
el periodo que sea necesario, con ejecucion de examenes y pruebas de control
correspondientes. (5)

Asimismo, el MINSA define la adherencia negativa como la falta de capacidad o visible
oposicion por parte del usuario hacia el cumplimiento a todas las fases del tratamiento. Esto
puede deberse a variados factores, como la complicacion de la enfermedad, el desanimo del
paciente, la duracion del tratamiento, entre otras, que pueden dar origen a consecuencias
severas. En los casos de TBC, el paciente probablemente permanezca enfermo durante un
tiempo mas prolongado, conferir gravedad a su padecimiento, continuar la transmision de la
TBC, desarrollar y transmitir la tuberculosis drogorresistente y, por ultimo, llegar al
fallecimiento. (5)

En Pert, se registran anualmente un aproximado de 27 mil casos nuevos de TB, de los cuales
alrededor de 17 mil casos presentan TB pulmonar con frotis positivo, mientras que la
prevalencia de cepas resistentes, con TB multidrogo resistente (MDR) reportaron alrededor
de 1500 pacientes y 80 casos de T B extra-resistente (XDR); lo cual complejiza las acciones
de prevencion y control. Asi, Perti se encuentra en segundo lugar, luego del Brasil, con el
13% de los casos estimados de TB para América, y la ciudad de Lima presenta el 60% de
los casos del pais, con el 70 % de los de TB-MDR y TB-XDR. (6)

Cabe mencionar que la TBC pulmonar tiene un impacto econémico en la poblacion peruana,

en donde el 72% de los pacientes infectados dejan de acudir a trabajar. Asi mismo, un



paciente que padece tuberculosis pulmonar pierde de media anual entre tres y cuatro meses
de trabajo a consecuencia de la enfermedad. En cuanto a la pérdida de ganancias puede
totalizar hasta 30% de los ingresos domésticos anuales. Es por ello que un diagndstico
temprano, pero también una adecuada adherencia al tratamiento son factores clave para el
programa de prevencion y de control de TBC en nuestro pais. (7)
En cuanto al ambito local, en el Hospital Emergencias Grau del Cercado de Lima, se ha
observado que entre los pacientes con tuberculosis la adherencia al tratamiento es moderada,
segun la percepcion del personal médico a cargo del programa de TBC de dicho centro de
salud. No obstante, se debe sefialar que esta solo es una observacion empirica y que no
muestra los factores que tuvieron mayor implicancia en la no adherencia al tratamiento
farmacolodgico. Indican que los factores sociodemograficos tienen una notable relevancia, en
tanto que tratan pacientes con dificultades econdémicas y sociales.
Es por esta razon que la presente investigacion busca responder a la pregunta sobre en qué
medida la adherencia a la terapia farmacologica tiene relacion con los factores asociados en
pacientes con tuberculosis del programa de TBC en un centro de salud de Lima
Metropolitana, 2021.
1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
(Qué relacion existe entre la adherencia a la terapia farmacologica y los factores
asociados en pacientes con tuberculosis del programa de TBC en un centro de salud de
Lima Metropolitana, 20217
1.2.2. Problemas especificos
a) (Qué relacion existe entre la adherencia a la terapia farmacologica y los factores
socioeconoémicos en pacientes con tuberculosis del programa de TBC en un

centro de salud de Lima Metropolitana, 20217



b) (Qué relacion existe entre la adherencia a la terapia farmacologica y los factores
correspondientes al equipo o sistema de asistencia sanitaria en pacientes con
tuberculosis del programa de TBC en un centro de salud de Lima Metropolitana,
20217

c) (Qué relacion existe entre la adherencia a la terapia farmacologica y los factores
correspondientes a la enfermedad en pacientes con tuberculosis del programa de
TBC en un centro de salud de Lima Metropolitana, 20217

d) (Qué relacion existe entre la adherencia a la terapia farmacologica y los factores
correspondientes al tratamiento en paciente con tuberculosis del programa de
TBC en un centro de salud de Lima Metropolitana, 20217

e) ¢Qué relacion existe entre la adherencia a la terapia farmacologica y los factores
relativos al paciente en enfermos con tuberculosis del programa de TBC en un
centro de salud de Lima Metropolitana, 20217

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general
Determinar la relacion que existe entre la adherencia a la terapia farmacologica y los
factores asociados en pacientes con tuberculosis del programa de TBC en un centro de

salud de Lima Metropolitana, 2021.

1.3.2 Objetivos especificos
a) Determinar la relacion que existe entre la adherencia a la terapia farmacologica
y los factores socioecondmicos en pacientes con tuberculosis del programa de
TBC en un centro de salud de Lima Metropolitana, 2021.
b) Determinar la relacion que existe entre la adherencia a la terapia farmacologica

y los factores relacionados con el equipo o sistema de asistencia sanitaria en



pacientes con tuberculosis del programa de TBC en un centro de salud de Lima
Metropolitana, 2021.
c) Determinar la relacion que existe entre la adherencia a la terapia farmacoldgica
y los factores relacionados con la enfermedad en pacientes con tuberculosis del
programa de TBC en un centro de salud de Lima Metropolitana, 2021.
d) Determinar la relacion que existe entre la adherencia a la terapia farmacologica
y los factores relacionados con el tratamiento en pacientes con tuberculosis del
programa de TBC en un centro de salud de Lima Metropolitana, 2021.
e) Determinar la relacion que existe entre la adherencia a la terapia farmacoldgica
y los factores relacionados con el paciente en los enfermos de tuberculosis del
programa de TBC en un centro de salud de Lima Metropolitana, 2021.
1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1 Teodrica
En el aspecto teodrico, con este estudio se busca aportar con conocimiento cientifico
actualizado al tema de la adherencia a la terapia farmacologica y el grado de correlacion
que posee con los factores asociados, incrementando con ello la literatura cientifica en
lo que respecta a las ciencias farmacéuticas.
En cumplimiento con los objetivos, la aplicacion de teorias mediante instrumentos de
investigacion, producird la retroalimentacion necesaria para atender el grado de
certidumbre y vigencia de las variables en cuestion. Por ello, se emplearon términos
adecuados y un sustento teorico valido, como los provenientes de articulos cientificos,
que permitan a quienes consulten el presente proyecto de investigacion vislumbrar y

esclarecer la informacion sobre el tema a desarrollar.



1.4.2 Metodolégica

La investigacion cientifica exige cada vez formas mas precisas de recogida de datos, de
analisis estadistico de la informacion y el establecimiento de conclusiones fiables. En
ese sentido, para esta investigacion se proporcionaron métodos de investigacion que se
pondran a prueba. Métodos mas confiables y especificos basados en disefios, técnicas e
instrumentos validados que se espera sean también utilizados en estudios cuyas
variables tengan semejanza a las de la presente investigacion. La aplicacion del método
se sustentd segun parametros disefiados por especialistas en la materia, quienes han
regido y guiado el tratamiento de la informacion de modo que sea posible su utilizacion
en posteriores estudios referentes a la materia, a la adherencia farmacologica
especialmente en pacientes con tuberculosis.

1.4.3 Practica

A nivel practico, la presente investigacion se justifica en tanto proporciona las bases
estadisticas y resultados tangibles con los cuales el personal médico o farmacéutico
pueda definir una guia, mediante los hallazgos de medicion del nivel de adherencia y la
prevalencia de los factores que mas se relacionan a la misma, en el desarrollo de medidas
que puedan controlar, gestionar y prevenir la potencial influencia que dichos factores
asociados puedan efectuar en los pacientes con tuberculosis. Asi, el Hospital
Emergencia Grau en la ciudad de Lima tendra libertad para disponer de las conclusiones
y datos correlativos a partir de los cuales determinar las pautas que puedan emplearse

en la optimizacion del tratamiento farmacologico.



1.5. Limitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

La investigacion se pretende llevar a cabo en el periodo de enero a julio del 2021.

La presente investigacion se enfoca en los pacientes tuberculosos cuyo tratamiento se
encuentra en el periodo de febrero -julio del afio 2021; es decir, se analizara lo
concerniente a la adherencia terapia farmacologica y los factores relacionados

correspondientes tnicamente a dicho periodo en mencion.

1.5.2. Espacial

La investigacion del fenomeno sefialado estd enmarcada dentro de los ambientes del
centro de salud de Lima Metropolitana, 202 1en la ciudad de Lima, ubicada exactamente
en la av. Grau 351, Cercado de Lima, Lima, Pera.

1.5.3. Recursos

La presente investigacion es autofinanciada por el investigador y cuenta con los recursos

necesarios para su elaboracion y no presenta ningun conflicto de interés.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigaciéon
2.1.1. Antecedentes Internacionales

Gallardo et al. (2014) en su investigacion propusieron el objetivo de “Analizar la adherencia
al tratamiento de la infeccion tuberculosa (TIT) e identificar los factores de riesgo para su
cumplimiento”. La metodologia correspondiente consistié en un disefio observacional de
cohortes historicas. Su poblacion se conformd de los pacientes de tuberculosis del
departamento de Salud 17 de la comunidad valenciana, Espaia, especificamente el Hospital
Universitario Sant Joan d’Alacant. La muestra se conform6 de 764 contactos. Se encontro
como resultado que la tasa de adherencia fue de un 80,4% entre los que empezaron el
tratamiento. Se hallo que la pauta de tratamiento de 7 a 9 h fue asociado a un mayor nivel de
adherencia a dicho tratamiento. Los principales factores asociados fueron factores asociados
a ello fueron la edad, la relacion social con el caso indice de TB y la induracion de la PT. La
pauta de tratamiento se asoci6 con mayor cumplimiento. Debemos conocer con precision los
factores asociados a la adherencia al tratamiento de la IT en cada area de salud y actuar sobre
los grupos de riesgo, y de esta manera aproximarle control global de la tuberculosis. (8)
Plata (2015) en su trabajo de investigacion, plantearon el objetivo de “describir los factores
de riesgo asociados a la no adherencia al tratamiento en los pacientes adscritos al programa
de tuberculosis en el Municipio de Villavicencio, cohorte 2012”. El estudio realizado
consiste en ser de nivel descriptivo, enfoque cuantitativo y de corte transversal. Se aplicé un
instrumento de 21 items, elaborado por el autor con el objetivo de conocer el caracter
sociodemografico y los factores de riesgo que llevaron a las personas a abandonar su
tratamiento. El mismo fue validado por juicio de expertos. Los datos se analizaron usando
Excel. Se hallé que 75% de los pacientes pertenecen al género masculino; el promedio de

edad es de 30 afios, el 63% pertenecen al régimen subsidiado de salud. Los principales
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motivos de abandono fueron: efectos adversos a los medicamentos (58%), inadecuada
atencion del personal de salud (43%), dificultad de acceso al servicio (32%). Los
componentes sociales que mas destacaron fueron el hacinamiento (67%) y el desempleo
(62%). Como conclusion se halld que ciertos factores que no pueden tolerar modificacion,
tales como sexo y edad, a la vez que los factores que si pueden ser corregidos, tales como el
estilo de vida no saludable y las reacciones secundarias de medicamentos, llegan a contribuir
al abandono de la terapia farmacologica. Se explicita que el control de los ultimos factores
mencionados implicaria una mejora para cumplir con el tratamiento. También se indica que
las cuestiones sociales y psicoldgicas han de evaluarse a fin de que estas permitan predecir

una posible suspension, irregularidad o abandono del tratamiento contra la enfermedad. (9)

Meza et al. (2018) en su investigacion, tuvieron el objetivo de “determinar la adherencia
terapéutica y factores condicionantes en su cumplimiento en pacientes con tuberculosis
pulmonar atendidos en la Micro Red La Palma, Ica 2017”. Se efectud un estudio bajo una
metodologia observacional, analitico, prospectivo y transversal. Se aplicod el cuestionario
denominado Test de Morisky-Green-Levine. Cuyos datos recolectados fueron analizados
mediante el programa SPSS, con aplicacion del test exacto de Fisher (p-valor<0.05). La
poblacion se conformé de 52 pacientes de la Micro red La Palma, tomados mediante un
muestreo no probabilistico por conveniencia. Se hallé como principal resultado que existe
una mala adherencia al tratamiento en un 42%. Entre los factores asociados se encontr6 que
no hay vinculacién entre “adherencia al tratamiento” y “factores relacionados” a la
terapéutica, a la asistencia sanitaria, con la enfermedad y los relacionados al paciente. Es
decir, no existe relacion entre las variables. (10)

Cevallos (2018) en su trabajo investigativo propusieron el objetivo de “determinar los

factores de riesgos que influyen en la adherencia al tratamiento antituberculoso”. En cuanto
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a la metodologia empleada se tratdé de una investigacion descriptiva, retrospectiva, de tipo
analitico de cohorte transversal, para lo cual se utilizaron técnica como la encuesta y la
entrevista. Asi se emple6 un cuestionario de respuestas optativas a 26 pacientes, ademas de
una guia de entrevista con nueve interrogantes aplicada tanto a la responsable del
departamento de vigilancia de la salud publica y a la correspondiente al programa de
tuberculosis. Se evidencid que si existe adherencia al tratamiento antituberculoso. Se obtuvo
que los pacientes si toman consciencia y son responsables con acudir de forma puntual a la
ingesta del medicamento en la unidad de salud, también se halld6 que hubo falta de
informacion hacia la comunidad por parte del personal de salud, dado que la calidad del
conocimiento que poseen los encuestados no es suficiente. A partir de ello se propuso aplicar
una estrategia educativa cuyo enfoque era dirigir mensajes a la comunidad sobre un
programa para controlar la TBC. Entre los factores que influyeron en la adherencia al
tratamiento fueron las reacciones adversas que se presentaron al inicio del tratamiento, otro
factor que influyé mucho es el recurso econdomico ya que los pacientes deben acudir de forma
diaria a la unidad de salud a tomar su tratamiento, de acuerdo a las exigencias del programa
del control de la tuberculosis. (11)
2.1.2. Antecedentes Nacionales

Bonilla (2016) realiz6 una investigacion en donde el objetivo planteado era el de “identificar
factores de riesgo asociados al abandono del tratamiento, en pacientes con tuberculosis
multidrogorresistente (TB MDR) en la region Callao”. El método del trabajo consistié en un
enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo, tipo aplicado y diseflo interpretativo, no
experimental de corte longitudinal y retrospectivo. La poblacion se conformé de pacientes
con TB MDR, con tratamiento programatico durante los afios 2010-2012 en los centros de
salud de la DIRESA — Callao. Para la muestra se tomaron en cuenta a 266 pacientes, 86 en

cuanto a casos y 180 para controles. Asi, y luego de realizar un andlisis multivariado, se
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encontraron factores de riesgo asociados al abandono del tratamiento de tuberculosis
multidrogorresistente, los cuales son conocimiento acerca de la enfermedad, no creer en su
curacion, no tener apoyo social, no considerar adecuado el horario del establecimiento de
salud para la administracion de medicamentos, no recibir del personal sanitarios los reportes
de laboratorio. (12)

Cardenas (2017) en su investigacion planteo el objetivo general de “determinar los factores
asociados a la adherencia del tratamiento antituberculoso en centros de salud de la ciudad de
Cusco”. El estudio tuvo una metodologia retrospectiva, es de corte transversal, tipo analitico
y con un enfoque observacional. La poblacion, al igual que la muestra, se conform6 de 46
pacientes inscritos al tratamiento contra la tuberculosis durante una campafa dedicada a la
enfermedad en 6 hospitales de Cusco. Los datos se analizaron siguiendo el proceso de la
prueba de chi cuadrado, la prueba de hipotesis de significancia bilateral, riesgo relativo e
intervalo de confianza. Entre los resultados se encontr6 que existe una adecuada adherencia
al tratamiento en un 56,5%, en contraparte, un 43,5% refiere que no se ha adherido al
tratamiento. Las principales dimensiones que expresaron asociacion con “adherencia al
tratamiento” fueron las siguientes: aparicion de reacciones adversas (p=0,001); RR=3,364
con IC (95%) que oscila entre 2,050-5,520; apoyo familiar con p=0,017; RR=0,381 con IC
(95%): 0,259-0,560; disponibilidad de Personal con p=0,011; RR=0,438 con IC (95%):

0,237-0,806. (13)

Saenz (2018) en su tesis tuvo el objetivo general de “determinar la relacion que existe entre
la adherencia al tratamiento y los factores determinantes en pacientes con tuberculosis en la
Microred de José Leonardo Ortiz ,2018”. El estudio fue cuantitativo, de disefio descriptivo-
correlacional. La muestra se conformé de 90 personas mayores a los 15 afios, en cuanto a

edad, y que padezcan de tuberculosis pulmonar. Les fue aplicado un cuestionario cerrado de
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34 items con dos opciones de respuesta. Entre los resultados se hallé que la totalidad de
factores es mostrada adecuadamente por parte del paciente tuberculoso. El caso es diferente
respecto a los factores relacionados al tratamiento, en el que el 49% de encuestados los
sefald inadecuadamente, sea esto por la interrupcion a causa de una ausencia de
medicamentos o por percibir malestares al consumirlos. El nivel de adherencia al tratamiento
en pacientes con tuberculosis en la Microred de José Leonardo Ortiz, se encontr6 que el 78%
de ellos presentan un nivel alto, el 12% un nivel medio y un 10% un nivel bajo. De los
resultados con mayor relevancia se hall6 evidencia cuantitativa que llevo al autor a concluir
que los denominados factores determinantes si tienen relacion significativa con la adherencia
del tratamiento, dado que su asociacion estadistica es de p<5%. (14)

Gordillo (2018) en su trabajo de investigacion propuso el objetivo principal de “determinar
la relacion entre adherencia al tratamiento y depresion en pacientes con tuberculosis de la
Microred Pachacutec-Ventanilla, 2018”. La metodologia del trabajo consistié en un enfoque
cuantitativo, con un diseflo no experimental y nivel correlacional. Su poblacion se conformé
de 40 pacientes diagnosticados con tuberculosis. Se emple6 la técnica de la encuesta, por lo
cual se emplearon dos cuestionarios: el test de adherencia al tratamiento formulado para
pacientes de TBC, ademas del test autoaplicado de Depresion de Zung. Para analizar los
datos se empleo el coeficiente de correlacion de Pearson. Entre los principales resultados se
encontré que un 67,5% de pacientes si muestran adherencia al tratamiento; asimismo, se
hallé que un 42,5% del total son varones y el 25% mujeres, todos esto mostrando adherencia.
En cuanto a la depresion, se encontrd que el 55% de pacientes no presente sintomas de
depresion, ademas, se obtuvo que del total de pacientes que no padecen esta afeccion mental
un 32,5% son varones y un 22,5%. Posteriormente, gracias a las hipotesis de prueba, se

concluyo que existe evidencia para aceptar que la variable Adherencia al tratamiento y
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Depresion en pacientes con tuberculosis no estan relacionados, dado que el coeficiente de

significancia es igual a 0,115, mayor al maximo de 0,05. (15)

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Adherencia a la terapia farmacoldgica
2.2.1.1. Definiciones.

La adherencia terapéutica es un comportamiento del paciente hacia la toma de
medicacion. Es la conducta positiva de una persona en relacion al consumo de
medicamentos, al seguimiento de una determinada dieta o a la constancia en cambios de
habitos o estilo de vivir, estos deben corresponder a los puntos acordados con el
profesional encargado de la salud. (16)
Asimismo, la adherencia se entiende como el grado hasta el cual los pacientes contintian,
o cumplen, exactamente el tratamiento prescrito por el médico. También se suele
denominar fijacion al tratamiento y cumplimiento. Por lo que es importante reflexionar
acerca de los elementos que definen un tratamiento o terapia farmacologica. Se indica
que la magnitud de la falta de adherencia terapéutica se estima cercana al 50% en los
pacientes que padecen enfermedades cronicas. Siendo los beneficios mermados a causa
de este problema. (17)
Mientras que en los hospitales o en las residencias asistidas el cumplimiento es muy
elevado porque existe personal técnico que vigila y su ministra el tratamiento a los
pacientes, las tasas mas altas de falta de adherencia se producen cuando el tratamiento
se realiza en el medio extrahospitalario. (17)
Es un fenomeno comun, sobre todo en procesos cronicos, que ocasiona el fracaso del
tratamiento y conlleva a graves problemas en la calidad de vida, costes para el sistema

sanitario y, sobre todo, contribuye a la no consecucion de resultados clinicos positivos.
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En ocasiones, las razones que llevan a esta conducta son complejas y se basan en el
complicado proceso del comportamiento humano. (18)
De esa forma, otra definicion acerca de la adherencia al tratamiento farmacolédgico
consiste en el cumplimiento estricto del tratamiento, que comprende el tratamiento
farmacologico, las indicaciones de seguimiento y la consejeria de enfermeria. Esto
supone la aceptacion por el lado del paciente, su compromiso para el inicio del mismo
y la continuacion de la terapia en las condiciones establecidas. (19)
2.2.1.2. Fases en la adherencia terapéutica.
Para que se pueda producir la adherencia al tratamiento es necesario que se vislumbren
en este proceso los momentos siguientes:
a) Aceptacion convenida del tratamiento: entre el paciente y su médico, entendida
como la relacion de colaboracion establecida entre médico y paciente, con vistas
a elaborar la estrategia comportamental que garantiza el cumplimiento y la
aceptacion de esta por ambos.
b) Cumplimiento del tratamiento, en el sentido de que el usuario ejecuta todas las
prescripciones médicas indicadas por el terapeuta.
¢) Participacion activa en el cumplimiento, lo cual se entiende como el grado de
participacion del paciente en la busqueda de estrategias que garanticen el
cumplimiento.
d) Carécter voluntario de las acciones para el cumplimiento, que se comprende
como la medida en que la persona participa en la ejecucion de las acciones
realizando los esfuerzos necesarios para garantizar el cumplimiento de las
prescripciones. (20)

2.2.1.3. Consecuencias de la no adherencia terapéutica
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La no adherencia al tratamiento disminuye la efectividad de los farmacos, retarda el
proceso recuperatorio de la sintomatologia, permite progresar a la enfermedad y genera
lanecesidad de anadir nuevas intervenciones y mas medicamentos para lograr un 6ptimo
control de los sintomas, esto bajo el riesgo de producir interacciones farmacoldgicas y;
por tanto, eventos adversos, asi como el incremento en los costos. Seguidamente a ello,
se ven afectadas la calidad de vida, al aumentar la cantidad de recaidas. (21)
La falta de adherencia implica un incremento de la morbilidad, ya que muchos enfermos
al sentir una rapida mejoria de la sintomatologia dejan de seguir el tratamiento. Asi
también, produce un aumento de la permanencia en ingresos hospitalarios, mas visitas
a la sala de urgencias, realizacion de evaluaciones complementarias y uso de farmacos.
(22)
Por lo general, entre las consecuencias mas importantes de la no adhesion se encuentran:
@ Incremento de costes sanitarios.
® Reduccion de la efectividad del tratamiento farmacologico y no
farmacologico.
Aumento de ingresos y asistencias a urgencias.
indices superiores de institucionalizacion.
Tratamientos complementarios de escasa utilidad.
Posible desarrollo de efectos adversos.

El surgimiento de resistencias al tratamiento

Aparicion de sesgos al comparar los resultados del ejercicio asistencial con
los analizados en las investigaciones, al estar la adherencia en este caso mas
controlada y parecer superior. (22)

2.2.1.4. Dimensiones de adherencia a la terapia farmacoldgica.
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La adherencia al tratamiento farmacoldgico agrupa tres componentes que permiten

identificar el acatamiento a la disposiciones y sugerencias médicas:

® Control de ingesta de medicamentos y alimentos.

El cual evalua en qué medida el paciente atiende constantemente las instrucciones
proferidas por el personal médico en cuanto a ingesta de medicinas y alimentacion.
(23)

@ Seguimiento médico conductual

Evaluacion referida a conocer en qué medida el paciente posee conductas efectivas
sobre cuidados de su propia salud en el largo plazo, lo cual incluye asistencia al
consultorio y analisis de tipo clinico. (23)

@ Autoeficacia

Evaltia la percepcion del paciente acerca de su accionar y los beneficios
conseguidos en su salud. Esto consiste en mantener constancia en el tratamiento,

evitar el olvida de consumo de medicinas y otras conductas similares. (23)

2.2.2. Factores asociados

2.2.2.1. Definiciones.
Es valido indicar que la administracion de medicamentos y su adherencia no requieren
solamente habilidades basicas, sino ademas de efectuar las funciones cognitivas
superiores; es decir, acciones como la codificacion y el almacenamiento en memoria,
asi como recuperacion de dicha informacion y su mantenimiento a lo largo del tiempo
que dure el tratamiento. Por tanto, se puede sefialar que la adherencia resulta
particularmente complicada para los pacientes que se encuentren en la tercera edad,

convirtiéndose ello en un desafio. (24)
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Por otra parte, existe multiplicidad de factores que se pueden relaciones con la
adherencia a la terapia farmacolodgica, por lo que los resultados podrian diferir
dependiendo de la poblacion y los factores precisados. Por mencionar como ejemplos,
de manera general se han hallado asociaciones de la adherencia terapéutica con factores
como la edad, el sexo, el tipo de tratamiento, la comorbilidad y la polifarmacia. (25)
En ese sentido, para propositos de operacionalizacion se ha considerado a la adherencia
terapéutica un fenomeno multidimensional que comprende cinco factores que actian
reciprocamente y que pueden ir a favor o en contra de su optimizacion. Este enfoque
supera la concepcion tradicional de que la adherencia a la terapia farmacologica es un
problema impulsado unicamente por el paciente (26)
2.2.2.2. Dimensiones de factores asociados.
Los cinco factores que intervienen en la adherencia a la terapia farmacoldgica son los
factores socioecondmicos, los factores relacionados con el equipo o sistema de
asistencia sanitaria, factores relacionados con la enfermedad, factores relacionados con
el tratamiento y factores relacionados con el paciente. (26)
® Factores socioeconomicos

Aungque este factor en especifico no se ha considerado como un elemento que

permita la prediccion independiente en cuanto a adherencia farmacologica, se

ha observado que paises con un menor desarrollo social y econdmico

muestran proclividad a tener pacientes que deben seleccionar las mas

importante de sus prioridades, dejando a la salud muchas veces por debajo de

exigencias orientadas a la consecucion del recurso dinerario y alimenticio,

cuya disponibilidad se enfoca en dar satisfaccion a los requerimientos de los

demas integrantes de la familia. (26)

@ Factores relacionados con el equipo o sistema de asistencia sanitaria
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Una agradable relacion de equipo sanitario-paciente es posible de mejorarse
mediante la adherencia farmacologica, sin embargo, existen variedad de
factores que influyen de forma negativa. Estos se pueden ordenar de la
siguiente manera: Servicios de salud con poco desarrollo, con un reembolso
para nada adecuado o ausencia de planes de seguro sanitario, un deficiente
sistema para la distribucion de medicamentos, personal médico con bajo nivel
de conocimiento en cuanto a control de padecimientos cronicos, proveedores
saturados para la asistencia en salud, poca motivacion, nivel bajo de
retroalimentacion en cuanto a desempefio, con preguntas exiguas, baja
destreza para formar a los usuarios y darles seguimiento, anulada incapacidad
en el establecimiento de apoyo comunitario y poca cabuda al autocuidado.
(26)

Factores relacionados con la enfermedad

Los asuntos asociados a la gravedad sintomatica, el nivel de discapacidad en
la parte fisica, en la psicoldgica, en lo social e incluso vocacional provocados
por la enfermedad misma, efectiian en el enfermo un anhelo enérgico por
querer dejar el tratamiento farmacologico. La influencia de estos factores son
dependientes de la percepcion del propio usuario acerca del riesgo que debe
enfrentar y la importancia que le dé a dicho tratamiento que esta suspendiendo
o abandonando. (26)

Factores relacionados con el tratamiento

Estos se encuentran asociados a lo complejo que resulta un tratamiento de
indole farmacolégico, a su duracion en el tiempo, a las dosis y su frecuencia,

la experiencia de fracaso con otros tratamientos, la variacion habitual dentro
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del propio tratamiento, los efectos favorables, pero también los efectos

secundarios que derivan de las medicinas consumidas. (26)

@ Fuactores relacionados con el paciente
Entre estos factores se pueden encontrar el olvido, periodos de estrés mental,
sentimientos de angustia a raiz de la posibilidad de sufrir reacciones adversas,
motivacion endeble, nivel de conocimiento de su enfermedad y manejo para
su propio control mediante el tratamiento prescrito, la sensacion de necesidad
de un tratamiento, imperceptibilidad de los efectos beneficiosos de los
medicamentos consumidos, creencias equivocadas respecto a lo efectivo del
tratamiento, negacion del padecimiento, incredulidad del diagndstico,
ausencia de percepcion riesgosa de su enfermedad sobre su organismo,
sentimientos de falta de esperanza y negatividad en general, miedo a depender
de la medicacion. (26)

2.2.2.3. Estrategias para promover el cumplimiento terapéutico
La literatura cientifica en el ambito médico ha recopilado una cantidad
considerable de articulo sobre distintas estrategias enfocadas en la mejora de
la adherencia a la medicacion prescrita. Estas se pueden agrupar en las que
siguen a continuacion. (27)
Técnicas: Estan centradas en la simplificacion del régimen de prescripcion,
logrando con ello disminuir la cantidad de dosis diarias mediante el uso de
formulas de liberacion controlada o farmaco en combinacion a dosis fijas.
Conductuales: Enfocadas a proveer al paciente de recordatorios mediante

llamadas telefonicas, mensajes de texto o correo electronico. Se incluye
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también el uso de alarmas u organizadores para la hora de la toma, ademas de
recompensas en caso de cumplir a cabalidad el tratamiento.
Educativas: Son aproximaciones didacticas que se orientan a que el paciente
considere adoptar de forma voluntaria una actitud positiva ante el acto de
medicarse, esto mediante el conocimiento de su enfermedad y la importancia
de seguir el tratamiento.
De apoyo social y familiar: Este apartado pretende ofrecer soporte al
paciente, como con programas de ayuda a domicilio, ayudas para pagar los
medicamentos, implicacion de familia y amigos para controlar la enfermedad.
Dirigidas al personal de salud: Permite al sanitario fortalecer sus capacidades
comunicativas y de ensefianza, asi como de abordaje de medidas preventivas
con el paciente.
Combinadas: Consistente en realizar varias de las diversas intervenciones en
forma paralela. Para lo cual también es necesario personalizar la atencion,
para mejorar ain mas la adherencia del paciente.
2.3. Formulacion de hipétesis

2.3.1. Hipdtesis general

Existe relacion significativa entre la adherencia a la terapia farmacologica y los factores

asociados en pacientes con tuberculosis del programa de TBC en un centro de salud de

Lima Metropolitana, 2021.

2.3.2. Hipdtesis especificas

a) Existe relacion significativa entre la adherencia a la terapia farmacologica y los

factores socioecondmicos en pacientes con tuberculosis del programa de TBC en
un centro de salud de Lima Metropolitana, 2021.

b) Existe relacion significativa entre la adherencia a la terapia farmacologica y los
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d)

factores relacionados con el equipo o sistema de asistencia sanitaria en pacientes
con tuberculosis del programa de TBC en un centro de salud de Lima
Metropolitana, 2021.

Existe relacion significativa entre la adherencia a la terapia farmacologica y los
factores relacionados con la enfermedad en pacientes con tuberculosis del programa
de TBC en un centro de salud de Lima Metropolitana, 2021.

Existe relacion significativa entre la adherencia a la terapia farmacologica y los
factores relacionados con el tratamiento en pacientes con tuberculosis del programa
de TBC en un centro de salud de Lima Metropolitana, 2021.

Existe relacion significativa entre la adherencia a la terapia farmacologica y los
factores relacionados con el paciente en enfermos con tuberculosis del programa de

TBC en un centro de salud de Lima Metropolitana, 2021.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion

La presente investigacion se elabor6 bajo el método inductivo. Este es un método bastante
empleado en las ciencias naturales, el cual consiste en un planteamiento que se encamina
desde la observacion del fendmeno especifico hasta llegar a convertirse en una ley general
que sirva de soporte para el entendimiento de los fendmenos de esa misma clase. En ese
sentido, la induccidn es una generalizacion que destina los casos particulares hacia una
condicion general, cuyo basamento es la experiencia acerca del fenomeno puntual, pasando
sus resultados a enriquecer el analisis de fenomenos de la misma especie. (28)

Por lo tanto, mediante este método se buscoé comprobar de forma empirica que la adherencia
a la terapia farmacologica se relaciona con los cinco factores asociados en pacientes con
tuberculosis del programa de TBC en un centro de salud de Lima Metropolitana durante el
periodo 2021.

3.2. Enfoque investigativo

El enfoque de investigacion que se adecud mejor a este estudio es el cuantitativo. Cabe
mencionar que el enfoque cuantitativo hace uso de la recopilacion de datos exactos para la
comprobacion de hipdtesis de orden numérica, o con base a medicion de cantidades o
porcentajes, por medio del andlisis estadistico; todo esto con la firme conviccion de
determinar aquellos modelos de comportamiento que existan en las variables analizadas
entre si y con ello demostrar o refutar las teorias al respecto. (29)

Asimismo, un enfoque de indole cuantitativo refiere a una analitica de la informacion
numérica, provenientes de variables nominales u ordinales, medible mediante rangos,
razones o proporciones, para lo cual se utilizan herramientas estadisticas de corte

descriptivo y de consecucion de inferencias. (30)
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3.3. Tipo de investigacion

La presente investigacion fue basica, dado que su proposito reside en la formulacion de
teorias nuevas o en la modificacion de las que actualmente existen. Esto permite enriquecer
el conocimiento cientifico en determinada area de estudio o disciplina, pero sin la necesidad
de comprobar lo tedricamente hallado con asuntos practicos de la realidad. (31)

En ese sentido, los aportes de esta investigacion habran de servir para fortalecer el desarrollo
cientifico en este tema, asi mas adelante se pueda conformar una teoria que sea de utilidad
no solo para establecer pautas farmacoldgicas en programas de TBC sino incluso
extrapolarse a otros programas relativos a enfermedades cronicas.

3.4. Diseiio de la investigacion

No ha sido viable experimentar puesto que no se pretendid explicar concretamente la
problemadtica, o encontrar las causas y efectos dados en el fendmeno, sino plantear posibles
correlaciones a comprobar sin necesidad de manipular alguna variable. Solo se analiz6 y
recopild toda la informacion estrictamente necesaria y en un tinico momento dado para la
consolidacion de la prueba.

En ese sentido, la investigacion tuvo un disefio no experimental en un nivel correlacional.
Establecido bajo un disefio no experimental debido a que los fendmenos fueron observados
en su contexto natural, sin incidir en la variable independiente ni esperar efectos en la otra
variable estudiada. Cabe indicar que en relacion a este disefio se definid que la investigacion
se elabord dentro del nivel correlacional, puesto que estudios bajo ese nivel tienen como
finalidad conocer la relacion o grado de asociacion que exista entre dos o mas conceptos,
categorias o variables en una muestra o contexto en particular. (29)

Sobre el nivel correlacional se debe indicar también que es aquel en donde se pretende dar
respuesta a preguntas de investigacion que involucren al menos dos variables, en donde una

seria en apariencia causal de otra, por lo que el objetivo es precisar el grado de vinculacion
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que hay entre ellas. Es asi que su finalidad viene conducida por la medicion del
comportamiento de una categoria tomando a consideracion la pauta de otra categoria conexa.
(32)

A continuacion, se presenta el esquema del disefio de investigacion:

04

\

M

Donde:

M: Muestra 'y

Ol: Es la variable Gestion Administrativa

02: Es la Segunda variable Organizacion Documental

R: Es la relacion que debe existir en ambas variables O1 Y O2.

Dicha investigacion es no experimental ya que no se manipula ninguna variable.
3.5. Poblacidon, muestra y muestreo

Poblacion
El término poblacion se refiere a aquel conjunto total de datos de interés. Estos pueden ser
los documentos de una organizacion, los profesionales de una institucion, las publicidades
de determinado producto o, como en nuestro estudio, un grupo de pacientes. Asi, observando
su tamafio, se decide si se trabaja con dicho nimero total o se calculara una muestra. (33)
Una definicién mas concreta aun lo establece Hernandez et al. (2014), quien indica que la
poblacion es conocida como el universo o la cantidad total de casos que tienen concordancia

en cuanto a especificaciones establecidas. (29)
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La poblacion en el presente estudio se encontré conformada por 300 pacientes con
tratamiento de TBC del hospital Emergencia Grau en el periodo enero — julio 2021.
Muestra
La muestra debe comprenderse como aquel compuesto de casos obtenidos a partir de una
poblacion, o individuos extraidos de la misma, por medio de un determinado método
estadistico de muestreo probabilistico o no probabilistico. (30)
Muestreo
Con el propdsito de concretar el nimero muestra, se empled el método probabilistico simple.
Puesto que la poblacion se encuentra determinada, la muestra inicial del estudio se obtiene

aplicando la siguiente formula.

- (p.q).Z*.N
- (EE*(N—-1) + (p.q)Z?

Dénde:

n: Hace referencia al nimero de muestra a obtener, el mismo que sera usado en el trabajo
de recoleccion. Es lo que se pretender determinar en la formula.

Py q: Indica las probabilidades que una poblacion posee respecto a su inclusion en la porcion
seleccionada como muestra. De no conocerse a ciencia cierta sus valores, estos se asumen
como 0,5 parapy q.

Z: Variable relativa a la unidad de desviacion estandar, que define en su curvatura comun
un margen de error del 0,05, equivalente a rangos confiables del 95% en una
aproximacion muestral, siendo su valor en este caso de Z = 1.96.

N: Indica el numero poblacional. Siendo para esta investigacion de 300 pacientes. Se
consideran solo aquellas que permitiran obtener datos importantes sobre el estudio.

EE: Sefnala el llamado “error estdndar” relativo a la aproximacién mencionada. Para el
presente estudio se ha considerado un 5,00%.

Sustituyendo:
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(0.50* 0.50) *1.962* 300

(0.05)? (300-1) + (0.50%0.50) *1.96°
n=170
Por tanto, la muestra estuvo constituida por 170 pacientes con tratamiento de TBC, en el

programa respectivo del hospital Emergencia Grau, Lima, en el periodo enero — julio 2021.
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3.6. Variables y operacionalizacion

Tabla 1. Matriz de operacionalizacion de variables.

Variable

Definicion
conceptual

Definicion
Operacional

Dimensiones

Indicadores

X=ADHERENCIA A

La adherencia terapéutica es un

La adherencia terapéutica se puede

Regularidad de ingesta

; ; ; ; o1l X.1: Control sobre la . .
LA TERAPIA comportamiento de1. ’pac1ente hacia | evaluar bgjo la mefhleon de | “ o d " . Instauracién de nuevos hébitos
FARMACOLOGICA la toma de medicacién. Es el grado | comportamientos explicitos que | INgesta de medicamentos
en el que la conducta de una persona, | permiten averiguar si se da y alimentos
en cuanto a la toma de | cumplimiento o no a las Disposicion a los lineamientos
medicamentos, el seguimiento de | recomendaciones  médicas y
detlermmadell dieta o cambios en el farmacologpas. Estos Periodicidad en la consulta médica
estilo de vida, corresponden a las | comportamientos se  pueden
indicaciones acordadas con el | agrupar en los siguientes factores: | X.2: Seguimiento Verificacion del estado de salud
profesional encargado de la salud. | Control ~ de  ingesta  de | médico conductual
(16) medicamentos y  alimentos, Nivel de confianza
seguimiento médico conductual y
autoeficacia. (23) Apego al tratamiento
X.3: Autoeficacia Abandono del tratamiento
Motivacion en la continuidad del tratamiento
Y= La adherencia terapéutica es un | Los cinco factores que intervienen Género

FACTORES fenomeno multidimensional que | en la adherencia a la terapia

ASOCIADOS comprende cinco factores que | farmacologica son los factores Edad
actian reciprocamente y que pueden | socioecondomicos, los factores . -
. . laci ) . Y.1: Factores [ Egcolaridad
ir a favor o en contra de su | relacionados con el equipo o socioecondmicos
optimizacion. Este enfoque supera la | sistema de asistencia sanitaria, Estrato economico
concepcion tradicional de que la | factores relacionados con la
adherencia a la terapia | enfermedad, factores relacionados Tipo de seguridad social
farmacologica es un problema | con el tratamiento y factores
impulsado  Unicamente or el | relacionados con el paciente. (26 : . e (1

P! p p (26) | Y.2: . Factores | \jive] de conocimiento de los médicos

paciente (26) relacionados con el
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equipo o

sistema de

asistencia sanitaria

Competencia profesional

Eficiencia del sistema de distribucion
medicamentos

de

Gravedad de los sintomas

Y.3: Factores
relacionados con la . . .
Grado de discapacidad sostenida
enfermedad
Dificultades del tratamiento
Y .4: Factores - X X
relacionados  con el | Frecuencia de dosificacion
tratamiento : :
Presencia de reacciones adversas
Motivacion
Y.5: Factores | Apoyo
relacionados con el
paciente Capacidad de gestion
Creencias

30




3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica
En cuanto a este aspecto metodologico, es posible manifestar que las técnicas de recoleccion
de datos son métodos por los cuales se obtiene la informacion necesaria de un hecho
determinado en relacion a los objetivos que plantea una determinada investigacion. (30)
Para el presente estudio, la técnica que se aplico fue la encuesta, un procedimiento disefiado
para la recoleccion de informacion, la cual se conforma de una serie de interrogantes o items
dispuestos con el objetivo de recabar datos en una delimitada muestra. (30)
Por otro lado, las encuestas permiten reunir datos en un momento y lugar dado,
comprendidos en una investigacion, cuya intencion es describir particularidades e identificar
una serie de patrones; conseguir informacion con la cual establecer relaciones entre
conceptos o sucesos en especifico; siendo a gran escala, como en un censo, 0 a pequefia
escala, aplicado a muestras con determinados perfiles. (33)
En referencia a lo mencionado anteriormente, esta técnica es aplicada a grupos amplios y
diversos, constituida por una encuesta descriptiva, o a segmentos con una manifiesta
representacion de una poblacion, constituyéndose, asi como encuestas por muestreo. En la
presente investigacion se utilizo la encuesta por muestreo, debido a que su aplicacion se hara
en un subgrupo obtenido de una poblacion.
Es importante indicar que el instrumento que se empleo en la recoleccion de datos estuvo
conformado unicamente por el cuestionario.
Es importante indicar que el cuestionario es el instrumento por excelencia de recogida de
datos, en el cual se muestran enunciadas las interrogantes de forma coherente y sistematica,
por el cual es posible consignar las contestaciones por medio de un sistema simple de

registro. (34)
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3.7.2. Descripcion
El instrumento denominado Escala de Adherencia Terapéutica (EAT) consiste en un
cuestionario cerrado de 21 items, que tiene por objetivo evaluar el nivel de adherencia al
tratamiento farmacologico. Se encuentra subdividido en tres dimensiones: Control sobre la
ingesta de medicamentos y alimentos (7 items), seguimiento médico conductual (7 items) y
autoeficacia (7 items). Las alternativas de respuesta se establecieron de forma dicotomica;
es decir, seleccionar entre “si” 0 “no”.
En cuanto al instrumento que lleva por nombre Factores Asociados a la Adherencia
Terapéutica, se trata de un cuestionario de tipo cerrado. Tiene por objeto la determinacion
de prevalencia de los factores asociados referentes a la adherencia a la terapia farmacologica.
El mismo se encuentra constituido de 3 preguntas sobre datos sociodemograficos y 20 items
referidos a las 4 dimensiones restantes: factores relacionados con el tratamiento (6 items),
factores relacionados con la enfermedad (2 items), Factores relacionados con el equipo o
sistema de asistencia sanitaria (3 items), autoeficacia (9 items). Este cuestionario también
posee alternativas de respuesta establecidas dicotomicamente; es decir, se debe elegir entre
“si” 0 “no”.

3.7.3. Validacion
Respecto a la validez del instrumento, se efectud una revision de cada uno de los items de
ambos cuestionarios a través del método de juicio de expertos. Dependiendo de la valoracion
indicada, se realizaron las correcciones pertinentes hasta obtener una valoracion aceptable
e integral del cuestionario.
De esta forma, los instrumentos se sometieron a juicio de expertos, conformados por los
docentes de la universidad Norbert Wiener:

- MG. Gabriel Apac

- Dr. Federico Malpartida
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- Dr, Hugo Justil

3.7.4. Confiabilidad
Para reconocer si existe confiabilidad, se hizo necesario hallar el coeficiente de alfa de
Cronbach, el mismo que debera fluctuar entre los valores de 0 y 1. Esta herramienta
estadistica se usa para la valoracion de las propiedades métricas del instrumento, se debe
demostrar que el coeficiente de alfa de Cronbach se encuentra en el rango mayor a cero y
menor a uno para asi afirmar que existe consistencia y coherencia en el instrumento
analizado. El método de calculo requiere una sola administracion del instrumento de
medicion. (29)

Tabla 2. Escala de Alfa de Cronbach.

Rangos Magnitud
0,81a1,00 Muy alta
0,61a0,80 Alta
0,41 a 0,60 Moderada
0,21a0,40 Baja
0,01a0,20 Muy baja

Tabla 3. Estadisticos de fiabilidad.

Estadisticos de fiabilidad

Variables Alfa de Cronbach N° de elementos

V1- Adherencia a la
0,808 21
terapia farmacoldgica

V2 — Factores asociados 0,743 20
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Estos coeficientes de confiabilidad fueron obtenidos durante el procesamiento de datos.
3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos
El estudio se llevo a cabo entre los meses de febrero-julio del afio 2021. Para lo cual se
realiz6 la encuesta en un periodo prudente, con el fin de conocer el grado de adherencia a la
terapia farmacologica, asi como el nivel de correlacion con los factores asociados a la misma,
esto en el centro de salud Emergencia Grau. Se aplicaron cabalmente las indicaciones para
la recoleccion y el tratamiento adecuado de los datos.
Los pasos para recolectar datos que fueron ttiles a la investigacion ha sido los siguientes:

a. Se elaboraron las encuestas conforme a las dos variables.

b. Se sometieron los cuestionarios a juicio de expertos.

c. Se levantaron las observaciones hechas al cuestionario.

d. Se aplico el nuevo cuestionario optimizado a la muestra seleccionada.
Luego de ello, se verificaron los cuestionarios respondidos por los pacientes con
tuberculosis, a fin de descartar las encuestas que tengan vicios en sus respuestas, entre ellos
la seleccion de doble respuesta o dejar sin contestacion a alguna pregunta, dado que se
requiere de la contestacion de todos los items. Una vez concluido ello, se obtuvieron las
hojas de cuestionarios admitidos, listas para su digitacion.
En la siguiente fase se utilizo un proceso de clasificacion y agrupacion de los resultados de
los items; para ello se tomaron las variables y dimensiones de “Adherencia a la terapia
farmacologica” y “factores asociados” con las cuales se establecieron las bases de las
descripciones estadisticas correspondientes. Posteriormente, se aplicaron herramientas de
analisis estadistico inferencial haciendo uso del software Statistical Package for the Social
Sciences, conocido por sus siglas SPSS, edicion IBM® SPSS® Statistics 24, en su version
en espanol. Con este programa se tabularon los cuadros estadisticos con cantidades y

porcentajes, se construyeron graficos de barras, y se analizaron e interpretaran los datos por
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medio de la prueba de hipotesis. A partir de los hallazgos y el proceso de contrastacion fue
posible deducir las conclusiones.

Las principales técnicas de procesamiento de datos estadisticos fueron las siguientes:

Coeficiente de Correlacion de Spearman.

En cuanto al andlisis de la estadistica inferencial se utilizd la técnica estadistica no
paramétrica de correlacion de Spearman, ya que esta permite precisar la contrastacion de
hipotesis con coeficientes numéricos, con los cuales establecer el nivel de correlacion dado,
la correlacion de Spearman es una prueba no paramétrica que permite obtener un coeficiente
de asociacion entre variables que no se comportan normalmente; es decir, cuyos datos no
tengan una distribuciéon normal. Su célculo se realiza con base a una serie de rangos
asignados. Los valores van de 0 a 1, en donde el valor 0 indica que no hay correlacion. En

tanto, los signos sefialan si la correlacion hallada es directa o inversa. (35)

Tabla 4. Coeficiente de correlacion de Spearman.

RANGO INTERPRETACION
-0,91a-1,00 Correlacion negativa perfecta
-0,76 a-0,90 Correlacion negativa muy fuerte
-0,51a-0,75 Correlacién negativa considerable
-0,11 a-0,50 Correlacion negativa media
-0,01a-0,10 Correlacién negativa débil

0,00 No existe correlaciéon
+0,01 a +0,10 Correlacién positiva débil
+0,11 a +0,50 Correlacién positiva media
+0,51 a +0,75 Correlacién positiva considerable
+0,76 a +0,90 Correlacién positiva muy fuerte
+0,91 a +1,00 Correlacién positiva perfecta
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Asimismo, para la prueba de hipdtesis, que significara la eleccion entre la hipotesis nula o

alternativa, se utilizaron los niveles de significancia bilateral:

Nivel de significancia bilateral.

Técnica util para comprobar la hipotesis, ya que mide la probabilidad de que un evento
ocurra. Su aceptacion ocurre cuando el coeficiente de significancia bilateral sea menor a
0,05. Cualquier area comprendida entre dos puntos de la distribucion correspondera a la
probabilidad de la distribucion. Es aqui donde entra el nivel de significancia o nivel alfa, el
cual es un nivel de la probabilidad de error y se fija antes de probar las hipotesis inferenciales.
Si es baja, el investigador dudara de generalizar a la poblacion. Si es alta, el investigador
podra hacer generalizaciones. (29)

Regla de decision:

Si p-valor < 0.05, rechazar Ho (Hipotesis nula) y se acepta la H1 (Hipotesis alterna)

Si p-valor > 0.05, aceptar Ho (Hipotesis nula)

3.9. Aspectos éticos
Las apreciaciones éticas no pueden faltar en las investigaciones académicas, puesto que su
ausencia puede perjudicar los derechos individuales y de propiedad intelectual, asi como la
calidad obtenida a raiz de la informacion trabajada en el proceso de investigacion.
Para desarrollar el estudio se consideraron las correspondientes acciones y comportamientos
éticos que a continuacion se mencionan:

Etica en el uso de investigaciones anteriores
En el estudio actual se manifestaron los créditos respectivos a los investigadores de los cuales

se emplearon sus conocimientos, colocando la debida referencia bibliografica, ya que de no
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hacerlo podria considerarse plagio, el mismo que esta expresamente prohibido, pues se
considera un acto de violacién a la propiedad intelectual.
Etica en el estudio del caso
La investigacion fue ejecutada con previa autorizacion del Hospital Emergencia Grau en la
ciudad de Lima, existiendo con ello un consentimiento en la gestion de informacion de esta,
con plena responsabilidad del caso y entrega oportuna de los hallazgos y conclusiones.
Etica en la recoleccion de datos
Con esto se pretendidé que los colaboradores participen voluntariamente y sin presiones,
atendiendo a la confiabilidad acerca del procesamiento de datos conseguidos.
Confidencialidad de los datos
Con esto se garantizo que la entidad donde se desarrolla la investigacion, la misma que presto
su institucion y parte del personal para la investigacion, mantenga sus datos en estricta
confidencialidad. Para lo cual la informacioén que suministraron los participantes, asi como
resultados, comunicados y empleo de los mismos, fueran para propdsitos estrictamente
académicos.
Consentimiento informado
Se contd con la firma del consentimiento informado. Documento en donde los pacientes
declaran su completo conocimiento y anuencia de la investigacion y recoleccion de datos
respectiva. Asi mismo, los participantes manifestaron en dicho documento que reconocen la
manera en la que sera difundido el resultado y las cualidades que se requieren por cada
participante, a quienes también se les solicitd su acuerdo con brindar el tiempo y
conocimiento necesario, haciéndolo explicito ante el investigador.
Se ha tomado en cuenta el codigo de ética para la investigacion de la Universidad Privada

Norbert Wiener.
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CAPITULO IV: PRESENTACIONES Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados
4.1.1. Analisis descriptivo de resultados
Variable: Factores asociados

Dimension 1: Factores socioeconomicos.

Tabla 5. Distribucion de los pacientes con tuberculosis del programa de TBC en un centro

de salud de Lima Metropolitana, segun género, escolaridad y edad.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Masculino 68 40 40
Genero
Femenino 102 60 100
Técnico 72 42.4 42.4
Escolaridad
Universitaria 98 57.6 100
Joven 23 13.5 13.5
Edad Adulto 93 54.7 68.2
Persona mayor 54 31.8 100
Total 170 100 ---

Fuente: Elaboracion propia

Figura 1. Distribucion de los pacientes con tuberculosis del programa de TBC en un centro

de salud de Lima Metropolitana, 2021 segun género, escolaridad y edad.
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Fuente: Elaboracion propia

@ Los resultados sefialan que la presente investigacion tuvo una poblacion

mayoritaria de mujeres, siendo el 60% de la poblacion total con 102
participantes, mientras que los hombres solo compusieron un 40% de la
poblacion, siendo 68 personas involucradas en este grupo.

Los resultados sefialan que la presente investigacion tuvo una cantidad
mayoritaria de universitarios, siendo el 57,6% de la muestra total con 98
participantes, mientras que los técnicos se compusieron del 42,4% de la
muestra, siendo 72 personas las pertenecientes a este grupo. Notese que en
esta seccion se dio otras opciones como estudios de educacion basica, y de
posgrado.

Los resultados sefialan que la presente investigacion tuvo una cantidad
mayoritaria de adultos, siendo el 54,7% de la muestra total con 93
participantes, mientras que las personas mayores compusieron un 31,8%

de la muestra, siendo 54 personas las pertenecientes a este grupo. Y
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finalmente los jovenes solo representaron un 13,5%, con un total de 23
participantes.
Dimension 2: Factores relacionados con el tratamiento.
Tabla 6. Distribucion de los pacientes con tuberculosis del programa de TBC en un centro

de salud de Lima Metropolitana segin factores relacionados con el tratamiento.

Frecuencia Porcentaje f::;fi{:éi
Nivel medio 6 35 3.5
Nivel bajo 164 96.5 100.0
Total 170 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 2. Distribucion de los pacientes con tuberculosis del programa de TBC en un

centro de salud de Lima Metropolitana segun factores relacionados con el tratamiento.
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Fuente: Elaboracion propia

Los resultados sefialan que la presente investigacion tuvo una cantidad mayoritaria

de participantes en el nivel bajo, siendo el 96,5% de la muestra total, con 164
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participantes; mientras que el nivel medio solo se compuso de un 3,5% de la muestra,

siendo 6 personas las comprendidas en este grupo.

Dimension 3: Factores relacionados con la enfermedad.
Tabla 7. Distribucion de los pacientes con tuberculosis del programa de TBC en un centro

de salud de Lima Metropolitana, segun los factores relacionados con la enfermedad.

Frecuencia  Porcentaje :5:;?5?&2
Nivel alto 22 12.9 12.9
Nivel medio 133 78.2 91.2
Nivel bajo 15 8.8 100.0

Total 170 100.0
Fuente: Elaboracion propia

Figura 3. Distribucion de los pacientes con tuberculosis del programa de TBC en un
centro de salud de Lima Metropolitana, seglin los factores relacionados con la enfermedad,

2021.
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Fuente: Elaboracion propia
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Interpretacion: Los resultados sefialan que la presente investigacion tuvo una

cantidad mayoritaria de pacientes encuestados en el nivel medio, siendo el 78,2% de

la muestra total con 133 participantes; mientras que el nivel alto se compuso de un

12,9% de la misma, siendo 22 pacientes los que comprenden este grupo. Dentro del

nivel bajo estuvieron 15 personas, conformando el 8,8% de la muestra.

Dimension 4: Factores relacionados con el equipo o sistema de asistencia

sanitaria

Tabla 8. Distribucion de los pacientes con tuberculosis del programa de TBC en un centro

de salud de Lima Metropolitana, segtn los factores relacionados con el equipo o sistema de

asistencia sanitaria.

Frecuencia Porcentaje :::I?Lﬁ;aéz
Nivel alto 16 9.4 9.4
Nivel medio 127 74.7 84.1
Nivel bajo 27 159 100.0
Total 170 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 4. Distribucion de los pacientes con tuberculosis del programa de TBC en un

centro de salud de Lima Metropolitana, segun los factores relacionados con el equipo o

sistema de asistencia sanitaria.
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Los resultados sefialan que la presente investigacion tuvo una mayor
cantidad de pacientes encuestados en el nivel medio, siendo el 74,7% de la muestra
con 127 individuos, mientras que el nivel bajo solo se compuso del 15.9% de la
muestra, siendo 27 personas las comprendidas en este grupo. Dentro del nivel alto se

encontraron solo 16 personas, que conformaron un 9,4% de la muestra.

Dimension 5: Factores relacionados con el paciente.
Tabla 9. Distribucion de los pacientes con tuberculosis del programa de TBC en un centro

de salud de Lima Metropolitana, segun los factores relacionados con el paciente.

Frecuencia Porcentaje ::ngﬁ?gz
Nivel medio 16 9.4 9.4
Nivel bajo 154 90.6 100.0
Total 170 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 5. Distribucion de los pacientes con tuberculosis del programa de TBC en un

centro de salud de Lima Metropolitana, segiin los factores relacionados con el paciente.
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Los resultados sefialan que la presente investigacion tuvo una muestra
ubicada mayoritariamente en el nivel bajo, siendo el 90,6% de la misma, con 154
participantes; a su vez, el nivel medio solo se compuso de un 9,4% de la muestra,

siendo 16 personas las comprendidas en este grupo.

Variable: Adherencia a la terapia farmacolégica

Dimension 1: Control sobre la ingesta de medicamentos y alimentos
Tabla 10. Distribucion de los pacientes con tuberculosis del programa de TBC en un
centro de salud de Lima Metropolitana, seglin los factores relacionados al control sobre la

ingesta de medicamentos y alimentos.

Frecuencia Porcentaje ::Jﬁﬁ?éz
Nivel alto 127 74.7 74.7
Nivel medio 42 24.7 99.4
Nivel bajo 1 0.6 100.0

Total 170 100.0

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 6. Distribucion de los pacientes con tuberculosis del programa de TBC en
un centro de salud de Lima Metropolitana, segin los factores relacionados al

control sobre la ingesta de medicamentos y alimentos.
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Interpretacion Los resultados sefialan que la presente investigacion tuvo una muestra
de pacientes ubicados mayoritariamente en el nivel alto, siendo el 74,7% de la
muestra seleccionada, con 127 participantes; en tanto, el nivel medio se compuso de
un 24,7% de la muestra, siendo 42 personas las comprendidas en este grupo. Solo 1

persona se ubicé en el nivel bajo (0,6%).

Dimension 2: Seguimiento médico conductual
Tabla 11. Distribucion de los pacientes con tuberculosis del programa de TBC en un

centro de salud de Lima Metropolitana, relacionados al seguimiento médico conductual.

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje acumulado

Nivel alto 159 93.5 93.5
Nivel medio 11 6.5 100
Total 170 100
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Fuente: Elaboracion propia

Figura 7. Distribucion de los pacientes con tuberculosis del programa de TBC en un
centro de salud de Lima Metropolitana, relacionados al seguimiento médico

conductual.
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Interpretacion Los resultados sefialan que la presente investigacion tuvo una muestra
mayoritaria localizada en el nivel alto, siendo el 93,5% de la misma, con 159
participantes; mientras que el nivel medio solo se compuso de un 6,5% de la muestra,

siendo 11 personas las que se incluyen en este grupo.

Fuente: Elaboracion propia

Dimension 3: Autoeficacia
Tabla 12. Distribucion de los pacientes con tuberculosis del programa de TBC en un

centro de salud de Lima Metropolitana, relacionados a la autoeficacia.

Frecuencia Porcentaje :gglﬁ?éz
Nivel alto 169 99.4 99.4
Nivel medio 1 0.6 100
Total 170 100

Fuente: Elaboracion propia

46



Figura 8. Distribucion de los pacientes con tuberculosis del programa de TBC en un

centro de salud de Lima Metropolitana, relacionados a la autoeficacia
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion Los resultados sefialan que la presente investigacion tuvo una muestra

mayoritaria ubicada en el nivel alto, siendo el 99,4% del total de la misma, con 170

participantes; a la vez que el nivel medio solo se compuso del 0,6% de dicha muestra, siendo

1 personas la incluida en este grupo.
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4.1.2. Prueba de hipotesis
Objetivo general
Determinar la relacion que existe entre la adherencia a la terapia farmacoldgica y los
factores asociados en pacientes con tuberculosis del programa de TBC en un centro de
salud de Lima Metropolitana, 2021.
1. Formulacion de hipotesis
Hipotesis nula: No existe relacion significativa entre la adherencia a la terapia
farmacologica y los factores asociados en pacientes con tuberculosis del programa
de TBC en un centro de salud de Lima Metropolitana, 2021.
Hipotesis alterna: Existe relacion significativa entre la adherencia a la terapia
farmacologica y los factores asociados en pacientes con tuberculosis del programa
de TBC en un centro de salud de Lima Metropolitana, 2021.
2. Nivel de significancia = 5% = 0.05
3. Eleccion de la prueba: Prueba de Rho de Spearman
4. Estimacion del P-valor

Tabla 13. Prueba de hipotesis general

Factores Asociados

Rho de Spearman a la Adherencia
Terapéutica
Adherencia a la Terapia Coeficiente de correlacion 0,1745
farmacoldgica p-valor 0,0239
N 170

En este caso el p-valor es menor a 0,05; por tanto, se rechaza la hipotesis nula y se
acepta la hipotesis del investigador, lo que significa que existe relacion significativa
entre la adherencia a la terapia farmacologica y los factores asociados en pacientes

con tuberculosis del programa de TBC en un centro de salud de Lima Metropolitana,
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2021. No obstante, la correlacion entre las variables fue de indole positiva media. En
efecto, la relacion es moderadamente baja, por lo que a un incremento en la presencia
de factores asociados positivos es posible que aumente un poco la adherencia

terapéutica

Primer objetivo especifico
Determinar la relacion que existe entre la adherencia a la terapia farmacologica y los
factores socioeconomicos en pacientes con tuberculosis del programa de TBC en un
centro de salud de Lima Metropolitana, 2021.
1. Formulacion de hipotesis
Hipotesis nula: No existe relacion significativa entre la adherencia a la terapia
farmacologica y los factores socioecondmicos en pacientes con tuberculosis del
programa de TBC en un centro de salud de Lima Metropolitana, 2021.
Hipotesis alterna: Existe relacion significativa entre la adherencia a la terapia
farmacologica y los factores socioecondomicos en pacientes con tuberculosis del
programa de TBC en un centro de salud de Lima Metropolitana, 2021.
2. Nivel de significancia = 5% = 0.05
3. Eleccion de la prueba: Prueba de Rho de Spearman

4. Estimacion del P-valor
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Tabla 14. Prueba de la primera hipdtesis especifica

Rho de Spearman

Adherencia a la Terapia

farmacologica

Género

Edad

Escolaridad

Coeficiente de correlacion
p-valor

N

Coeficiente de correlacion
p-valor

N

Coeficiente de correlacion
p-valor

N

0,025
0,748
170
0,114
0,140
170
-0,071
0,357
170

En este caso el P-valor es mayor a 0.05 que es necesario para rechazar la hipdtesis

nula en las tres categorias (género, edad y escolaridad), por lo tanto, se rechaza la

hipotesis del investigador y se acepta la hipdtesis nula, lo que significa que no existe

relacion significativa entre la adherencia a la terapia farmacologica y los factores

socioecondmicos en pacientes con tuberculosis del programa de TBC en un centro

de salud de Lima Metropolitana, 2021. . Dado que esta relacion no es significativa,

no es necesaria la interpretacion de los coeficientes de correlacion.

Segundo objetivo especifico

Determinar la relacion que existe entre la adherencia a la terapia farmacoldgica y los

factores relacionados con el equipo o sistema de asistencia sanitaria en pacientes con

tuberculosis del programa de TBC en un centro de salud de Lima Metropolitana, 2021.

1. Formulacion de hipotesis

Hipotesis nula: No existe relacion significativa entre la adherencia a la terapia

farmacologica y los factores relacionados con el equipo o sistema de asistencia
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sanitaria en pacientes con tuberculosis del programa de TBC en un centro de salud
de Lima Metropolitana, 2021.

Hipotesis alterna: Existe relacion significativa entre la adherencia a la terapia
farmacologica y los factores relacionados con el equipo o sistema de asistencia
sanitaria en pacientes con tuberculosis del programa de TBC en un centro de salud
de Lima Metropolitana, 2021.

2. Nivel de significancia = 5% = 0.05

3. Eleccion de la prueba: Prueba de Rho de Spearman

4. Estimacion del P-valor

Tabla 15. Prueba de la segunda hipodtesis especifica.

Adherencia a la Terapia
Rho de Spearman

farmacologica
Factores relacionados con el equipo o Coeficiente de correlacion -0,090
sistema de asistencia sanitaria p-valor 0,241
N 170

En este caso, el p-valor es mayor a 0,05; por tanto, se acepta la hipdtesis nula y se
rechaza la hipotesis del investigador, lo que significa que no existe relacion
significativa entre la adherencia a la terapia farmacoldgica y los factores relacionados
con el equipo o sistema de asistencia sanitaria en pacientes con tuberculosis del
programa de TBC en un centro de salud de Lima Metropolitana, 2021. Dado que esta
relacion no es significativa, no es necesaria la interpretacion del coeficiente de

correlacion.
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Tercer objetivo especifico
Determinar la relacion que existe entre la adherencia a la terapia farmacologica y los
factores relacionados con la enfermedad en pacientes con tuberculosis del programa
de TBC en un centro de salud de Lima Metropolitana, 2021.
1. Formulacion de hipotesis
Hipotesis nula: No existe relacion significativa entre la adherencia a la terapia
farmacologica y los factores relacionados con la enfermedad en pacientes con
tuberculosis del programa de TBC en un centro de salud de Lima Metropolitana,
2021.
Hipotesis alterna: Existe relacion significativa entre la adherencia a la terapia
farmacologica y los factores relacionados con la enfermedad en pacientes con
tuberculosis del programa de TBC en un centro de salud de Lima Metropolitana,
2021.
2. Nivel de significancia = 5% = 0.05
3. Eleccion de la prueba: Prueba de Rho de Spearman
4. Estimacion del P-valor

Tabla 16. Prueba de la tercera hipdtesis especifica.

Adherencia a la

Rho de Spearman Terapia
farmacologica
Factores relacionados con la Coeficiente de correlacion 0,229
enfermedad p-valor 0,003
N 170

En este caso, el p-valor es menor a 0,05; por tanto, se acepta la hipotesis del
investigador y se rechaza la hipotesis nula, lo que significa que existe relacion
significativa entre la adherencia a la terapia farmacoldgica y los factores relacionados

con la enfermedad en pacientes con tuberculosis del programa de TBC en un centro
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de salud de Lima Metropolitana, 2021. Asimismo, las variables presentaron una
correlacion positiva media. En ese sentido, la relacion es moderadamente baja, por lo
que a un incremento en la presencia de factores positivos relacionados con la

enfermedad es posible que aumente un poco la adherencia terapéutica.

Cuarto objetivo especifico
Determinar la relacion que existe entre la adherencia a la terapia farmacologica y los
factores relacionados con el tratamiento en pacientes con tuberculosis del programa
de TBC en un centro de salud de Lima Metropolitana, 2021.
1. Formulacion de hipotesis
Hipodtesis nula: No existe relacion significativa entre la adherencia a la terapia
farmacologica y los factores relacionados con el tratamiento en pacientes con
tuberculosis del programa de TBC en un centro de salud de Lima Metropolitana,
2021.
Hipotesis alterna: Existe relacion significativa entre la adherencia a la terapia
farmacologica y los factores relacionados con el tratamiento en pacientes con
tuberculosis del programa de TBC en un centro de salud de Lima Metropolitana,
2021.
2. Nivel de significancia = 5% = 0.05
3. Eleccion de la prueba: Prueba de Rho de Spearman

4. Estimacion del P-valor
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Tabla 17. Prueba de la cuarta hipotesis especifica

Adherencia a la

Rho de Spearman Terapia
farmacologica
Factores relacionados con el Coeficiente de correlacion 0.149
tratamiento p-valor 0.052
N 170

En este caso, el p-valor es mayor a 0,05; por tanto, se rechaza la hipdtesis del
investigador y se acepta la hipotesis nula, lo que significa que no existe relacion entre
la adherencia a la terapia farmacologica y los factores relacionados con el tratamiento
en pacientes con tuberculosis del programa de TBC en un centro de salud de Lima
Metropolitana, 2021. Dado que esta relacion no es significativa, no es necesaria la
interpretacion del coeficiente de correlacion.
Quinto objetivo especifico
Determinar la relacion que existe entre la adherencia a la terapia farmacologica y los
factores relacionados con el paciente en los enfermos de tuberculosis del programa de
TBC en un centro de salud de Lima Metropolitana, 2021.
1. Formulacion de hipotesis
Hipotesis nula: No existe relacion significativa entre la adherencia a la terapia
farmacologica y los factores relacionados con el paciente en enfermos con
tuberculosis del programa de TBC en un centro de salud de Lima Metropolitana,
2021.
Hipotesis alterna: Existe relacion significativa entre la adherencia a la terapia
farmacologica y los factores relacionados con el paciente en enfermos con
tuberculosis del programa de TBC en un centro de salud de Lima Metropolitana,

2021.
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2. Nivel de significancia = 5% = 0,05
3. Eleccion de la prueba: Prueba de Rho de Spearman

4. Estimacion del P-valor

Tabla 18. Prueba de la quinta hipotesis especifica

Adherencia a la

Rho de Spearman Terapia
farmacologica
Factores relacionados con el Coeficiente de correlacion -0,024
paciente p-valor 0,756
N 170

En este caso, el p-valor es mayor a 0,05; por tanto, se rechaza la hipotesis del
investigador y se acepta la hipotesis nula, lo que significa que no existe relacion
significativa entre la adherencia a la terapia farmacoldgica y los factores relacionados
con el paciente en enfermos con tuberculosis del programa de TBC en un centro de
salud de Lima Metropolitana, 2021. Dado que esta relacion no es significativa, no es

necesaria la interpretacion del coeficiente de correlacion.

4.1.3. Discusion de resultados

Como principal resultado, se obtuvo que la adherencia a la terapia farmacoldgica si
se relaciona significativamente con los factores asociados en su conjunto expuestos
en la presente investigacion, desarrollada en un centro de salud de Lima
Metropolitana, 2021. Esto es fundamentado mediante el valor de significancia
bilateral para dicha relacion, que determina finalmente qué tan consistente es la
misma, la cual alcanz6 una magnitud de 0,023; lo que revela que ambas variables
principales presentan una relacion significativa. Asimismo, mediante el coeficiente
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de correlacion de Spearman, se determind que la asociacion entre ambas variables
tuvo un valor de 0,174; es decir, una correlacion directa, pero de intensidad media.
Por otra parte, la relacion que existe en la adherencia a la terapia farmacologica y los
factores socioecondmicos.

Este importante resultado tiene determinadas coincidencias con lo expuesto por
Meza et al. (2018) que hall6é como principal resultado que existe una mala adherencia
al tratamiento en el 42% de los pacientes encuestados. Ademas de ello, coincide en
varios resultados especificos del presente estudio, ya que el autor citado encontrd que
no hay vinculacion entre la adherencia al tratamiento y los factores relacionados con
el equipo o sistema de asistencia sanitaria. es decir, no existe relacion entre las
dimensiones de factores asociados y la variable adherencia terapéutica.

En el resultado tiene determinadas coincidencias con lo expuesto por Meza et al.
(2018) que hall6 como principal resultado que existe una mala adherencia al
tratamiento en el 42% de los pacientes encuestados. Ademas de ello, coincide en
varios resultados especificos del presente estudio, ya que el autor citado encontrd que
no hay vinculacion entre la adherencia al tratamiento y los factores relacionados con
la enfermedad.

Con los resultados tiene determinadas coincidencias con lo mencionado por Meza
et al. (2018) que hall6 como principal resultado que existe una mala adherencia al
tratamiento en el 42% de los pacientes encuestados. Ademas de ello, coincide en
varios resultados especificos del presente estudio, ya que el autor citado encontré que
no hay vinculacion entre la adherencia al tratamiento y los factores relacionados al
tratamiento con la enfermedad y los relacionados al paciente, es decir, no existe
relacion entre las dimensiones de factores asociados y la variable adherencia

terapéutica.
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Asimismo, Cevallos (2018) evidencido que si existe adherencia al tratamiento
antituberculoso con los factores relacionados con el paciente en los enfermos con
tuberculosis, con clara asociacion con el paciente. Indicod que los pacientes si toman
consciencia y son responsables con acudir de forma puntual a la ingesta del
medicamento en la unidad de salud. Informacién que se asemeja a la presentada en

esta tesis.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Se concluy6 que si existe relacion significativa entre la adherencia a la terapia
farmacolodgica y los factores asociados en pacientes con tuberculosis del programa
de TBC en un centro de salud de Lima Metropolitana, 2021. Se demostré que hubo
correlacion positiva de intensidad media, pero en un estandar bajo, con un coeficiente
de correlacion de Spearman (rho) de 0,174. El valor de significancia fue de 0,023,

por lo que se considerd que la relacion entre las variables es significativa.

Se concluyd que no existe relacion significativa entre la adherencia a la terapia
farmacologica y los factores socioecondmicos en pacientes con tuberculosis del
programa de TBC en un centro de salud de Lima Metropolitana, 2021. Se demostrd
que el valor de significancia estuvo entre 0,748 y 0,139, por lo que se considerd que

la relacion entre estas variables no es significativa.

Se concluyd que no existe relacion significativa entre la adherencia a la terapia
farmacologica y los factores relacionados con el equipo o sistema de asistencia
sanitaria en pacientes con tuberculosis del programa de TBC en un centro de salud
de Lima Metropolitana, 2021. Se comprob6 que el valor de significancia fue igual a

0,241, por lo que se considero que la relacion entre estas variables no es significativa.

Se concluyd que existe relacion significativa entre la adherencia a la terapia
farmacologica y los factores relacionados con la enfermedad en pacientes con
tuberculosis del programa de TBC en un centro de salud de Lima Metropolitana,
2021. Esta afirmacion se fundamento en la estadistica, a partir de la cual se comprobd

que hubo correlacion positiva de intensidad media, con un coeficiente de correlacion
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de Spearman (rho) de 0,235. Asimismo, el valor de significancia fue igual a 0,002,
por lo que se considerd que la relacion entre estas variables es significativa.

@® Se concluyd que no existe relacion significativa entre la adherencia a la terapia
farmacologica y los factores relacionados con el tratamiento en pacientes con
tuberculosis del programa de TBC en un centro de salud de Lima Metropolitana,
2021. Se demostré que el valor de significancia fue igual a 0,052, por lo que se

considerd que la relacion entre estas variables no es significativa

® Se concluyd que no existe relacion significativa entre la adherencia a la terapia
farmacologica y los factores relacionados con el paciente en enfermos con
tuberculosis del programa de TBC en un centro de salud de Lima Metropolitana,
2021. Se comprobo que el valor de significancia fue igual a 0,756, lo que llevo a

considerar que la relacion entre estas variables no es significativa.

5.2 Recomendaciones

Se considera que la presente investigacion tiene como proposito posibilitar la creacion de
estrategias con las que se puedan mejorar aspectos del tratamiento de las personas con TBC.
Se tiene que considerar que las personas necesitan de una atencion particular, que no se
limite a el diagndstico y reparticion de medicamentos, sino que se debe de hacer un

seguimiento constante de los pacientes, para que puedan tener una recuperacion adecuada.

Se tiene que considerar que esta enfermedad cobra miles de vidas anualmente, por lo cual se
tiene que poner mucho esfuerzo en realizar una correcta planeacion en cuanto al seguimiento
de los pacientes no solo en el centro hospitalario, sino también en su domicilio mediante

recordatorios por llamadas telefonicas o mensajes de texto.
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Generalmente, se suele considerar al paciente como el principal factor en la falta de
adherencia al tratamiento; sin embargo, existen otros componentes en la vida del enfermo
que pueden afectar el cumplimiento cabal del consumo de sus medicamentos en las dosis y
horarios prescritos. Es por ello que se recomienda profundizar en tales aspectos, a fin de
reconocer los puntos esenciales sobre los cuales se debe enfocar el personal de salud abocado

al monitoreo de la adherencia del paciente en su tratamiento farmacoldgico.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Tema: “Adherencia a la terapia farmacologica y sus factores asociados en pacientes con tuberculosis del programa de TBC en un centro de salud

de Lima Metropolitana, 2021”.

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

PROBLEMA GENERAL

(Qué relacion existe entre la
adherencia a la terapia
farmacologica 'y los factores
asociados en  pacientes con
tuberculosis del programa de TBC
en un centro de salud de Lima
Metropolitana, 2021?

PROBLEMAS SECUNDARIOS

1. (Qué relacion existe entre la
adherencia a la terapia
farmacologica y los factores
socioecondmicos en pacientes
con tuberculosis del programa
de TBC en un centro de salud
de Lima Metropolitana, 2021?

2. (Qué relacion existe entre la
adherencia a la terapia
farmacologica y los factores
correspondientes al equipo o
sistema de asistencia sanitaria
en pacientes con tuberculosis
del programa de TBC en un
centro de salud de Lima
Metropolitana, 2021?

OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion que existe entre
la  adherencia a la  terapia
farmacologica y los factores asociados
en pacientes con tuberculosis del
programa de TBC en un centro de
salud de Lima Metropolitana, 2021.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar la relacion que existe
entre la adherencia a la terapia
farmacologica y los factores
socioeconémicos en pacientes
con tuberculosis del programa de
TBC en un centro de salud de
Lima Metropolitana, 2021.

2. Determinar la relacion que existe
entre la adherencia a la terapia
farmacologica y los factores
relacionados con el equipo o
sistema de asistencia sanitaria en
pacientes con tuberculosis del
programa de TBC en un centro de
salud de Lima Metropolitana,
2021.

3. Determinar la relacion que existe
entre la adherencia a la terapia

HIPOTESIS PRINCIPAL

Existe relacion significativa entre la
adherencia a la terapia
farmacologica y los factores
asociados en  pacientes con
tuberculosis del programa de TBC
en un centro de salud de Lima
Metropolitana, 2021.

HIPOTESIS SECUNDARIAS

1. Existe relacion significativa
entre la adherencia a la terapia
farmacologica y los factores
socioeconémicos en pacientes
con tuberculosis del programa
de TBC en un centro de salud
de Lima Metropolitana, 2021.

2. Existe relacion significativa
entre la adherencia a la terapia
farmacologica y los factores
relacionados con el equipo o
sistema de asistencia sanitaria
en pacientes con tuberculosis
del programa de TBC en un
centro de salud de Lima
Metropolitana, 2021.

Variable 1
X = Adherencia a la terapia farmacologica

Dimensiones e indicadores

X.1. Control sobre la ingesta de
medicamentos y alimentos
»  Regularidad de ingesta

> Instauracion de nuevos habitos

> Disposicion a los lineamientos

X.2. Seguimiento médico conductual
»  Periodicidad en la consulta
médica
Verificacion del estado de salud

Nivel de confianza

X.3. Autoeficacia
> Apego al tratamiento

»  Abandono del tratamiento

>  Motivacion en la continuidad del
tratamiento

Variable 2
Y = Factores asociados

Dimensiones e indicadores

Enfoque: Cuantitativo
Tipo de investigacion: Basica
Nivel de investigacion: Correlacional

Disefio:
No experimental-transversal

Método de investigacion: Inductivo

Poblacion:

La poblacion esta compuesta por 300 pacientes con
tuberculosis del programa de TBC en un centro de
salud de Lima Metropolitana.

Muestra:

La muestra estara conformada por 170 pacientes con
tuberculosis del programa de TBC en un centro de
salud de Lima Metropolitana.

Técnica de recoleccion de datos:
Encuesta.

Instrumento:

Cuestionarios.

- Escala de Adherencia Terapéutica (EAT)

- Encuesta de factores asociados de cumplimiento
terapéutico

Técnicas para el procesamiento y analisis de la
informacién:
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(Qué relacion existe entre la
adherencia a la terapia
farmacologica y los factores
correspondientes a la
enfermedad en pacientes con
tuberculosis del programa de
TBC en un centro de salud de
Lima Metropolitana, 2021?

(Qué relacion existe entre la
adherencia a la terapia
farmacologica y los factores
correspondientes al tratamiento
en pacientes con tuberculosis
del programa de TBC en un
centro de salud de Lima
Metropolitana, 2021?

(Qué relacion existe entre la
adherencia a la terapia
farmacologica y los factores
relativos al paciente en
enfermos con tuberculosis del
programa de TBC en un centro
de salud de Lima
Metropolitana, 2021?

farmacologica y los factores
relacionados con la enfermedad
en pacientes con tuberculosis del
programa de TBC en un centro de
salud de Lima Metropolitana,
2021.

Determinar la relacion que existe
entre la adherencia a la terapia
farmacologica y los factores
relacionados con el tratamiento
en pacientes con tuberculosis del
programa de TBC en un centro de
salud de Lima Metropolitana,
2021.

Determinar la relacion que existe
entre la adherencia a la terapia
farmacologica y los factores
relacionados con el paciente en
los enfermos de tuberculosis del
programa de TBC en un centro de
salud de Lima Metropolitana,
2021.

Existe relacion significativa
entre la adherencia a la terapia
farmacologica y los factores
relacionados con la enfermedad
en pacientes con tuberculosis
del programa de TBC en un
centro de salud de Lima
Metropolitana, 2021.

Existe relacion significativa
entre la adherencia a la terapia
farmacologica y los factores
relacionados con el tratamiento
en pacientes con tuberculosis
del programa de TBC en un
centro de salud de Lima
Metropolitana, 2021.

Existe relacion significativa
entre la adherencia a la terapia
farmacologica y los factores
relacionados con el paciente en
enfermos con tuberculosis del
programa de TBC en un centro
de salud de Lima
Metropolitana, 2021.

Y.1. Factores socioecondmicos
Y.1.1. Género

Y.1.2. Edad
Y.1.3. Escolaridad

vV V V V VYV

Y.1.4. Estrato econdmico

Y.1.5. Tipo de seguridad social

Y .2. Factores relacionados con el equipo o

sistema de asistencia sanitaria

>  Y.2.1. Nivel de conocimiento de

los médicos

Y.2.2. Competencia profesional

> Y.2.3. Eficiencia del sistema de

distribucion de medicamentos

Y.3. Factores relacionados con la
enfermedad

> Y.3.1. Gravedad de los sintomas

> Y.3.2. Grado de discapacidad

sostenida

Y .4. Factores relacionados con el
tratamiento
> Y4l
tratamiento

Dificultades

del

>  Y.4.2. Frecuencia de dosificacion

Y.4.3. Presencia de reacciones

adversas

Y.5. Factores relacionados con el paciente

Y.5.1 Motivacion

Y.5.2. Apoyo

vV V V V

Y.5.4. Creencias

Y.5.3. Capacidad de gestion

Programa SPSS, v. 24 en espaiiol. Correlacién de
Spearman, significancia bilateral.
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Anexo 2: matriz operacionalizacion de variables

. Definicion Definicion . . .
Variable . Dimensiones Indicadores
conceptual Operacional
X=ADHERENCIA A ) )
LA TERAPIA La adherencia | La adherencia terapéutica se Regularidad de ingesta
FARMACOLOGICA terapéutica  es  un | puede evaluar bajo la medicion X'I: Control ) sobre  la
comportamiento del | de comportamientos explicitos | Ngesta de medicamentos y | | e de nuevos habitos
paciente hacia la toma de | que permiten averiguar si se da | alimentos
medicacion. Es el grado | cumplimiento o no a las Disposicion a los lineamientos
en el que la conducta de | recomendaciones médicas y
una persona, en cuanto a | farmacoldgicas. Estos Periodicidad en la consulta médica
la toma de | comportamientos se pueden
medicamentos, el | agrupar en los siguientes | X.2: Seguimiento médico . .,
seguimiento de | factores: Control de ingesta de | conductual Verificacién del estado de salud
determinada dieta o | medicamentos y alimentos,
cambios en el estilo de | seguimiento médico Nivel de confianza
vida, corresponden a las | conductual y autoeficacia. (23)
indicaciones acordadas Apego al tratamiento
con el profesional
encargado de la salud. . Abandono del tratamiento
(16) X.3: Autoeficacia
Motivacion en la continuidad del tratamiento
Y= La adherencia | Los cinco factores que Género
FACTORES terapéutica es un | intervienen en la adherencia a
ASOCIADOS fendmeno la terapia farmacologica son los Edad
multidimensional  que | factores socioecondmicos, los | Y.1: Factores
comprende cinco | factores relacionados con el | socioecondémicos Escolaridad
factores que act@ian | equipo o sistema de asistencia

reciprocamente y que
pueden ir a favor o en

sanitaria, factores relacionados
con la enfermedad, factores

Estrato econémico
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contra de su
optimizacion. Este
enfoque  supera la
concepcion  tradicional
de que la adherencia a la
terapia farmacologica es
un problema impulsado
unicamente  por el
paciente (26)

relacionados con el tratamiento
y factores relacionados con el
paciente. (26)

Tipo de seguridad social

Y.2: Factores relacionados
con el equipo o sistema de
asistencia sanitaria

Nivel de conocimiento de los médicos

Competencia profesional

Eficiencia del sistema de

medicamentos

distribucién de

Y.3: Factores relacionados
con la enfermedad

Gravedad de los sintomas

Grado de discapacidad sostenida

Y.4: Factores relacionados
con el tratamiento

Dificultades del tratamiento

Frecuencia de dosificacion

Presencia de reacciones adversas

Y.5: Factores relacionados
con el paciente

Motivacion

Apoyo

Capacidad de gestion

Creencias
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Anexo 3: Instrumentos

Escala de Adherencia Terapéutica (EAT).

PREGUNTAS

Alternativas

Si | No

Control sobre la ingesta de medicamentos y alimentos

1

Ingiero mis medicamentos de manera puntual.

No importa que el medicamento sea largo, siempre ingiero mis

2 medicamentos a la hora indicada.
3 | Sitengo que seguir una dieta rigurosa, la respeto.
4 Estoy dispuesto a dejar de hacer algo placentero, como, por ejemplo,
fumar o ingerir bebidas alcohdlicas, si el médico me lo ordena.
5 | Como solo aquellos alimentos que el médico me permite.
6 | Siel médico me inspira confianza, sigo el tratamiento.
7 | Siel tratamiento exige hacer ejercicio continuo, lo hago.
Seguimiento médico conductual
8 | Me hago anélisis en los periodos que el médico me indica.
9 | Asisto a mis consultas de manera puntual.
10 Atienldo a las recomendaciones del médico en c.uanto a estar al
pendiente de cualquier sintoma que pueda afectar mi estado de salud.
1 Después dg hgber terminado el .tratamientol,l regre§o a consulta si el
médico me indica que es necesario para verificar mi estado de salud.
1 Si mi . enfermedad no es peligrosa, pongo poca atenciéon en el
tratamiento.
" Como me lo recomienda el médico, me hago mis analisis clinicos

periddicamente, aunque no esté enfermo.
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14

Me inspira confianza que el médico demuestre conocer mi enfermedad.

Autoeficacia

Cuando me dan resultados de mis analisis clinicos, estoy mas seguro

15 . .
de lo que tengo y me apego mas al tratamiento.

16 Cuando tengo mucho trabajo 0 muchas cosas que hacer se me olvida
tomar mis medicamentos.

17 Cuando los sintomas desaparecen dejo el tratamiento, aunque no esté
concluido.

18 | Sien poco tiempo no veo mejoria en mi salud dejo el tratamiento.

19 Para que yo siga el tratamiento es necesario que otros me recuerden
que debo tomar mis medicamentos.

20 Si se sospecha que mi enfermedad es grave, hago lo que esté en mis
manos para aliviarme.

21 | Aunque el tratamiento sea complicado, lo sigo.
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Cuestionario de Factores Asociados a la Adherencia Terapéutica.

A. Datos sociodemograficos

1. Género: (M) (F)

3. Escolaridad: a) Ninguna - b) Primaria — ¢) Secundaria — d) Técnico — €) Universitaria - f)
Posgrado

PREGUNTAS

Alternativas

Si | No

B. Factores relacionados con el tratamiento

1

¢iConsidera que la cantidad de medicamentos que debe tomar es
mucha?

JEl sistema de salud al que usted estd afiliado le cubre los

2 medicamentos para su tratamiento?

3 | ¢Le hatocado a usted comprar sus medicamentos?

4 ¢,Conoce los efectos indeseados de los medicamentos que toma para

su tratamiento?

5 | ¢Se ha interrumpido su tratamiento por la falta de medicamentos?

6 | ¢Ha presentado malestar cuando se toma los medicamentos?
C. Factores relacionados con la enfermedad

7 | iLatos es frecuente?

8 | ¢Ha tenido fracaso en tratamientos anteriores?

D. Factores relacionados con el equipo o sistema de asistencia sanitaria

¢ El médico o el servicio farmacéutico da las recomendaciones sobre el
tratamiento?

10

¢ Considera que el médico es receptivo a sus preguntas e inquietudes
sobre la medicacion y tratamiento?
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11

¢ El suministro de los medicamentos para esta patologia es completo?

E. Factores relacionados con el paciente

¢ Crees que no necesita seguir el tratamiento para el manejo de su

12 enfermedad?

13 | ¢Se ha sentido motivado/da a cumplir con el tratamiento?

14 | ¢Se ha sentido deprimido/da por padecer la enfermedad?

15 ¢ Cree usted que la enfermedad lo ha limitado en sus actividades
diarias?

16 | Debido a la enfermedad, ¢ ha notado cambio en su estilo de vida?

17 | ¢Conoce la dieta a seguir para cumplir con el tratamiento?

18 | ¢Recibe apoyo de su familia?

19 ¢ Pertenece a algun programa de seguimiento o apoyo en el
tratamiento?

20 | ¢Queda lejos de su casa este centro de salud?
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Experto

Anexo 4: validez de instrumento

Validador: 1

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION:

“Adherencia a la terapia farmacologi

Metropolitana, 2021™

ca v sus factores asociados en pacientes con tuberculosis del programa de TBC en un centro de salud de 1.

ima

| N* DIMENSIONES / items Pertinencia'| Relevancia® | Claridad® Sugerencias
VARIABLE 1: Adherencia a I torpia farmacologica :
_._;m;fmn 1: Control sobre la ingesta de medicamentos v ';i'_ Ne P No _E':i = N =
1 =  Repgulandad de ingesta N = : — |
2 | = Inslaumcion de nucvos hibitos a
3 7 Disposicion a los lincamicnios ' | I
DIMENSION Z: Scguimicato médico condociual o Si Ne | S Ne |sil Mol
4 = Periodicidad en Ia consulla médica - - ' '
s = Verificacion del estado de salud B -
6 = Nivel dc confianza o .
DIMENSION 3: Autochicacia === o ;’ N; = - B E < ' 'K' : -
7 = Apcgo al tmtamiento =
8 = Abandono del irnamicnio i — 1 ——
K] { = Motihvacion on kb continusdad diel traamicnio = - _[ """" T -
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| ﬁimnw 2: Factores asociadens

DIMENSION £ Faciores socioccondmicos

No

No

16| = . Género

I7T{ » Edd

18 | » Eswolaidd

19| ~ Escolandsd

20 | #  Esitaio ccondmico

2 7 Tipode sopundad socal

DIMENSION 2: Faciores relacionados con o oquipo o sisiema &
I [ :

4 de conocimicnto
| 285 Competencia profosom

HFM&MH&M&M

lemsm;hmmﬂ-um
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T

(_J u

Opinidn de aplicabilidd: Aplicable | | Aplicable despudés de corregir m No aplicable | |

Apellidos y nombres del juez validadaor, Dr/ Mgz ZEL:?H: Jg"fv ﬁrﬁ_L{? ,E‘i ,u_-rL.tq .

DNI: 0] 5220t
aiador . [ 1800 00 | Ffe it

valiador:............../

L T

Observaciones (precisar si hay suficiencia): —-E‘ o MM’{ o / e J""’f’-’m’b‘f«f i ﬁa? H:h':rﬁ 3

"Pertinencia: 11 Heem gommespomce: al comopbo tedmen. Frmlado,
Rebevumcha: 11 fhism s aprnpiindes e representa o sl i dlimnmin
caprcifiva del construcio

AWl Se entiende san dificulisd algina el emmciida del iem, o conciso
exila v dhiocio

Notw: Suliciencia, s dice safiviencis cuaid s foms plasstcaiches som suliceeile
jemm ekl alimenisi

4 de abril 2021




Experto Validador :2

31 #  Presencia de reaccionzs adverdas ¥ X X
DIMENSION 5: Factores relacionsdos con el paciente i o % M i Mo

a2 &=  Molvacun W X x

33 = Apayo X X X

34 ¥ Capacudad de gesiabn ® X X

s &= Creencias X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Exisie suficiencia para la aplicacion del instrumento

Opinion de aplicabilidad:  Aplicable | X | Aplicable después de corregir | | Mo aplicable | |

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. Fedenico Martin Malpartida Quispe
DNI: 09957334

Especialidad del validador: Doctor en Salud. Salud Pablica.

"Pertinencin: El item corresponde al conceplo tedrice. formulada
*Relevamcin: El item ex apropiado para representar al componente o dimension

11 de abril de 2021

especifica del constructo
*{laridud: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso
exacto y directo

Motn: Suficiencia, sz dice suficiencia cuando bos ems planteados son suficientes
para meder ba dimenssan



Experto Validador :3

29 = Dificuliades del X N x
30 Frecucncm de domafbcacidon b x x
31 = Presencia de rescciones adversas x X x
[IDIMENSION 5: Factores relacionados con ol pacicnte Si N Si ~No s No
32 = Motivacidn x X x
33 - Apoyo X s X
34 # Capacidad de gestion X X X
35 F  Crecncias xX x x

Dhservaciones (precisar si hay suficiencia): 51 existe suficiencia

Opinidén de aplicabilidad: Aplicable | x|

Apellidos ¥y nombres del juer validador. Mg: Hugo Jesias Justil Guerrero

D™ : 40452674

Especialidad del validador: Farmacologia experimental

Prcrmimenmaciar ] o correaponade al come o o moar Euerrrmsledos
FHobos mncia: Eloitcrm on apseogrisd: poars seprescentar al <

cuprocifica del constrisctoe
o laridad: Se cononde nen dafioulisd alpums of emunciacde del semm, en CowEc s,
emacte W darecio:

Moot Sefcecrecin, e dacc mslRoicEcis A hevm 1] 4
Prara srsewdar la adasmscrru s

12 de abril 2021

=4

Firma del Expearto nforma

P e o1 P

Aplicable después de cormegir |

Mo aplicable | |
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Anexo 5: confiabilidad del Instrumento

Confiabilidad de la Escala de Adherencia Terapéutica (EAT).

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach Parte 1 Valor ,553

N de elementos 10*

Parte 2 Valor , 756

N de elementos 11°

N total de elementos 21

Correlacion entre formularios ,779

Coeficiente de Spearman-Brown Longitud igual ,863

Longitud desigual ,864

Coeficiente de dos mitades de Guttman ,864
Confiabilidad del cuestionario de Factores Asociados a la Adherencia Terapéutica.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach Parte 1 Valor 512

N de elementos 10*

Parte 2 Valor ,653

N de elementos 10°

N total de elementos 20

Correlacion entre formularios 511

Coeficiente de Spearman-Brown Longitud igual ,677

Longitud desigual ,678

Coeficiente de dos mitades de Guttman ,677
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Anexo 6: Aprobacion del comité de ética

.._.__! CONSIDERACIONES ETICAS

Universidad
Norbert Wiener
Recolucion N° 004 -2022/DFFE/UPNW
Lima, 13 de enero de 2022
Investzador(a):
ACTAN B

Cordiales saludos. en conformidad con &l proyecto presentado a la comusion de
reconsideracionss eticas para la mwvestizacion de la EAP Farmacia v Bioquimica
Universidad Pnvada Norbert Wisner, tnilado: “ADHFRENCIA A LA TERAPIA
FARMACOLOGICA Y SUS FACTORES ASOCIADOS EN PACIENTES CON
TUBERCULOSIS DELPROGRAMADETBC ENUNCENTRODE SALUDDE LIMA
MFETROPOLITANA, 20217, el cual fene como investizador prncipal a Maritza
Lucia Palacia Custodio.

Al respacto se mforma lo s:gnm
Comute Insttucional de Enca para la investizacion de la Universidad Privada
Norbert Wiener, mmmmmhmmmmm

de investizacion. para lo cual se mdica Jo sigusente:

1. La wigencia de esta aprobacion es de um abo a pamir de la emision de
este documento.

2 T@Moa@q&n@ndmmw

gmb podra mplementaria sin la debida aprobacion.
MOlmgumchmomhdoshwmesvdnﬁtm

ﬁmldebesspesqmdoalm&m

. Los tramstes para su renovacion deberan miciarse 30 das antes de su

vencimiento juntamente con &l mforme de avance comespondients.

W

S otro particular, quado de Ud
Arentamente

Decano (¢) de la Facultad de Fannacia y Bioguimica
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Anexo 7: formato de consentimiento

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE LA
INVESTIGACION

El objetivo propuesto en este consentimiento es brindar a los participantes del estudio
una explicacion precisa del proposito de la investigacion, asi como de su funcion en la misma
como participantes. Este trabajo se realiza para la tesis de licenciatura de Maritza Lucia
Palacin Custodio. El objetivo de este estudio es determinar la relacion entre las variables
Adherencia a la terapia farmacologica y factores asociados, en los pacientes del programa
de TBC del Hospital Emergencia Grau.

Si usted accede a participar en este estudio, se recurrird al pedido de completar un
cuestionario con el requerimiento de aproximadamente 15 minutos de su tiempo. La
participacion es voluntaria. La informacion que se recoja sera manejada de forma anénima
y solo se destinara para este estudio. Cada respuesta esta codificada para su confidencialidad.
Ante alguna duda, puede realizar preguntas durante su resolucion. Ademas de abandonar el

proceso sin ninguna represion.
Se agradece su participacion con anterioridad.

Yo, Fernandez Huaman Manuel

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion desarrollada por Maritza
Lucia Palacin Custodio. He sido informado (a) de que la meta de este estudio es determinar
la relacion entre las variables Adherencia a la terapia farmacologica y factores asociados en
los pacientes del programa de TBC del Hospital Emergencia Grau.

Se me ha informado que debo responder la prueba, lo cual tomara aproximadamente
15 minutos. La informacion que brinde en esta investigacion es estrictamente confidencial y
no sera usada para ningln otro proposito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento.
Se me informd que puedo preguntar en cualquier momento y que puedo ausentarme del

mismo cuando asi lo decida, sin que esto me perjudique.
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Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada.

Wi

Universidad
Norbert Wiener

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-VRI

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores  : Palacin Custodio Maritza Lucia
Titulo : "Adherencia a la terapia farmacoldgica y sus factores asociados en pacientes con tuberculosis del

programa de TBC en un centro de salud de Lima Metropolitana, 2021"

Propésito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “* Adherencia a la terapia farmacolégica
y sus factores asociados en pacientes con fuberculosis del programa de TBC en un centro de salud de Lima Metropolitana,
2021™, Este es un estudio desarrollado por el investigador de la Universidad Privada Norbert Wiener, por el bachiller
Palacin Custodio Maritza Lucia. E! propdsito de este estudio es Determinar Ia relacién que existe entre la adherencia a la
terapia farmacoldgica y los factores asociados en pacientes con tuberculosis del programa de TBC en un centro de salud
de Lima Metropolitana, 2021. Su ejecucién permitira a tener una relacién significativa entre la adherencia a la terapia
farmacoldgica y los factores relacionados con el equipo o sistema de asistencia sanitaria en pacientes con tuberculosis del
programa de TBC en un centro de salud de Lima Metropolitana.

Procedimientos:

Si Usted decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:

® Al realizar de manera voluntaria la encuesta pasara a tener que completar sus datos, nombres y apellidos
acompafiado del nimero de DNI y firma
El cuestionario consta de 44 items del cuando solo rellenara se forma afirmativa ‘si” y/o negativa® no”

e El cuestionario tiene que ser rellenado de acuerdo a la decision u opinién que toma usted en la encuesta de
acuerdo a la pregunta referenciada.

e Usted al responder se mantener en estricta reserva la respuesta que usted brinda.

La encuesta puede demorar unos 10 minutos y se te brindara un cuestionario de acuerdo el tratamiento de
antituberculoso. Los resultados de la encuesta se le entregaran a Usted en forma individual o almacenaran respetando la
confidencialidad y el anonimato.

Riesgos:

Su participacion en el estudio cual usted realizara no existira riesgo como consecuencia directa ya que se trabaj6 la
implementacién de encuesta se mantendran de forma anénima del paciente. El problema se presenta cuando esta accin
esta encuesta se toma en forma expositiva, 0 bien no se prepara adecuadamente el terreno para asumir las consecuencias
que se deriven de ella. El personal es responsable de controlar el proceso que ofrecen las encuestas generando un
perjuicio mayor que si no se hubiera hecho nada. El s6lo hecho de encuestar puede dar una imagen de opinién sugerencia
del paciente lleve una adherencia al tratamiento.

Beneficios:

Usted se beneficiara la informacion obtenida en el estudio podria ayudarle a conocer el cumplimiento a todas las fases del
tratamiento farmacolgico y saber si el paciente si va permanecer por mas tiempo enfermo, agravar su padecimiento,
continuar la transmision de tuberculosis, desarrollar y transmitir la tuberculosis drogorresistente y, por dltimo, el
fallecimiento del paciente. Este documento de consentimiento informado tiene informacion que lo ayudara a decidir si
desea participar en este estudio de investigacion en salud: “Adherencia a la terapia farmacologica y sus factores asociados
en pacientes con tuberculosis del programa de TBC en un centro de salud de Lima Metropolitana, 2021”. Antes de decidir
si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados, témese el tiempo necesario y lea con
detenimiento la informacion. Usted no esta expuesto a riesgo alguno ya que las encuestas son de modo anénimo. Solo
beneficiaremos el riesgo que puede traer o tener en el incumplimiento de su tratamiento. El estudio sera de acceso publico
ya que es un estudio de Grado.

Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por la participacién. Igualmente, no recibira ningln incentivo econémico ni medicamentos a
cambio de su participacion.

Confidencialidad:
Nosotros guardaremos la informacion con codigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son publicados, no
se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion de Usted. Sus archivos no seran mostrados a ninguna

Fecha: 02/07/2021
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Universidad

Norbert Wiener
persona ajena al estudio. Si usted autoriza la participacion del menor de edad en la investigacion, se garantiza la privacidad
de ambos. La informacion que usted proporcione estara protegida, y sélo se utilizara aquella relacionada al proposito de
la investigacion y solo los investigadores la pueden conocer. Usted ni el menor de edad seran identificados cuando los
resultados sean publicados.

Derechos del paciente:

Si usted se siente incomodo durante la encuesta, podré refirarse de éste en cualquier momento, o no participar en una
parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio.
Puede comunicarse con Maritza Lucia Palacin Custodio con nlmero de celular: 987533190 correo
Maritzapc1801@gmail.com y/o al Comité que valido el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del
Comité de Efica para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, telf. 7065655 anexo 3285.
comité.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si participo en el proyecto, también
entiendo que puedo decidir no participar, aungue yo haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier
momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

S !
7 / - = \/
Pa:?énte: %angg Hooman Havel inves;::?‘dor
g:‘ I res Nombfes y apellidos:
i 2 . Palacin Custodio Maritza lucia
15283315 DNI: 70089687

Fecha: 02/07/2021
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Anexo 8: Carta de aprobacion de institucion

“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA”

CARTA DE ACEPTACION PARA LA REALIZACION DE LA INVESTIGACION

Lima 26 de junio de 2021

Srt: Maritza Lucia Palacin Custodio

Bachiller de la universidad Norbert Wiener

Por medio del presente, me dirijo a usted para saludarle cordialmente y presentar la autorizacién
para poder realizar encuestas a los pacientes del servicio de programa de TBC a través de un
cuestionario para el proyecto de investigacion titulada ” Adherencia a la terapia farmacolbgica y
sus factores asociados en pacientes con tuberculosis del programa de TBC en un centro de salud
de lima metropolitana 2021” los datos obtenidos se mantendran en reserva.

Atentamente

COORD. PROG
HOSPITAL Wl EMERGENCIAS GRAU
7SN Wl RED PRESTACIONAL ALMENARA
EsSalud
Jefe del servicio de programa de Control de Tuberculosis

Coordinador del Programa del Hospital de Emergencia Grau
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ANEXO 06

CARTA DE ACEPTACION PARA LA REALIZACION DE LA INVESTIGACION POR
EL JEFE DEL DEPARTAMENTO/ SERVICIO /AREA O JEFE INMEDIATO
SUPERIOR

Doctor:

JORGE AMOROS CASTANEDA
Gerente

Red Prestacional Almenara
Presente. -

De mi consideracién:

El jefe del Servicio de Programa de Control de Tuberculosis ,Hospital [ll De Emergencias Grau
de la Red Prestacional Almenara, donde se ejecutara el estudio titulado: "Adherencia a
la terapia farmacologica y sus factores asociados en pacientes con tuberculosis del
programa de TBC en un centro de salud de Lima Metropolitana, 2021" cuyo
investigador principal responsable es Maritza Lucia Palacin Custodio, tiene el agrado
de dirigirse a usted para manifestarle mi visto bueno para que el proyecto sefialado
previamente se ejecute en el programa de control de tuberculosis.

Este proyecto debera contar ademas con la evaluaciéon del Comité institucional de
Etica en investigacion y la aprobacioén correspondiente por su despacho antes de su
ejecucion.

Sin otro particular, quedo de Usted.

Atentamente,

OR. SERGIO
cM
COORD. PROG.
HOSPITAL # EMERGENCIAS GRAU
ALMENARA

LSON 14l RED PRESTACIONAL
EsSalud

Dr. Sergio Teruya Uehara
Jefe del Servicio

Firma, sello, nombre del Jefe del Servicio

Directiva N° 003-IETSI-ESSALUD-2019 "Directiva que regula el desarrolio de la investigacion
en salud" V. 1
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Anexo 9: con Informe del Asesor de Turnitin
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Anexo 10: Evidencias de la aplicacion
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