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RESUMEN

El objetivo del presente trabajo es analizar los factores asociados con la adherencia al
tratamiento antituberculoso en pacientes atendidos en el hospital Carlos Alcantara. La
investigacion es de tipo deductivo, enfoque cuantitativo y con un disefio no experimental
descriptivo transversal. Se utiliz6 el cuestionario como instrumento y se procesaron
estadisticos descriptivos en el software SPSS version 26. En el resultado, se analizaron los
factores asociados con la adherencia al tratamiento antituberculoso en pacientes atendidos
en el hospital Carlos Alcantara, siendo estos los factores socioeconomicos, el nivel de
instruccion (70%); en los factores relacionados al tratamiento, el tiempo de tratamiento
(63.8%) y los efectos adversos (51.3%); en factores relacionados con el paciente, el apoyo
familia/amigos(53.8%), el conocimiento de su enfermedad (66.3%) y el conocimiento del
tratamiento (66.3%); en los factores relacionados con el servicio y personal de salud, la
informacion clara (63.8%) y en factores relacionados con la enfermedad. Se concluyé que,
de los 17 factores analizados, de las cinco dimensiones de la variable, 47% de ellos
estuvieron asociados a la adherencia al tratamiento antituberculoso atendidos en el hospital
Carlos Alcantara.

Palabras clave: Adherencia al tratamiento, tuberculosis, factores socioecondémicos.
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ABSTRACT

The aim of this research is to analyze the factors associated with adherence to
antituberculosis treatment in patients treated at the Carlos Alcantara Hospital. The research
is of a deductive type, with a quantitative approach and a cross-sectional descriptive non-
experimental design. The questionnaire was used as an instrument and descriptive statistics
were processed in SPSS version 26 software. In the results, the factors associated with
adherence to antituberculosis treatment in adult patients attended at the Carlos Alcantara
hospital were analyzed, these being socioeconomic factors, level of education (70%); in the
factors related to treatment, treatment time (63.8%) and adverse effects (63.8%). 8%) and
adverse effects (51.3%); in factors related to the patient, family/friends support (53.8%),
knowledge of the disease (66.3%) and knowledge of the treatment (66.3%); in factors related
to the health service and personnel, clear information (63.8%) and in factors related to the
disease. It was concluded that, of the 17 factors analyzed, of the five dimensions of the
variable, 47% of them were associated with adherence to antituberculosis treatment at the
Carlos Alcantara hospital.

Keywords: Adherence to treatment, tuberculosis, socioeconomic factors.
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Introduccién

Para esta tesis se han desarrollado cinco capitulos, los cuales corresponden a la definicion
del problema, marco teo6rico, metodologia, presentacion y discusion de resultados,
conclusiones y recomendaciones, y anexos colocados en las paginas finales del documento.
El primer capitulo aborda los principales aspectos del problema de investigacién en cuanto
a la metodologia de investigacién, la definicioén del problema, los objetivos, los argumentos
tedricos, metodoldgicos y practicos y las limitaciones de la investigacion.

El capitulo 2 comprende una seccion sobre el marco teorico, que incluye el contexto nacional
e internacional, los fundamentos teoricos y las hipdtesis de investigacion.

El capitulo 3 presenta los aspectos de la metodologia de la investigacion, incluidos el
método, el enfoque, el disefio, la poblacion, la seleccion y el muestreo, las variables
operativas, las técnicas e instrumentos de recogida de datos, el tratamiento y el anélisis de
los datos, asi como los aspectos de ética de la investigacion y la validez y fiabilidad de los
instrumentos utilizados.

En el capitulo 4 se presentan los resultados, los analisis y la discusidn, organizados de forma
que quede claro el contraste entre el material descriptivo y el hipotético.

El capitulo 5 presenta las conclusiones del estudio basadas en los objetivos propuestos y las
principales recomendaciones del estudio. Por Gltimo, hay apéndices, que incluyen tablas de
consistencia, instrumentos de estudio, documentos de validez y fiabilidad, la aprobacién del
comité de ética, el consentimiento informado, el consentimiento para la recogida de datos y

los informes de cumplimiento correspondientes.



CAPITULOI. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La tuberculosis es una patologia infectocontagiosa y una de las 10 enfermedades mas
mortales en el mundo (1), la Direccién Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades reporta hasta 10 definiciones de caso (2) La incidencia, prevalencia y
adherencia al tratamiento son aspectos de gran importancia para enfrentar exitosamente la
enfermedad (1).

A nivel mundial, en 2020, 9.9 millones de personas enfermaron por tuberculosis y 1.5
millones fallecieron, entre el afio 2000 hasta la actualidad se han salvado 66 millones de
personas gracias al diagndstico, tratamiento y atencion de la enfermedad, sin embargo, aln
se dista de los objetivos de la Estrategia Fin a la Tuberculosis. Para 2022, se necesitaran 13
mil millones de ddlares para estrategias de prevencion, diagnéstico y tratamiento. Se estima
que 20% de gastos sobre la renta son necesarios para cubrir las necesidades de un hogar
afectado por tuberculosis. En paises de ingresos bajos y medio ocurren el 98% de casos
notificados (3). En América, Peru es uno de los paises mas afectados por tuberculosis (2).
A nivel nacional, la tuberculosis se encuentra sujeta a estricta vigilancia epidemioldgica
segun la RM N° 948-2012-MINSA. En los ultimos afios, se han notificado 27 mil casos

activos y 17 mil casos positivos, con 1500 casos multidrogo resistentes y 100 casos



extensamente resistentes (2). En 2016, el indice de morbilidad por tuberculosis a nivel
nacional fue de 98,7 casos en 100 mil habitantes, por encima del nimero esperado, ademas
la incidencia notificada fue de 86,4 casos en 100 mil habitantes (4).

La adherencia al tratamiento se describe como la capacidad del paciente para cumplir con su
tratamiento, prescrito por el proveedor de atencion médica (5, 6), frente a esto, el MINSA,
en 2014 publicod “Respira vida”, un manual de comunicacion efectiva orientado a brindar las
directrices para el fortalecimiento de la adherencia al tratamiento en pacientes con
tuberculosis (7).

El problema de la deficiente adherencia al tratamiento antituberculoso se ve relacionado a
factores sociales y econdmicos, al sistema de asistencia sanitaria, a la enfermedad, al
personal médico, a la terapia y/o tratamiento y al paciente, e implica responsabilidades
personales y profesionales (8). La interaccion y sinergia de los factores implicados, influyen
en la eficacia del tratamiento (6). La agenda de salud publica demanda con prioridad la
adherencia al tratamiento (9, 10).

Existen diversas causas que originan el problema, como el insuficiente seguimiento al
tratamiento (8), la complejidad de los mecanismos influyentes en la prescripcion (11), y la
relacion con componentes, exdgenos, endégenos, somaticos o fisiologicos (9).

Las consecuencias a comprometen una reduccion en la efectividad de los farmacos
implicados en el tratamiento (8), inclusive para los medicamentos mas eficientes (5).

La literatura reporta que, hasta el momento, se han llevado a multiples estudios para
determinar implicados en la adherencia terapéutica, resultando en fracasos debido al sesgo
de simplificar el nimero de factores asociados (6), adicionalmente, el nivel de adherencia al
tratamiento se asocia a un correcto control de la tuberculosis (9). En base a estos hallazgos,
describir los factores multidisciplinares (5) asociados con la adherencia al tratamiento de la

tuberculosis es fundamental en la consecucién del fortalecimiento de las diversas estrategias



de prevencion, control y seguimiento (2), el presente estudio nace de la preocupacion por
conocer la realidad de los pacientes, de esta manera generar evidencias para optimizar el
tratamiento de los pacientes atendidos en el Hospital Carlos Alcantara.

1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema general

¢Cuales son los factores asociados con la adherencia al tratamiento antituberculoso en

pacientes atendidos en el hospital Carlos Alcantara. La Molina 2022?

1.2.2. Problemas especificos

a.- ¢Cuales son los factores asociados con la adherencia al tratamiento antituberculoso en su
dimension: nivel de adherencia, en pacientes atendidos en el hospital Carlos Alcantara.
La Molina 2022?

b.- ¢Cudles son los factores asociados con la adherencia al tratamiento antituberculoso en su
dimension: socioecondmicos, en pacientes atendidos en el hospital Carlos Alcantara La
Molina 2022?

c.- ¢Cuales son los factores asociados con la adherencia al tratamiento antituberculoso en su
dimension: tratamiento, en pacientes atendidos en el hospital Carlos Alcantara. La
Molina 2022?

d.- ¢Cuales son los factores asociados con la adherencia al tratamiento antituberculoso en su
dimension: paciente, en pacientes atendidos en el hospital Carlos Alcantara. La Molina
20227

e.- ¢Cuales son los factores asociados con la adherencia al tratamiento antituberculoso en su
dimension: relacion servicio y personal de salud, en pacientes atendidos en el hospital
Carlos Alcantara. La Molina 2022?

f.- ¢En qué medida se dan los factores asociados con la adherencia al tratamiento

antituberculoso en pacientes atendidos en el hospital Carlos Alcantara. La Molina 20227



1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Analizar los factores asociados con la adherencia al tratamiento antituberculoso en pacientes

atendidos en el hospital Carlos Alcantara.

1.3.2. Objetivos especificos

a.- Identificar los factores asociados con la adherencia al tratamiento antituberculoso en su
dimension: nivel de adherencia, en pacientes atendidos en el hospital Carlos Alcantara.

b.- Determinar los factores asociados con la adherencia al tratamiento antituberculoso en su
dimension: socioecondmicos, en pacientes atendidos en el hospital Carlos Alcantara.

c.- Identificar los factores asociados con la adherencia al tratamiento antituberculoso en su
dimension: tratamiento, en pacientes atendidos en el hospital Carlos Alcantara.

d.- Determinar los factores asociados con la adherencia al tratamiento antituberculoso en su
dimension: relacionado al paciente, en pacientes atendidos en el hospital Carlos
Alcantara.

e.- Identificar los factores asociados con la adherencia al tratamiento antituberculoso en su
dimension: relacion servicio y personal de salud, en pacientes atendidos en el hospital
Carlos Alcantara.

f.- Determinar los factores asociados con la adherencia al tratamiento antituberculoso en
pacientes atendidos en el hospital Carlos Alcantara

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

La investigacién se justifica tedricamente porque brinda conocimientos sobre el nivel de



adherencia al tratamiento y sobre los factores asociados a la adherencia al tratamiento
antituberculoso, como los sociodemograficos, réegimen del tratamiento, paciente, servicio y
personal de salud.

Es relevante porque permite adquirir informacion de primera mano para una correcta gestion
de las enfermedades infectocontagiosas, como la tuberculosis, ademas permitira establecer
lineamientos sobre las responsabilidades profesionales y personales que contribuyan al
tratamiento de la patologia.

Los beneficios implican brindar una descripcién sobre el nivel y los factores
multidisciplinarios asociados a la adherencia de la enfermedad, independientemente de la
naturaleza diversa de los mecanismos etiopatoldgicos implicados.

Es atil es la medida en que pone a disposicion conocimientos pertinentes, actuales y de
relevancia para lograr cumplir los objetivos previstos en la Estrategia Fin a la Tuberculosis
a 2035, elaborada por la OMS.

El impacto teorico en la salud humana y en la sociedad en general sera positivo, al ser la
investigacion, una herramienta de referencia y de consulta para el personal de salud y el
publico en general.

1.4.2. Metodoldgica

La investigacion se justifica metodologicamente porque proporciona un disefio de
investigacion apropiado para analizar los factores asociados a la adherencia al tratamiento
antituberculoso que puede reproducirse para cualquier otra patologia, garantizando
resultados de calidad.

Es relevante porque aborda el tema desde un punto de vista multifactor, es decir las
dimensiones del estudio son diversas y estan alineadas a lo que sugiere la OMS para su
estudio.

Los beneficios son que se dispone de instrumentos y técnicas que pueden ser de ayuda para



la futura consecucion del estudio en esta linea de investigacion.

Es (til para tesistas o estadistas, y en general, para las personas que deseen aplicar el disefio
de la investigacion a una realidad temética de similares caracteristicas a o variables de
estudio semejantes.

El impacto metodoldgico se da gracias a que brinda en toda su extension, un disefio, técnicas
e instrumentos, no solo confiables y repetibles, sino que, a la vez, puedan ser aplicados a
otra realidad temética o a una diferente patologia.

1.4.3. Practica

La investigacion se justifica practicamente porque intentara resolver el gran agravante de la
tuberculosis en la salud publica del pais, brindando los aportes necesarios para llevar una
adecuada adherencia al tratamiento de la enfermedad.

Es relevante porque dara solucion a los problemas que conlleva la inadecuada adherencia al
tratamiento antituberculoso, como los elevados indices de incidencia y prevalencia de la
enfermedad en el Peru.

Los beneficios implican el reducir los gastos familiares de los afectados por la enfermedad,
evidenciar la complejidad de los mecanismos presentes en la prescripcion, incrementar el
nivel de adherencia al tratamiento y prevenir millones de muertes en el mundo.

Es util para incentivar la adherencia al tratamiento en pacientes tuberculosos y que estos
sigan las prescripciones medicas.

El impacto practico es que se lograra reducir la carga de la enfermedad y sus efectos sobre
la calidad de vida, la salud y sobre la economia de los pacientes atendidos en el hospital

Carlos Alcantara.

1.5. Limitaciones de la investigacion

Dificultad para captar a los participantes.



Falta de coordinacion con los responsables del programa.



CAPITULO IIl. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Nidoi, et al., (2021). Realizaron una investigacion sobre el impacto de los factores
socioecondmicos en el tratamiento de la tuberculosis, con el objetivo de “Comprender
el grado y las formas en que los factores socioeconomicos afectan a la adherencia al
tratamiento de la tuberculosis en Karamoja, entre 2018 y 2019”. El método consistié en
un estudio de métodos mixtos paralelos convergentes, con 313 participantes y se utilizo
la prueba de Ji cuadrado y de regresion logistica multiple. Los resultados indicaron que
El quintil mas rico tuvo una reduccién del 58% en el riesgo de tener un resultado de no
adherencia (OR adj. = 0,42; IC del 95%: 0,18-0,99; p = 0,047). Las personas que estaban
empleadas en el sector informal (OR adj. = 4,71; IC 95%: 1,18-18.89; p = 0,029) y los
nifios menores de 15 afios (OR adj. = 2,71; I1C 95%: 1,11-6,62; p = 0,029) tuvieron
probabilidades significativamente mayores de tener un resultado de tratamiento no
adherente. La alimentacion inadecuada, la pertenencia a comunidades migratorias, el
estigma, la falta de proteccion social, el desabastecimiento de medicamentos y los
problemas de transporte afectaron a los resultados del tratamiento de la tuberculosis. Se
concluy6 que el bajo nivel socioeconémico se asocia a la no adherencia al tratamiento

de la tuberculosis (12).



Zago, et al., (2021). Realizaron una investigacion sobre las acciones de enfermeria que
promueven la adherencia al tratamiento de la tuberculosis, con el objetivo de “Analizar
las acciones de promocion de la adherencia al tratamiento de la tuberculosis llevado a
cabo personal de enfermeria”. El método consistié de un estudio cualitativo de revision
de literatura, con una muestra de 40 estudios realizados entre 2009 y 2020. Los resultados
indicaron que se logro identificar acciones de enfermeria en dos categorias tematicas. En
la categoria "Cuidados de enfermeria: Necesidades especificas de los pacientes con TB
para promover la adherencia al tratamiento”, se identificaron acciones que involucran
aspectos clinicos, conocimientos y habilidades de los profesionales, procesos educativos
y relacionales. En la categoria "El papel de la enfermeria en el afrontamiento de los
determinantes sociales de la salud para promover la adherencia al tratamiento™, se
destacaron las intervenciones relacionadas con el fortalecimiento del apoyo familiar y
comunitario, la inclusién de aspectos socioecondmicos en los planes de atencion y el
respeto a las diferencias culturales y el respeto a las diferencias culturales. Se concluyo
que el trabajo de enfermeria dirigido a la adherencia al tratamiento de la enfermedad
requiere el desarrollo de habilidades técnicas, éticas y, sobre todo, politicas, con el
objetivo de aumentar el éxito de las acciones llevadas a cabo por profesionales de la

salud (13).

Aibana, et al., (2020). Realizaron una investigacion sobre la perspectiva de los pacientes
de tuberculosis y las dificultades en la adherencia al tratamiento, con el objetivo de
“Comprender los retos a los que se enfrentan los pacientes con tuberculosis (TB) y los
factores que influyen en la adherencia al tratamiento de la TB en Ucrania”. El método
consistio en un estudio cualitativo con entrevistas semiestructuradas en profundidad, con

60 adultos tuberculosos. Los resultados indicaron que la angustia psicolégica asociada a

10



la atencion hospitalaria de la tuberculosis, asi como de la percepcion de interacciones
antagonicas y de poco apoyo con los proveedores de la tuberculosis son los principales
retos para la adherencia al tratamiento. Un obstaculo adicional para la adherencia al
tratamiento fue el costo del tratamiento, que se vio exacerbado por los costos adicionales
de los medicamentos auxiliares y el transporte a las clinicas. La elevada carga de pildoras
del tratamiento de la TB también socavé la adherencia. Se concluyé que estas
dificultades en la adherencia se vieron refrendados entre los participantes con y sin
factores de riesgo importantes para la no adherencia (14).

Tavora, et al., (2020). Realizaron una investigacion sobre las percepciones del personal
de enfermeria y de los pacientes sobre la adherencia al tratamiento de tuberculosis, con
el objetivo de “Analizar los factores que intervienen en la adherencia al tratamiento, en
la percepcion de los pacientes y las enfermeras de las Unidades de Salud de Belém-
Parad”. El método consistié en un estudio descriptivo y cualitativo, con una muestra de
13 enfermeras y 52 pacientes, y se utilizé la técnica de la entrevista y la observacion. Los
resultados indicaron que surgieron dos categorias: percepciones de los pacientes y las
enfermeras sobre el tratamiento directamente observado y, operacionalizacion del
tratamiento directamente observado (factores positivos y limitantes). Se concluy6 que el
grado de informacion de los pacientes permite una buena adherencia al tratamiento y
mejorar el seguimiento (15).

Rivera, et al., (2020). Realizaron una investigacion sobre los determinantes del acceso a
servicios de salud y adherencia al tratamiento antituberculoso, con el objetivo de
“Valorar las barreras de acceso a la atencion de salud y la adherencia en pacientes
tuberculosos, en el Perui, en 2018”. EI método consistié en un estudio de enfoque mixto,
con un enfoque cuantitativo transversal analitico y con un enfoque cualitativo a través

de grupos focales, con una muestra de 120 pacientes, y se utilizo el modelo de Tanahashi
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y el test de Morisky-Green. Los resultados indicaron que se identificaron tres
dimensiones: aceptabilidad, contacto y disponibilidad. Se encontrd asociacion entre la
adherencia al tratamiento y el temor o vergiienza de atenderse en un servicio de salud, la
desconfianza con los equipos, la percepcion de mala calidad de la atencion, falta de
conciencia de la enfermedad, efectos secundarios de los medicamentos el nimero y
tamafio de las pildoras. Se concluy6 que, si no se toman en cuenta los determinantes del
acceso a los servicios de salud, estos podrian dificultar la adherencia del tratamiento
antituberculoso (16).

Molina, et al., (2020). Realizaron una investigacion sobre el perfil biopsicosocial del
paciente tuberculoso y los factores asociados a la adherencia del tratamiento, con el
objetivo de “Caracterizar el perfil biopsicosocial del paciente con tuberculosis y su
relacion con la adherencia terapéutica”. El método consistié de un estudio descriptivo
transversal correlacional, con una muestra de 90 pacientes. Los resultados indicaron que
los componentes biopsicosociales como la edad, los antecedentes de enfermedad mental,
la autoestima, el estado sentimental, la pertenencia a grupos de riesgo, el alcoholismo, la
drogadiccion y la situacion del hogar presentaron una relacion estadisticamente
significativa con la adherencia terapéutica. Se concluyé que la caracterizacion
biopsicosocial del paciente tuberculoso evidencia un factor relacionado con la
adherencia que debe ser considerado para la atencién interdisciplinaria (17).

Escaro, (2019). Realiz6 una investigacion sobre los factores de adherencia al tratamiento
en pacientes tuberculosos, con el objetivo de “Identificar los factores de adherencia al
tratamiento en pacientes del Centro de Salud Santa Maria, en 2019”. EI método
consistio de un estudio cuantitativo descriptivo, de corte transversal y prospectivo, con
una muestra de 40 personas Y se utiliz6 como instrumento el cuestionario. Los resultados

indicaron que, sobre los factores sociodemograficos y socioeconémicos, 78%

12



percibieron menos dinero que el salario minimo, sobre los factores psicosociales, el 90%
no consumia drogas, sobre el apoyo familiar y social, el 68% recibia apoyo familiar,
sobre los factores relacionados al tratamiento el 95% refiri6 sentir miedo al tratamiento
y finalmente, en la dimension factores institucionales el total de los encuestados
manifiesta nunca haber tenido inconvenientes con el personal de salud y la prescripcion
médica. Se concluy6 que los factores identificados en la adherencia al tratamiento fueron

sociodemograficos, psicosociales, familiar y social, tratamiento e institucionales (18).

Naghavi, et al., (2019). Realizaron una investigacion sobre los factores efectivos en la
no adherencia a las prescripciones medicas, con el objetivo de “Determinar los factores
de incumplimiento de las ordenes terapéuticas en nosocomios de Kerman, en Iran”. El
método consistid en un estudio cualitativo fenomenologico y con entrevistas
semiestructuradas, con una muestra de 10 pacientes y 5 especialistas y 4 gestores
sanitarios. Los resultados indicaron que los motivos de incumplimiento se clasificaron
en cinco temas, que incluian los relacionados con el paciente, los relacionados con la
enfermedad, los relacionados con el tratamiento, los relacionados con el proveedor de
servicios sanitarios y los factores socioeconomicos. Los temas estuvieron compuestos
por 15 categorias y 41 subcategorias. Las subcategorias dominantes extraidas de las
entrevistas fueron la alfabetizacién sanitaria y los conocimientos del paciente, la
comunicacion y la confianza de los pacientes en los médicos y los costes directos del
tratamiento. Se concluyd que los factores de la adherencia al tratamiento y sus
interacciones, pueden dar lugar al incumplimiento de las 6rdenes terapéuticas prescritas

por los especialistas (19).

Cordoba, et al., (2019). Realizaron una investigacion sobre los factores asociados al
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tratamiento de la tuberculosis, con el objetivo de “Determinar los factores asociados a
los retrasos en el diagnostico y el tratamiento de la tuberculosis pulmonar en la ciudad
de Cali, Colombia”. El método consisti6 de un estudio de cohorte retrospectivo de casos,
con una muestra de 623 casos Yy se utilizaron pruebas de asociacion. Los resultados
indicaron que un factor asociado con la adherencia al tratamiento de la TB fue ser un
paciente previamente tratado (coeficiente: 123,8 dias; intervalo de confianza (IC) del
95%: 48,3 a 199,3). Por el contrario, estar hospitalizado fue un factor de proteccion para
el inicio mas temprano del tratamiento de la tuberculosis (coeficiente: -57,3 dias; I1C del
95%: -92,4 a -22,3). Se concluy6 que los seguros de salud deben colaborar con los
proveedores de atencion sanitaria en cuestiones como la atencion a los pacientes, la
promocion de la salud y la actualizacion de los protocolos y las normas sobre la

tuberculosis (20).

Lopez, (2018). Realizd una investigacion sobre la adherencia terapéutica en pacientes
con tuberculosis, con el objetivo de “Identificar los factores que condicionan la
adherencia en pacientes tuberculosos y describir las intervenciones de enfermeria y
estrategias de fomento”. El método consistié de un estudio cualitativo de revision de
literatura, con una muestra de 27 articulos de investigacion. Los resultados indicaron que
entre los factores que condicionan la adherencia destacan los socioeconémicos, los
relacionados al tratamiento, a la enfermedad y al equipo asistencial. Se identifico a la
enfermera como la principal promotora de la adherencia al tratamiento, mediante
educacion en salud (mediante terapia directamente observada o DOTS, el uso de
incentivos y la incorporacion de nuevas tecnologias). Se concluy6 que la mejora de la

adherencia requiere de un esfuerzo multifactorial (21).
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2.2. Bases teoricas

2.2.1. Tuberculosis

2.2.1.1. Definicion

La tuberculosis es una patologia infectocontagiosa y una de las 10 enfermedades mas
mortales en el mundo (1), la Direccion Nacional de Epidemiologia, Prevencion y
Control de Enfermedades reporta hasta 10 definiciones de caso (2). La tuberculosis (TB)
es causada por cualquiera de las micobacterias agrupadas en el complejo
Mycobacterium tuberculosis (MTB). Estas incluyen: M. tuberculosis (incluida la
subespecie M. canetti), M. bovis (cepa BCG excluida), M. africanum, M. caprae, M.
microti y M. pinnipedii (22).

2.2.1.2. Diagnostico

Los signos y sintomas de la enfermedad tuberculosa activa, pueden reconocerse en tres
etapas: Signos y sintomas sistémicos (fiebre, sudores nocturnos, pérdida de apetito,
pérdida de peso inexplicable, fatiga), enfermedad tuberculosa respiratoria activa (signos
y sintomas sistémicos acompafiados de tos durante mas de 2-3 semanas, con/sin fiebre,
esputo sanguinolento o hemoptisis, dolor toracico, dificultad respiratoria y anomalias en
la RX), enfermedad tuberculosa no respiratoria activa (signos y sintomas sistémicos mas
dolor, hinchazon, y/o disfuncion de la parte del cuerpo involucrado o afectado) (23).
2.2.1.3. Tratamiento

Segun Dogah (24), el tratamiento de la tuberculosis se divide en dos fases:

a) Fase intensiva, cuando la carga bacilar es mas alta se toman multiples medicamentos
antituberculosos en combinacion para reducir rapidamente el nimero de bacterias de la
tuberculosis.

b) Fase de continuacidn, en la que se hace hincapié en la eliminacién de las bacterias de

la tuberculosis restante, se toman menos medicamentos antituberculosos.
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El seguimiento a lo largo del tratamiento de la tuberculosis puede incluir: efectos
secundarios de la medicacion y otras reacciones adversas, respuesta y adherencia al
tratamiento (25)

2.2.1.4. Adherencia al tratamiento

La adherencia al tratamiento se describe como la capacidad del paciente para cumplir
con su tratamiento, prescrito por el proveedor de atencion médica (5,6).

2.2.2. Factores de adherencia al tratamiento

2.2.2.1. Factores socioeconomicos

Los factores socioecondmicos tienen en cuenta dimensiones como la pobreza, la
atencion y servicios en salud y los medicamentos, el analfabetismo y el apoyo social
eficaz (25).

2.2.2.2. Factores relacionados con el régimen del tratamiento

La adherencia al tratamiento se ve influenciada por un escenario multifactorial, en el
cual los principales factores se relacionan a la complicacion del tratamiento, su duracion,
los fracasos de tratamientos previos, el tratamiento actual, los efectos adversos y la
disponibilidad del personal de salud para brindar apoyo. Otros determinantes como las
caracteristicas de la tuberculosis y el tratamiento también influyen en el impacto sobre
la adherencia. Para alcanzar la maxima eficacia sobre la adherencia, toda intervencion
debe adaptarse a las caracteristicas del paciente (26).

2.2.2.3. Factores relacionados con el paciente

Respecto a los factores vinculados al paciente, destacan la pobreza, las ideas religiosas,
el grado de educacion, la ausencia del conocimiento sobre la enfermedad, la confianza
en el personal médico, el deseo de control, la autoeficacia y la salud mental. La
adherencia deficiente al tratamiento representa un costo mas elevado para los pacientes,

pero se necesita mas investigacion acerca de este nivel de intervencion (26).
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2.2.2.4. Factores relacionados con el sistema y el equipo de salud

Los factores vinculados al sistema y al equipo sanitario, influyen negativamente en la
adherencia al tratamiento, esto sucede debido a la incidencia de infraestructuras e
instalaciones sanitarias deficientemente adecuadas a las condiciones necesarias,
profesionales sanitarios mal remunerados con elevada carga laboral, lo que causa
problemas en la consulta y baja calidad en la atencién, mala capacidad de los sistemas
de informacién y vigilancia en los pacientes con patologias crénicas y deficiente
seguimiento a los pacientes. Para mejorar la adherencia al tratamiento antituberculoso,
se necesita investigar donde ejecutar las intervenciones. Al identificar los problemas que
influyen en la adherencia, pueden desarrollarse estrategias e intervenciones individuales
para los pacientes. El incumplimiento de estos factores elevada el nimero de ingresos
hospitalarios, aumenta el costo de la inversion sanitaria y reduce el nimero de personal

sanitario (27).
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CAPITULO Il1l. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El método a emplear en la investigacion es de tipo deductivo . La investigacion deductiva
es un método que utiliza el sentido comun y el pensamiento, para pasar del razonamiento
I6gico a la evidencia factica basada en reglas y principios (28).

3.2. Enfoque de la investigacion

La investigacion es de enfoque cuantitativo. La investigacion cuantitativa implica el proceso
de recoger y analizar objetivamente datos numeéricos para describir, predecir o controlar
variables de interés. Los investigadores cuantitativos pretenden establecer leyes generales
de comportamiento y fendmenos en diferentes entornos/contextos. La investigacion se
utiliza para probar una teoria y, en Gltima instancia, apoyarla o rechazarla. Los experimentos
suelen producir datos cuantitativos, ya que se ocupan de realizar mediciones. Sin embargo,
otros métodos de investigacion, como las observaciones controladas y los cuestionarios,
pueden producir informacién cuantitativa (29).

3.3. Tipo de investigacion

La investigacion es de tipo aplicada, porque permite especificar circunstancias que se
presentan en un problema y proponer estrategias o soluciones que resuelven el problema
(30).

3.4. Disefio de la investigacion
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El disefio de la investigacidn es de no experimental: transversal, en donde el investigador no
manipula intencionalmente la variable y la informacion se recolecta en un momento de

tiempo determinado (31).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1. Poblacién:
Estara conformada por pacientes tuberculosos atendidos en el Hospital Carlos Alcantara, en
los meses de enero a mayo de 2022.
Criterios de inclusion:
- Pacientes diagnosticados con tuberculosis que reciben tratamiento instaurado por el
médico.
- Pacientes con disponibilidad para participar en el estudio.
- Pacientes que reciban informacion sobre el estudio y firmen el consentimiento
informado.
Criterios de exclusion:
- Pacientes que reciben tratamiento por otra enfermedad diagnosticada.
- Pacientes con diagndstico de tuberculosis que no acepten participar en el estudio.
3.5.2. Muestra:
Esta conformada por 80 pacientes con tuberculosis atendidos en el Hospital Carlos
Alcantara, La Molina.
Como indican Hernandez-Sampieri y Mendoza (35), los elementos seleccionados (personas
u objetos) elegidos para participar en un estudio; las personas se denominan sujetos o

participantes

_ N =Z?*p=*(1—p)
Td2x(N—1D+Z2xpx(1—p)

n
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Donde: Reemplazando en la formula tenemos:
N= tamafio de la poblacién =100 n = 100*(1,96)**0,5*(1-0,5)/[(0,05)2*(100-1) +
1,96)2*(0,5)(1-0,5)]

n = 100*3.8416*0.5*0.5/(0,0025*99 +

Z=1,96 Es el percentil asociado a la

distribucion normal para conseguir una

3,8416*0,5*0,5)
i 1 0,
seguridad o confianza del 95% en la N = 96.4/(0,2475 + 0,9604)
estimacion de la proporcion. n = 96,4 /1,2079

p= 0,50, ya que el valor es desconocido. n=179,80
Proporcion de pacientes que pertenecen
al programa de TBC

d = 0,05 es la precision de la estimacion.

3.5.3. Muestreo:
Se utiliza la técnica probabilistica aleatoria simple.
Tal como indican Dubey y Kothari (36), un muestreo se realiza en el caso de que la poblacion
tenga un enorme tamafio o que sea infinita, con el objetivo principal de que la muestra tenga
un tamafio lo suficientemente representativo de esa poblacion, segin pardmetros
estadisticos.
3.6. Variables y operacionalizacion

Variable: Factores Asociados con la Adherencia al tratamiento antituberculoso.

Definicién operacional:

Dimensiones que pueden condicionar el cumplimiento de su tratamiento en un paciente,

volviéndose los causantes de los riesgos.

Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
medicion
Edad Ordinal 20-30 (1)
31-40 (2)
Factores socioeconémicos 41-50 (3)
51-a més (4)
Género Nominal Femenino (1)
Masculino (2)
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Estado civil Ordinal Soltero (1)
Casado (2)
Conviviente (3)
Viudo (4)
Ocupacion Ordinal Desempleado (1)
Independiente (2)
Empleado (3)
Nivel de instruccion Ordinal Ninguna (1)
Primaria (2)
Secundaria (3)
Superior (4)
Tiempo de evolucidn Ordinal Mas de 6 meses (1)
de la enfermedad Mas de 12 meses (2)
Factores relacionados con _ _ - -
el tratamiento Cantld_ad de farmacos | Nominal Mo_nofarmgma 1)
prescritos Polifarmacia (2)
Efectos adversos Nominal Si
No
Factores relacionados con | Apoyo familiar Nominal Si
el paciente No
Nivel econémico Ordinal Deficiente (1)
Regular (2)
Alto (3)
Conocimiento de su Nominal Si (1)
enfermedad No (2)
Conocimiento del Nominal Si (1)
tratamiento No (2)
Tiempo de tratamiento | Ordinal Mas de 6 meses (1)
Mas de 12 meses (2)
Trato amable Nominal Si (1)
Factores relacionados con No (2)
el servicio y personal de Informacidn clara Nominal Si (1)
salud No (2)

Fuente: Elaboracion propia

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica utilizada en el estudio es la encuesta. Una encuesta es un proceso de recogida de
datos que puede incluir una gran variedad de métodos de recogida de datos, incluido un
cuestionario (37).

3.7.2. Descripcién de instrumentos

El instrumento a emplear en la investigacion es el cuestionario (ver anexo 2). Segun Kuada
(38), las preguntas formuladas e incluidas en el cuestionario fueron dirigidas y orientadas a

los miembros de la muestra, y pueden presentarse tanto como pregunta como en enunciado,
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pero antes de aplicar el instrumento, este fue validado.

3.7.3. Validacion

El instrumento de la investigacion fue validado por 3 jueces expertos (ver anexo 3). La
validacién fue llevada a cabo por jueces quienes determinaran que el instrumento mide lo
que necesita medir y responde a los objetivos planteados en la investigacion.

3.7.4. Confiabilidad

Para realizar el célculo de la confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos se hizo
uso del software estadistico SPSS version 26, utilizando un anélisis de fiabilidad para medir
la consistencia interna, este analisis fue evaluado mediante la prueba de alfa de Cronbach,
con el objetivo de obtener un resultado superior al coeficiente 0.8, es decir, cercano a 1,
garantizando asi que el instrumento es confiable.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Para interpretar los datos recogidos se utilizO estadisticas descriptivas. En su caso, se
elaboraron tablas y graficos que corresponden a los datos estadisticos descriptivos, de
frecuencia y de tendencia. Los datos se procesaron utilizando Excel 2019 para transferir y
organizar los datos de la encuesta, tras lo cual todos los datos se procesaran en el SPSS
version 26.

En la interpretacion de las tablas y graficos se detallaron los resultados obtenidos con los
instrumentos utilizados para alcanzar los objetivos del estudio en la muestra de estudio.

La estadistica interferencia fue analizada en el programa estadistico SPSS versién 26, para

hallar la correlacion y serpa reportada en tablas y gréaficos.

3.9. Aspectos éticos
El estudio se realizd de acuerdo con la ética profesional y las buenas practicas de

investigacion, y se garantizara la independencia de los participantes. Los investigadores
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respetaron valores como la responsabilidad y la integridad desde la recogida de datos hasta

la difusion y publicacidn de los resultados. Manteniéndose el anonimato de los participantes.
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CAPITULO IV: REPRESENTACION Y DISCUCION DE LOS
RESULTADOS
4.1. Resultados
4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Tabla 1. Factores asociados con la adherencia al tratamiento antituberculoso en su

dimension: nivel de adherencia, en pacientes atendidos en el hospital Carlos Alcantara

Nivel de Adherencia N %
No adherencia 64 80.0
Adherencia total 16 20.0
Total 80 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: El 80% de los pacientes mostraron no estar adheridos al tratamiento
antituberculoso, debido a la naturaleza multifactorial del estudio realizado existen diversos
motivos por los cuales esto puede ocurrir, siendo los principales, los factores relacionados al
paciente y al servicio y personal de salud. La persistencia de este problema consta también
en los antecedentes de la investigacion, por lo cual, es menester investigar a detalle los

factores asociados, proceso que sera desarrollado en los objetivos especificos siguientes.
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Tabla 2. Factores asociados con la adherencia al tratamiento antituberculoso en su

dimension: Factores socioecondémico, en pacientes atendidos en el hospital Carlos Alcéntara.

Edad N Valor
Media 80 47.31
Moda 80 25
Desv. Est. 80 18.726
Minimo 80 21
Maximo 80 89
Género Frecuencia Porcentaje
Femenino 39 48.8
Masculino 41 51.3
Total 80 100.0
Estado civil

Casado 30 37.5
Conviviente 37 46.3
Soltero 13 16.3
Total 80 100.0
Ocupacion

Desempleado 40 50.0
Independiente 24 30.0
Empleado 16 20.0
Total 80 100.0
Nivel de instruccién

Primaria 1 1.3
Secundaria 23 28.8
Superior 56 70.0
Total 80 100.0

Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion: En los pacientes encuestados en el hospital Carlos Alcantara, se observa que
el género no constituye un factor que se asocie con la adherencia al tratamiento
antituberculoso, debido a que no existe diferencia entre la adherencia de hombres y mujeres,
en tanto al estado civil, existe una notoria mejora en la adherencia entre los convivientes
(46.3%), posiblemente estos Ultimos logran apoyarse en la adherencia al tratamiento de la
enfermedad. Respecto al nivel de instruccion, sucede que mientras mayor instruccion se

tiene, mayor es la adherencia (70%).
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Tabla 3. Factores asociados con la adherencia al tratamiento antituberculoso en su

dimension: Factores relacionados al tratamiento, en pacientes atendidos en el hospital Carlos

Alcantara.
Tiempo de tratamiento Frecuencia Porcentaje
Hasta 6 meses 51 63.8
De 7 a 12 meses 29 36.3
Total 80 100.0
Farmacos prescritos
Monofarmaco 0.0 0.0
Polifarmaco 80 100.0
Total 80 100.0
Efectos adversos
Nunca 13 16.3
A veces 41 51.3
Siempre 26 32.5
Total 80 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Respecto al tiempo de tratamiento, los pacientes méas adheridos al
tratamiento fueron los que tienen hasta 2 afios con el tratamiento (63.8%), esta diferencia
notable posiblemente se deba a que al inicio del tratamiento se pone mas énfasis en
cumplirlo, no fue posible establecer asociacion con la polifarmacia, debido a que fue una
constante en los encuestados y, sobre los efectos adversos, cuando estos se presentaban a
veces, el tratamiento presentdé mejor adherencia (51.3%) esto podria deberse a la presencia

de RAM surgidas debidas a la polifarmacia.

Tabla 4. Factores asociados con la adherencia al tratamiento antituberculoso en su
dimension: Factores relacionados con el paciente, en pacientes atendidos en el hospital

Carlos Alcantara.

Apoyo familia/amigos Frecuencia Porcentaje
Nunca 18 22.5
A veces 43 53.8
Siempre 19 23.8
Total 80 100.0
Nivel econémico

Deficiente 51 63.8
Regular 20 25.0
Alto 9 11.3
Total 80 100.0
Conocimiento de su enfermedad

Nunca 8 10.0
A veces 19 23.8
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Siempre 53 66.3

Total 80 100.0
Conocimiento del tratamiento

A veces 27 33.8
Siempre 53 66.3
Total 80 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En relacion al apoyo familiar/amigos, los pacientes declaran que a veces
reciben apoyo 53.8%, con lo que se logra entender que el apoyo es un factor asociado a la
adherencia de pacientes atendidos en el hospital Carlos Alcantara. El nivel econdmico no se
asocia con la adherencia, mostrando que un nivel econdmico deficiente (63.8%), representa
mas adherencia, esto puede explicarse debido a que el tratamiento para los pacientes es
cubierto por el programa del Estado y no constituye una carga para el enfermo de
tuberculosis. En cuanto al conocimiento del tratamiento, se nota una mejora de la adherencia

al siempre conocer el tratamiento (66.3%).

Tabla 5. Factores asociados con la adherencia al tratamiento antituberculoso en su
dimension: Factores relacionados con el servicio y personal de salud, en pacientes atendidos

en el hospital Carlos Alcantara.

Trato amable Frecuencia Porcentaje

A veces 60 75.0
Siempre 20 25.0
Total 80 100.0
Informacion clara

A veces 29 36.3
Siempre 51 63.8
Total 80 100.0

Entrenamiento sobre uso
de inhaladores

Nunca 36 45.0
A veces 44 55.0
Total 80 100.0

Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion: El trato amable no demostré asociarse a la adherencia, mientras que recibir
informacion clara si demostrd asociarse (63.8%), mostrando la actitud y los conocimientos
que debe transmitir el personal de salud para lograr una mejora de la adherencia en los

individuos tuberculosos.

Tabla 6. Factores asociados con la adherencia al tratamiento antituberculoso en pacientes
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atendidos en el hospital Carlos Alcéntara.

Dimension Factor N ¢Se asocia?
Factores socioeconémicos Edad 80 No
Género 80 No
Ingreso mensual 80 No
Ocupacion 80 No
Nivel de instruccion 80 No
Factores relacionados al tratamiento ~ Tiempo de tratamiento 80 Si
Farmacos prescritos 80 No
Efectos adversos 80 Si
Factores relacionados con el paciente  Apoyo familia/amigos 80 No
Nivel econdmico 80 No
Conocimiento de su
enfermedad 80 Si
Conocimiento del
tratamiento 80 Si
Factores relacionados con el servicio  Trato amable 80 Si
y personal de salud Informacién clara 80 Si
Entrenamiento sobre uso de
inhaladores 80 No
Factores relacionados con la Ausencia de sintomas 80 No
enfermedad Disponibilidad de
tratamiento efectivo 80 Si

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Respecto a los factores asociados a la adherencia al tratamiento, tener menos
afios de escolaridad contribuye a la no adherencia al tratamiento antituberculoso, asi como
también la presencia de comorbilidades. Se interpreta que los farmacos prescritos no
constituyen asociacion con el tratamiento, sin embargo, no podria descartarse a la
polifarmacia debido a que fue una constante en el estudio. Se tiene también que la duracién
prolongada del tratamiento y la consulta a personal de salud no cualificado no se asocian a
la adherencia al tratamiento. Ademas, mientras la disponibilidad del tratamiento sea efectiva,

mayor sera la adherencia a este.

4.1.2. Discusion de resultados

Para los fines de la investigacidn, se analizaron los factores asociados con la adherencia al
tratamiento antituberculoso en pacientes atendidos en el hospital Carlos Alcantara,
encontrandose que, el género no constituye un factor que se asocie con la adherencia al

tratamiento antituberculoso, debido a que no existe diferencia entre la adherencia de hombres
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y mujeres, en tanto al estado civil, existe una notoria mejora en la adherencia entre los
convivientes (46.3%), posiblemente estos Ultimos logran apoyarse en la adherencia al
tratamiento de la enfermedad. Respecto al nivel de instruccion, sucede que mientras mayor
instruccion se tiene, mayor es la adherencia (70%). Estos hallazgos coinciden con los de
Nidoi y otros (14), quienes identificaron que el bajo nivel socioecondmico se asocia a la no
adherencia al tratamiento de la tuberculosis. Sin embargo, Aibana y otros (14), los costos del
tratamiento eran un obstaculo para la adherencia, esto puede deberse a que estos autores
investigaron sobre el tema en una ciudad de Ucrania, donde posiblemente no se cubra los
costos del tratamiento a los pacientes, sino que ellos deben conseguir sus medicamentos por
su cuenta.

De los factores relacionados al tratamiento, el tiempo de tratamiento y los efectos adversos
estuvieron asociados a la adherencia al tratamiento antituberculoso. Estos hallazgos
coinciden con los Cordoba y otros (20), quienes encontraron que un factor asociado con la
adherencia al tratamiento de la TB fue ser un paciente previamente tratado, ademas,
indicaron que estar hospitalizado fue un factor de proteccion para el inicio mas temprano del
tratamiento de la tuberculosis.

De los factores relacionados con el paciente, el conocimiento de su enfermedad y el
conocimiento del tratamiento estuvieron asociados a la adherencia al tratamiento
antituberculoso. Estos resultados son confirmados por Tavora y otros (15) quienes
sostuvieron que el grado de informacion de los pacientes no solo permite una buena
adherencia al tratamiento, sino que también mejora el seguimiento de la enfermedad.
Complementariamente a estos hallazgos, se tiene lo reportado por Naghavi y otros (19),
quienes indicaron que la alfabetizacidn sanitaria y los conocimientos del paciente se asocian
a la adherencia al tratamiento.

De los factores relacionados con el servicio y personal de salud, la informacion clara estuvo
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asociados a la adherencia al tratamiento antituberculoso. Estos hallazgos se contravinieron
con los de Naghavi y otros (20), quienes encontraron que la comunicacion y la confianza de
los pacientes en los médicos se asociaron a la adherencia al tratamiento. Asimismo, Rivera
y otros (16), indicaron que la percepcion de mala calidad de la atencion se asocia a la no
adherencia del tratamiento. Un descubrimiento importante fue lo reportado por Lopez (21),
quien identificé a la enfermera como la principal promotora de la adherencia al tratamiento,
mediante educacion en salud (mediante terapia directamente observada o DOTS, el uso de
incentivos y la incorporacion de nuevas tecnologias), sin embargo, para que esta
participacion sea representativa, el personal de salud debe contar con los adecuados recursos
tecnoldgicos y, en el Perd, esos recursos no se tienen.

Por ultimo, de los factores relacionados con la enfermedad, la disponibilidad del tratamiento
efectivo estuvo asociado a la adherencia al tratamiento antituberculoso. Tal y como
manifiesta Lopez (21), la mejora de la adherencia requiere de un esfuerzo multifactorial. Se
tiene también que, ademéas de los factores analizados, Molina (17), encontré que los
componentes biopsicosociales como los antecedentes de enfermedad mental, la autoestima,
el estado sentimental, la pertenencia a grupos de riesgo, el alcoholismo, la drogadicciony la
situacion del hogar presentan asociacion con la adherencia terapéutica. Debido a esto, podria

ser necesaria la inclusion de estos factores en un posible estudio.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

1. Se analizaron los factores asociados con la adherencia al tratamiento antituberculoso en
pacientes atendidos atendidos en el hospital Carlos Alcantara, siendo estos los factores
socioecondmicos, el nivel de instruccion (70%); en los factores relacionados al tratamiento,
el tiempo de tratamiento (63.8%) y los efectos adversos (51.3%); en factores relacionados
con el paciente, el apoyo familia/amigos(53.8%), el conocimiento de su enfermedad (66.3%)
y el conocimiento del tratamiento (66.3%); en los factores relacionados con el servicio y
personal de salud, la informacion clara (63.8%) y en factores relacionados con la

enfermedad, la disponibilidad del tratamiento efectivo (80%).

2. Se identificaron los factores socioeconomicos, asociados con la adherencia al tratamiento
antituberculoso en pacientes atendidos atendidos en el hospital Carlos Alcantara, estos son
el nivel de instruccién, sucede que mientras mayor instruccion se tiene, mayor es la

adherencia (70%).

3. Se determinaron los factores relacionados al tratamiento, asociados con la adherencia al
tratamiento antituberculoso en pacientes atendidos en el hospital Carlos Alcantara, estos son
el tiempo de tratamiento, los pacientes mas adheridos al tratamiento fueron los que tienen
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hasta 2 afios con el tratamiento (63.8%) y los efectos adversos (51.3% indico que a veces

presentd efectos adversos).

4. Se identificaron los factores relacionados al paciente, asociados al tratamiento en pacientes
atendidos en el hospital Carlos Alcéantara, estos son el apoyo familia/amigos (53.8% indico
que a veces recibia este apoyo), conocimiento de su enfermedad (66.3% indicaron siempre
conocer la enfermedad) y conocimiento del tratamiento (66.3% indicaron conocer el

tratamiento a veces).

5. Se determinaron los factores relacionados con el servicio y personal de salud, asociados
al tratamiento en pacientes atendidos en el hospital Carlos Alcantara, solo un factor estuvo

asociado, el recibir informacion clara (63.8% manifesto recibir siempre informacion clara).

6. Se identificaron los factores relacionados con la enfermedad, asociados al tratamiento en
pacientes atendidos en el hospital Carlos Alcantara, estos son la disponibilidad del

tratamiento efectivo (80% manifesto que si disponian de un tratamiento efectivo).

7. Se determinaron los factores asociados con la adherencia al tratamiento antituberculoso
en pacientes atendidos en el hospital Carlos Alcantara, estos son los factores
socioecondmicos, factores relacionados al tratamiento, factores relacionados con el paciente,
factores relacionados con el servicio y personal de salud y factores relacionados con la

enfermedad.

5.2. Recomendaciones
1. Se recomienda la implementacion de planes de concientizacidn sobre la no adherencia al
tratamiento antituberculoso, debido a que la no adherencia afecta tanto al resultado de la

terapia como al riesgo de adquirir resistencia a los medicamentos. La evaluacién de la
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adherencia debe tener en cuenta no s6lo la adherencia general, sino también el momento y
la intensidad de la no adherencia.

2. Se recomienda fortalecer el sistema de vigilancia con herramientas tecnoldgicas mas
eficaces y de mayor alcance, debido a que se necesitan métodos adecuados para agrupar y
analizar los datos electrénicos sobre la adherencia.

3. También se recomienda el fortalecimiento metodoldgico del sistema de salud en general,
sobre todo porque se necesitan mejores métodos para relacionar la informacion sobre la
adherencia con la farmacocinética y la farmacodindmica individuales y con los resultados

individuales de los pacientes.
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Anexos

Anexo N° 1: Matriz de consistencia

Titulo:

ATENDIDOS EN EL HOSPITAL CARLOS ALCANTARA. LA MOLINA 2022.

FACTORES ASOCIADOS CON LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO ANTITUBERCULOSO EN PACIENTES

Formulacién del Problema

Objetivos

Hipdtesis

Variable

Disefio metodolégico

Problema General

¢Cuales seran los factores asociados con la adherencia al
tratamiento antituberculoso en pacientes atendidos en el hospital
Carlos Alcantara. La Molina 2022?

Problemas Especificos

e ;Cudles seran los factores asociados con la adherencia al
tratamiento antituberculoso en su dimension: nivel de
adherencia, en pacientes atendidos en el hospital Carlos
Alcantara. La Molina 2022?

e ;Cudles seran los factores asociados con la adherencia al
tratamiento  antituberculoso en su dimensién: Factor
socioecondmicos, en pacientes atendidos en el hospital Carlos
Alcantara. La Molina 2022?

e ;Cuales seran los factores asociados con la adherencia al
tratamiento antituberculoso en su dimensién: Factor
tratamiento, en pacientes atendidos en el hospital Carlos
Alcantara. La Molina 2022?

e ;Cuales seran los factores asociados con la adherencia al
tratamiento antituberculoso en su dimension: Factor paciente,
en pacientes atendidos en el hospital Carlos Alcantara. La
Molina 2022?

e ;Cuales seran los factores asociados con la adherencia al
tratamiento antituberculoso en su dimension: Factor relacion
servicio y personal de salud, en pacientes atendidos en el
hospital Carlos Alcantara. La Molina 2022?

® ,En qué medida se darén los factores asociados con la
adherencia al tratamiento antituberculoso en pacientes
atendidos en el hospital Carlos Alcantara. La Molina 2022?

Objetivo General

Evaluar los factores asociados con la adherencia al tratamiento
antituberculoso en pacientes atendidos en el hospital Carlos
Alcantara. La Molina 2022.

Objetivos Especificos

e Identificar los factores asociados con la adherencia al
tratamiento antituberculoso en su dimensién: nivel de
adherencia, en pacientes atendidos en el hospital Carlos
Alcantara. La Molina 2022

e Identificar los factores asociados con la adherencia al
tratamiento antituberculoso en su dimensién: Factor
socioecondmico, en pacientes en el hospital Carlos Alcéntara.
La Molina 2022.

e Identificar los factores asociados con la adherencia al
tratamiento antituberculoso en su dimensién: Factor
tratamiento, en pacientes atendidos en el hospital Carlos
Alcantara. La Molina 2022.

e Determinar los factores asociados con la adherencia al
tratamiento antituberculoso en su dimensién: Factores
relacionado al paciente, en pacientes atendidos en el hospital
Carlos Alcantara. La Molina 2022.

e Determinar los factores asociados con la adherencia al
tratamiento antituberculoso en su dimension: relacion servicio
y personal de salud, en pacientes atendidos en el hospital
Carlos Alcantara. La Molina 2022.

® Determinar los factores asociados con la adherencia al
tratamiento antituberculoso en pacientes atendidos en el
hospital Carlos Alcantara. La Molina 2022.

Al tratarse de un
estudio
descriptivo no
corresponde
hipotesis

Factores
Asociados con
la Adherencia al
tratamiento
antituberculoso

Tipo de investigacion
Corresponde a una
investigacion de tipo aplicada.

Método y disefio de la
investigacion

El disefio observacion:
transversal.

Poblacion

Conformada por 120 pacientes
tuberculosos atendidos en el
Hospital Carlos Alcantara, en
los meses de enero a mayo de

2022,

Muestra
Conformada por 90 pacientes
con tuberculosis atendidos en el
Hospital Carlos Alcantara. La
Molina 2022.
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Anexo N° 2: Instrumento

Factores Asociados con la Adherencia al Tratamiento Antituberculoso en Pacientes

atendidos en el Hospital Carlos Alcantara. La Molina 2022.

El presente cuestionario requiere de una informacién precisa y detallada de su parte, los

resultados nos permitiran obtener informacién respecto a los Factores asociados con la

adherencia al tratamiento antituberculoso, con la finalidad de evitar posibles problemas de

salud de los pacientes por abandono al tratamiento.

1. Edad
20a30afos( )3la40afios( )3la40afios( )51amas ()

2. Género
Masculino (') Femenino ()

3. Ocupacion
Amade casa( ) Jubilado ( ) Desempleado ( ) Independiente ( ) Empleado ( )

4. Nivel de instruccion
Sin instruccion () Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior ()

5. Tiempo de tratamiento antituberculoso
Seismeses ( ) 12amas( )

6. Cantidad de farmacos prescritos
Monofarmaco () Polifarmaco ( )

Nunca A veces | Siempre

7 ¢Desde gue recibe el tratamiento se le ha
presentado dolor de cabeza, nauseas, dolor de
estdmago, vertigos o algun otro malestar?

8 ¢Cuenta con el apoyo de su familia o allegados
para cumplir su tratamiento?

9 ¢Dispone de dinero para trasladarse al lugar de
la consulta?

10 | ¢Los ingresos econdmicos son suficientes para
atender las necesidades basicas de su hogar?

11 | ¢Le han explicado las formas de contagio de la
enfermedad?

12 | ;La enfermedad se trasmite se trasmite de
padres a hijos?
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13 | ¢Tiene el convencimiento de que el tratamiento
lo beneficia?

14 | ¢Cree que es importante seguir su tratamiento y
la forma de cuidarse?

15 | ¢Conoce el tipo de esquema del tratamiento que
recibe y la accion de cada medicamento?

16 | ¢Las ocupaciones dentro y fuera del hogar le
dificulta seguir su tratamiento?

17 | ¢Tiene dudas acerca del tratamiento?

18 | ¢La distancia de su casa al hospital le dificulta
seguir su tratamiento?

19 | ¢Se da cuenta que su médico controla si esta
siguiendo el tratamiento por las preguntas que
le hace?

20 | ¢El personal que lo atiende responden sus
inquietudes y dificultades respecto a su
tratamiento?

21 | ¢(El médico y la enfermera le dan explicaciones
sobre su enfermedad con palabras que su
familia y usted entienden?

22 | ¢Recibe informacidn sobre los beneficios de los
medicamentos ordenados por su médico?

23 | ¢Enalgun momento suspendio su tratamiento
por falta de medicamentos en el programa?

24 | (Olvida alguna vez de tomar los medicamentos
para tratar su enfermedad?

25 | ¢ Toma sus medicamentos a las horas indicada?

26 | Cuando se encuentra bien ¢deja de tomar sus

medicamentos

Gracias por su colaboracion
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Anexo 3 Validez del instrumento

CERTIFICADD DE VALIDEZ DEL CONTENIIM DE LOS INSTRUMENTOS
“FACTORES ASOCIADOS CON LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
ANTITUBERCULOSO EN PACIENTES DEL HOSPITAL CARLOS
ALCANTARA. LA MOLINA 20227

e Dimensiones! items Pertenecia' | Relevancia® | Claridad® Sugerencias
Variable 1: ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO
ANTIRUBERC ULOSO
Dimensitn 1:Factores Si [ Si MNo Si i
SOCICCHN (ML S

i Edad Y X X

1 | Genero X X X

3 Estado civil X X X

4 Ocupacion X X X

5 | Mivel de instruccion X X X
Dimensitn 2: Factores i N si Mo i i
relacionadosal tratamiento

& | Ticmpo de cvolucion dela X X X
enfermedad

T | Cantidad de farmacos X X X
prescritos

8 | Efectos asdversos Y b4 b4
Mmension 3;
Factores relacionados con el
pacienie

% | Apovo familiar X X X

10 | Mivel economico X X X

11 | Conocimiento de la X X X
enfermedad

12 | Conocimicnto del X X X
tratamiento

13 | Twempo del tratamiento X X X
Mmension 4; Si N =i No Si Ny
Factores relacionados con el
personal de salod

14 | Trato amable X X X

15 | Informacion clara X X X
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Observaciones (precisar si hay suficiencia): Existe suficiencia para la aplicacion del instrumento

Opinién de aplicabilidad:  Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir[ | No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. Malpartida Quispe, Federico Martin

DNI: 09957334

Especialidad del validador: Doctor en Salud. Salud Pablica.

pertinencia: El item comesponde al concepto tedrico formulado. 11 de illlli(l de 2022
*Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimensidn especifica del constructo

*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es concisa,
exacto y directo

Mota: Suficiencia, se dice suficientia cuando los tems planteados son suficientes
para medir [ dimensidn
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“FACTORES ASOCIADOS CON LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
ANTITUBERCULOSO EN PACIENTES DEL HOSPITAL CARLOS
ALCANTARA. LA MOLINA 20227

N7 Dimensiones’ ilems Pertenecia’ Relevancia® | Claridad® Sugerencias
Variable 1: ADHERENCIA AL
TRATAMIENT
ANTIRUBERCULOSO
Dimensidn 1:Factores Si Mo Si Mo Si | Mo
socloeCconhmicos
| Edad X X X
2 | Género X X X
3 Estado civil X X X
4 | Ocupacion X X X
5 | Nivel de instruccidn X X X
Dimensidn 2: Factores 5i M Si M Si | Mo
relacionadosal tratamiento
6 | Tiempo de evolucion dela X X X
enfermedad
7 | Cantidad de firmacos X X X
prescrlos
B | Efectos adversos X X X
Dimension 3:
Factores relacionados con el
paciente
9 | Apoyo familiar X X X
10 | MNivel econdmico X X X
11 | Conocimiento de la 1 X X
enfermedad
12 | Conocimiento del X X X
tratamiento
13 | Tiempo del ratamiento X X X
Dimension 4: Si Mo Si Mo Si | No
Factores relacionados con el
personal de salud
14 | Trato amable X X X
15 | Informacidn clara X X X
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Existe suficiencia para la aplicacion del instrumento

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X | Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ )
Apellidos y nombres del juez validador.

Dr/ Mg: Ramos Jaco Antonio Guillermo

DNI: 04085562

Especialidad del vahidador: Maestro en Salud Piblica y Gestién en Salud

'Perimencia-El item comesponde al conceplo teanco fommubado. 08 de junio del 2022

“Relevancsa: El ilem es apropiade para representar al
componente o dimension especifica del constructo
*Clandad: Se entiende sin dificullad alguna el enunciada del

item, ex conciso, exacto y diredo

Mota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los  flems - +
Firrma du:l.!xpn:rm Informante

planteados son suficienies parn medir la dimenzion
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“FACTORES ASOCIADOS CON LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
ANTITUBERCULOSO EN PACIENTES DEL HOSPITAL CARLOS
ALCANTARA. LA MOLINA 20227

e

Dimensiones’ items

Pertenceia’

Relevancia®

Claridad?

Sugerencias

Variable 1:

ITRATAMIENTO
ANTIRUBERCLULOSO

ADHERENCIA AL

Dimension 1:
Factores
SOCICONmIcS

Si

Edad

Genero

Estado crvil

Ocupacion

| L#5] bk

Mivel de instruccion

Ll s s sl

Dimension 2:
Factores relacionados
al tratamicnito

Mo

Si Mo

Mo

Tiempo de evolucion de
la enfermedad

Cantidad de farmacos
prescrifos

Efectos adversos

Dimension 3:
Factores relacionados
con ¢l paciente

i

Si M

iy

Apoyo familiar

10

Mivel economico

11

Conocimiento de la
enfermedad

12

Conocimiento del
tratamiento

13

Tiempo del tratamiento

Dimension 4:
Factores relacionados

con ¢l personal de salud

L1}

Mo

Si Mo

Mo

14

Trato amable

15

[nformacion clara




Observaciones (precisar si hay suficiencia): S1 EXISTE SUFICIENCIA

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable | X | Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ |
Apellidos y nombres del juez validador. Dr./Mg.:Ciquere Cruzado Melida Mercedes

DI 100624599

Especialidad del validador: Gestidn en los Servicios de la Salud/Doctora en Gestidn Piablica
v Gobernabilidad.

'Perimencia-El item comesponde 2l concepio teanoo formulado. 0% de Junio del 2022

“Relevancm: El ilem es apropiado para  representar al
compaonente o dimension especifica del constructo

*Clardad: Se entiende sin dificuliad alguna ¢l enunciado del

item, es conciso, exacto ¥ directo
Mola: Suficiencia. se dice suficiencia cuande los  ilems %

planteados son suficientes parm medir la dimension

Firvma del Experto Informante
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Se calculd la confiabilidad con la prueba de alfa de Cronbach

Alfa de Cronbach

N de elementos

0.821

26

Teniendo como datos los siguientes:

DIMENSION 1 DIMENSION 2 DIMENSION 2 DIMENSION 4 ADHERENCIA
‘SOCIOECONOMICOS! EFECTOS ADVERSOS NIVELECONGMICO  DCIMIENTO DE LA ENFERMENOCIMIENTO DEL TRATAMIEN  TIEMPO DETRATAMIENTO  TRATO AMABLE PLICACION CLA
F7 Pa 2 Pl P11 PS5 PE P16 P15 P13 P17 P23 P22 P25
DESDE  CUENTA  ¢DISPONE ¢LOS €TIENE | eCREE elas A 19.65E GEL  GEL EEN €OLVIDA  (TOMA CUANDO
e Que CONEL DEDINERO INGRESO ¢LEHAN EL QUEES  {CONO OCUPACI DISTANCIA DA PERSO MEDIC ¢RECI ALGUN  ALGUNA SUS
= RECIBEEL APOYODE PARA s EXPLICADD LA CONVEN IMPORT CEEL ONES  8¢TIENE DESU  CUENTA MAL OYLA BE  MOMENT VEZDE  MEDICA ENCUENT
OCUPA o1 CUANTO  CUANTOS TRATAMIE SUFAMILIA TRASLADA ECONOMI LASFORMAS ENFERMED CIMIENT ANTE  TIPO DENTRO DUDAS CASAAL QUESU QUE  ENFER INFD O TOMAR  MENTOS RABIENE
CION | o) MESES FARMAC NTOSELE O RSEAL  COSSON DECONTAGIO ADSE ODEQUE SEGUIR DE  YFUERA ACERCA HOSPITAL MEDICO LO  MERA RMAC SUSPENDI LOS Alas  DEIADE
ESTAD =" TIENEDE OSTOMA HA ALLEGADOS LUGARDE SUFICIEN DELA TRASMITE  EL su ESQUE DEL DEL CONTROL ATIEN LEDAN ION 65U MEDICA HORAS  TOMAR
[] TRATAMI DIARIAM PRESENTA PARA L TESPARA ENFERMEDAD DEPADRES TRATAMI TRATAMI MA  HOGAR TRATAMI DIFICULTA ASIESTA DE  EXPLIC SOBR TRATAMIE MENTOS INDICAD SUS
EDAL GENER CIVIL ENTO  ENTE  DOALGUN CUMPLIR  CONSULTA ATENDER 7 AHIUOS?  ENTOLO ENTOY DEL LE ENTO  SEGUIRSU SIGUIEN RESON ACION ELOS NTOPOR PARA A7
77 1 O UBILAD( 3 2 2 AVECES  SIEMPRE SIEMPRE SIEMPRE  SIEMPRE  AVECES SIEMPRE SIEMPRE AVECES AVECES NUNCA AVECES AVECES AVECESAVECESAVECES AVECES  NO El NO
48 1 0 MFLEAD 3 1 2 AVECES  SIEMPRE SIEMPRE SIEMFRE  SIEMPRE  NUNCA  AVECES SIEMPRE SI  NUNCA NUNCA NUNCA AVECES AVECESAVECESRVECES MUNCA sl El ]
45 0 1 MADECA 2 2 2 SIEMPRE ~ SIEMPRE  SIEMPRE AVECES  SIEMPRE  NUNCA  SIEMPRE SIEMPRESIEMPRE MUNCA AVECES AVECES SIEMPRE JEMPRGIEMPREIEMPR MUNCA  NO sl NO
20 0 2 MPLEAD 3 1 2 SIEMPRE  SIEMPRE SIEMPRE AVECES  SIEMPRE  NUNCA  SIEMPRE SIEMPRESIEMFRE MUNCA AVECES AVECES SIEMPRE JEMPREIEMPREIEMPR MUNCA  NO El NO
51 1 O EPENDIE 3 1 2 SIEMPRE  SIEMPRE SIEMPRE AVECES = SIEMPRE  NUNCA  SIEMPRE SIEMPRESIEMPRE NUNCA AVECES AVECES SIEMPRE JEMPRISIEMPREIEMPR NUNCA  NO El no
1 1 2 MPLEAD 1 1 2 SIEMPRE  AVECES  SIEMPRE SIEMPRE  AVECES NUNCA  SIEMPRE AVECES NUNCA NUNCA NUNCA ~AVECES AVECES AVECESAVECESAVECES NUNCA  NO El HO
23 1 2 MPLEAD 3 2 2 AVECES  SIEMPRE  SIEMPRE AVECES  AVECES NUNCA  SIEMPRE SIEMPRESIEMPRE NUNCA AVECES NUNCA AVECES AVECESAVECESAVECES NUNCA  NO El NO
4 1 0 MPLEAD 3 2 2 AVECES  SIEMPRE SIEMPRE SIEMPRE  AVECES NUNCA  SIEMPRE SIEMPRESIEMPRE NUNCA AVECES NUNCA AVECES AVECESAVECESAVECES NUNCA  NO sl no
25 0 2 MPLEAD 3 1 2 AVECES ~ SIEMPRE SIEMPRE AVECES  SIEMPRE  NUNCA  SIEMPRE SIEMPRESIEMFRE MUNCA AVECES NUNCA  SIEMPRE JEMPRIIEMPREIEMPR MUNCA  NO El NO
78 0 1 uBILAD( 3 1 2 AVECES  SIEMPRE SIEMPRE SIEMPRE  SIEMPRE  NUNCA  SIEMPRE SIEMPRESIEMFRI MUNCA SIEMPRE NUNCA  SIEMPRE HEMPRISIEMPREIEMPR MUNCA N sl no
32 0 1 MADECA 3 1 2 AVECES ~ SIEMPRE ~ AVECES AVECES  SIEMPRE  NUNCA  SIEMPRE SIEMPRESIEMPRI NUNCA NUNCA  NUNCA AVECES AVECESAVECESAVECES NUNCA sl NO sl
23 0 2 MADECA 2 1 2 AVECES  SIEMPRE  AVECES AVECES  SIEMPRE  NUNCA  SIEMPRE SIEMPRESIEMFRE AVECES NUNCA  NUNCA  SIEMPRE SIEMPRISIEMFREIEMPR MUNCA sl NO NO
25 1 2 EPENDIE 2 1 2 AVECES ~ AVECES  AVECES AVECES  SIEMPRE  NUNCA  AVECES SIEMPRESIEMPRI AVECES AVECES AVECES AVECES AVECESAVECESAVECES NUNCA sl El no
5 1 2 EPENDEE 3 2 2 SIEMPRE  SIEMPRE  SIEMPRE AVECES ~ SIEMPRE  NUNCA  SIEMPRE SIEMPRESIEMPRE NUNCA AVECES NUNCA  SIEMPRE SIEMPRISIEMPREIEMPR NUNCA sl NO NO
a1 1 1 MPLEAD 3 2 2 SIEMPRE  SIEMPRE  SIEMPRE AVECES  AVECES NUNCA  SIEMPRE AVECES AVECES SIEMPRE NUNCA SIEMPRE SIEMPRE AVECESAVECESAVECES NUNCA sl NO NO
79 1 1 uBILAD( 3 1 2 SIEMPRE  SIEMPRE SIEMPRE AVECES = SIEMPRE  AVECES NUNCA AVECES AVECES SIEMPRE AVECES SIEMPRE SIEMPRE JEMPRISIEMPREIEMPR AVECES  NO sl no
3 0 1 uBlLAM 3 1 2 AVECES ~ SIEMPRE  NUNCA  SIEMPRE  AVECES NUNCA  SIEMPRE SIEMPRESIEMPRE NUNCA AVECES NUNCA AVECES AVECESAVECESSVECES NUNCA  NO El HO
57 0 O MPLEAD 2 1 2 AVECES  SIEMPRE SIEMPRE AVECES  SIEMPRE  NUNCA  SIEMPRE SIEMPRESIEMFRI MUNCA AVECES NUNCA  SIEMPRE HEMPRISIEMPREIEMPR MUNCA N sl no
4 1 0 UBILAD( 3 2 2 SIEMPRE ~ SIEMPRE  SIEMPRE AVECES =~ SIEMPRE  NUNCA  SIEMPRE SIEMPRESIEMPRI NUNCA AVECES NUNCA  SIEMPRE SIEMPRISIEMPREIEMPR NUNCA sl NO NO
a5 1 1 UBILAD( 3 2 2 SIEMPRE  SIEMPRE  SIEMPRE AVECES  AVECES NUNCA  SIEMPRE AVECES AVECES SIEMPRE NUNCA SIEMPRE SIEMPRE AVECESAVECESAVECES NUNCA sl NO NO
311 1 EPENDIE 2 1 2 NUNCA  SIEMPRE SIEMPRE AVECES  SIEMPRE  AVECES NUNCA AVECES AVECES SIEMPRE AVECES  SIEMPRE SIEMPRE SIEMPRISIEMPREIEMPR AVECES  NO El no
29 0 1 MADECA 2 1 2 SIEMPRE  SIEMPRE  SIEMPRE AVECES ~ SIEMPRE  NUNCA  AVECES SIEMPRESIEMPRE MUNCA AVECES NUNCA  SIEMPRE JEMPRGIEMPREIEMPR MUNCA  NO sl sl
52 0 O MPLEAD 3 1 2 SIEMPRE ~ SIEMPRE =~ AVECES ~AVECES = SIEMPRE ~ NUNCA  AVECES SIEMPRESIEMFRE MUNCA AVECES NUNCA  SIEMPRE JEMPREIEMPREIEMPR MUNCA  NO sl sl

Interpretacion

MEDICA  ADHERENC

]

COROOKHHODODOOKKERRRKERD

El coeficiente Alfa de Cronbach aplicado a los items del instrumento, fue calculado a través

del software SPSS version 26 , con un resultado de 0.821, la confiabilidad es aceptable,

porque se encuentra en el rango 0.80c-c0.90, concluyendo que la consistencia interna del

instrumento utilizado es aceptable y procede a su aplicacion
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Anexo 5: Aprobacion del Comité de Etica

W\

Universidad
Norbert Wiener
° 224-2022- P
Lima, 07 de julio de 2022
VISTO:

El Acta N° 190 donde la Unidad Revisora de Asuntos Eticos de la
FFYB aprueba la no necesidad de ser evaluado el proyecto por el Comité
de Etica de la Universidad que presenta el/la tesista NIETO BASILIO,
ANALI ASTRID egresado (a) de la Segunda Especialidad en Farmacia
Clinica y Atencion Farmacéutica.

CONSIDERANDO:

Que es necesario proseguir con la ejecucion del proyecto de tesis,
presentado a la facultad de farmacia y bioquimica para optar el titulo de
Especialista en Farmacia Clinica y Atenciéon Farmacéutica.

En uso de sus atribuciones, el decano de la facultad de farmacia y
bioquimica;

RESUELVE:

ARTICULO UNICO: Aprobar el proyecto de tesis titulado
“FACTORES ASOCIADOS CON LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
ANTITUBERCULOSO EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
CARLOS ALCANTARA. LA MOLINA 2022” presentado por el/la tesista
NIETO BASILIO, ANALI ASTRID autorizandose su ejecucién.

Registrese, comuniquese y archivese.

uwiener.edu.pe



Anexo 6. Formato de consentimiento informado

Universidad
Norbert Wiener

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores  : Nieto Basilio, Anali Astrid
Titulo . Factores Asociados con la Adherencia al Tratamiento Antituberculoso en Pacientes atendidos en el

Hospital Carlos Alcantara. La Molina 2022

Propdsito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “Factores Asociados con la
Adherencia al Tratamiento Antituberculoso en Pacientes atendidos en el Hospital Carlos Alcantara. La Molina
2022”. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener, Especialidad
Farmacia Clinica y Atencién Farmacéutica. El propésito de este estudio es obtener informacion respecto a los Factores
asociados con la adherencia al tratamiento antituberculoso. Su ejecucién ayudara/permitira evitar posibles problemas de

salud de los pacientes por abandono al tratamiento.

Procedimientos:

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

- Informacién sobre la investigacién
- Solicitaremos firmar el consentimiento de participacion
- Se entregara un cuestionario en el que debe marcar con X la respuesta a las preguntas.

La entrevista/encuesta puede demorar unos 45 minutos y (segun corresponda afiadir a detalle).Los resultados de la/los
encuesta se le entregaran a Usted en forma individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos: (Detallar los riesgos de participacion, minimo 100 palabras)
SU participacion €N 1 ESIUIO ........ccoviiii it

Beneficios: (Detallar los riesgos de participacion, minimo 150 palabras)
USted SE DENETICIANA ... ..eeiiiieiie e e et e e bt et e et

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

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacién con cadigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son publicados,
no se mostrara ninguna informacién que permita la identificacion de Usted. Sus archivos no seran mostrados a ninguna
persona ajena al estudio.

Derechos del paciente:

Si usted se siente incomodo durante XXXXXXX, podra retirarse 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 el (detallar el nombre del investigador principal, sin usar grados académicos) (indicar nimero de
teléfono: XXxxxxxxx).
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CONSENTIMIENTO

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

Participante:
Nombres Investigador
DNI: Nombres

DNI:
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Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos
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Anexo 8: Informe de asesor de turnitin
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Anexo 9. Galeria de fotos

Figura 1. Area de del programa de tuberculosis
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Figura 3 Recolectando datos
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