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Resumen
Introduccién: La tuberculosis constituye un problema de salud publica prioritario donde la falta de
adherencia al tratamiento compromete el control de la enfermedad y favorece la resistencia
bacteriana. Objetivo: Determinar los factores asociados a la no adherencia al tratamiento de
tuberculosis en pacientes de centros de salud de primer nivel durante el afio 2025. Metodologia:
Estudio de enfoque cuantitativo, tipo observacional, transversal y analitico, con disefio no
experimental. La muestra censal incluyo a 86 pacientes con diagnostico de tuberculosis pulmonar
bajo esquema de tratamiento en los centros materno-infantiles “Ollantay”, “Manuel Barreto” y
“Carrion”. Se aplico un cuestionario validado y el Test de Morisky-Green para medir la adherencia.
Resultados: El 39.5% de los pacientes mostré no adherencia al tratamiento. Se hallé una
correlacion positiva fuerte y significativa entre los factores asociados globales y la adherencia
(Rho=0.824; p=0.000). Especificamente, se demostrd asociacion significativa en los factores
demograficos ($X"2$=13.527; p=0.009), factores sociales (Rh0o=0.802; p=0.000), factores
relacionados con el tratamiento (Rho=0.811; p=0.000) y habitos nocivos (Rho=0.807; p=0.000).
Conclusiones: Existen factores asociados significativamente a la no adherencia. Los pacientes con
menor apoyo social, dificultades en el acceso al tratamiento, condiciones demograficas adversas y
presencia de habitos nocivos presentan mayor riesgo de incumplimiento terapéutico, lo que sugiere

la necesidad de estrategias diferenciadas en el primer nivel de atencion.

Palabras clave: Tuberculosis, Adherencia, Factores asociados, Tratamiento, Pacientes.



Abstract

Introduction: Tuberculosis constitutes a priority public health problem where the lack of adherence
to treatment compromises disease control and favors bacterial resistance. Objective: To determine
the factors associated with non-adherence to tuberculosis treatment in patients at primary health
care centers during the year 2025. Methodology: A quantitative, observational, cross-sectional,
and analytical study with a non-experimental design was conducted. The census sample consisted
of 86 patients diagnosed with pulmonary tuberculosis undergoing treatment at the "Ollantay",
"Manuel Barreto"”, and "Carrion" maternal-child health centers. A validated questionnaire and the
Morisky-Green Test were applied to measure adherence. Results: Non-adherence to treatment was
observed in 39.5% of the patients. A strong and significant positive correlation was found between
global associated factors and adherence (Rho=0.824; p=0.000). Specifically, significant
associations were demonstrated for demographic factors ($X"2$=13.527; p=0.009), social factors
(Rho=0.802; p=0.000), treatment-related factors (Rho=0.811; p=0.000), and harmful habits
(Rho=0.807; p=0.000). Conclusions: There are factors significantly associated with non-
adherence. Patients with less social support, difficulties accessing treatment, adverse demographic
conditions, and harmful habits present a higher risk of therapeutic non-compliance, suggesting the
need for differentiated strategies at the primary care level.

Keywords: Tuberculosis, Treatment adherence, Associated factors, Primary health care.

Keywords: Tuberculosis, Adherence, Associated factors, Treatment, Patients.
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Introduccion

La tuberculosis sigue siendo un problema de salud publica a nivel global y, a pesar de que se
pueden tomar medidas para controlar la enfermedad, se sigue propagando y afecta a millones de
personas cada afio. Se debe seguir un tratamiento largo y, para que la tuberculosis se cure, los
pacientes deben seguir el tratamiento que se les indique. La falta de adherencia a los tratamientos
antituberculosos no solo afecta los resultados clinicos a nivel individual, sino también la
efectividad de los programas de control de la tuberculosis. Por eso, es importante que se aborden
y se estudien estos problemas para crear propuestas que se centren en mejorar la terapéutica
focalizando la atencion en los pacientes que presentan tuberculosis.

Aun cuando se cuenta con diversos estudios sobre la tuberculosis en el pais, se detecta una carencia
de informacion actualizada al afio 2025 sobre cémo se comporta la adherencia en la zona de Lima
Sur. Gran parte de la bibliografia disponible se enfoca en hospitales grandes, dejando de lado la
realidad del primer nivel de atencién donde los centros materno-infantiles cubren los centros
materno-infantiles cubren a una poblacion altamente vulnerable donde las barreras sociales y
econdmicas impactan con mayor fuerza en la continuidad del tratamiento. Por ello, esta tesis tiene
una clara justificacion cientifica y social: busca llenar ese vacio generando datos locales que sirvan
para disefar estrategias especificas —y no genéricas— para los pacientes de los centros 'Ollantay’,
'‘Manuel Barreto' y 'Carrion’. Entender qué factores influyen realmente en esta poblacién es el
primer paso para usar mejor los recursos y frenar los contagios en la comunidad.

La investigacion consistio en cinco capitulos, cubriendo todos los aspectos del problema de

estudio.
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En el Capitulo I, se presentd la declaracion del problema, la formulacion del problema, los
objetivos generales y especificos, la justificacion tedrica, metodologica y practica, y las
delimitaciones de tiempo, espacio y poblacion.

El Capitulo Il traté el marco tedrico y la sintesis de investigaciones previas, las bases teoricas y la
formulacion de las hipotesis generales y especificas.

El Capitulo Il describié la metodologia, especificando el método, enfoque, tipo y disefio de
investigacion, poblacion, muestra, variables, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, plan
de procesamiento y analisis de datos, y consideraciones éticas.

En el Capitulo IV se presentaron los resultados y su discusion, y en el Capitulo V se incluyeron
las conclusiones y recomendaciones del estudio. Esta estructura permitié ordenar y analizar la
informacidn de manera sistematizada, permitiendo un enfoque completo al fenémeno de la no

adherencia al tratamiento de la tuberculosis en la poblacién estudiada.
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CAPITULO I. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La tuberculosis (TB) continta siendo un importante problema de salud publica a nivel mundial,
particularmente en paises en vias de desarrollo.(1) A pesar de los esfuerzos realizados para su
control, esta enfermedad sigue generando una elevada carga sanitaria y econdmica, tanto para los
sistemas de salud como para los pacientes.(2)

En Estados Unidos, la prevalencia de tuberculosis es de 10%.(3) En Espafia, la prevalencia es de
7%.(4) En México, su prevalencia es de 30% (5). En Perq, el porcentaje de casos es de 25.2% (6).
El tratamiento antituberculoso, aunque eficaz, es largo y puede estar asociado a efectos adversos,
lo que incrementa el riesgo de abandono (7). La no adherencia terapéutica favorece la aparicién
de cepas resistentes, complica el curso clinico de la enfermedad y aumenta la tasa de
morbimortalidad (8). Diversos estudios han demostrado que factores socioeconémicos, culturales,
relacionados al sistema de salud, y caracteristicas propias del tratamiento influyen en el
seguimiento del régimen terapéutico (8).

La tuberculosis ha sido uno de los principales problemas de salud publica en el PerQ, ya que se
reportan 32 950 casos en 2024 y casi la mitad se presenta en Limay Callao, lo que, a pesar de los
esfuerzos y avances de la salud publica, sigue siendo una problematica de salud. Si bien el
diagnostico de TB ha mejorado con la incorporacién de tecnologias como Rayos X, Inteligencia
Artificial y Truenat, beneficiando a mas de 2000 usuarios, el control y seguimiento de casos en el
primer nivel de atencion continlan presentando brechas significativas. A pesar de que mas de
72,000 ciudadanos han sido tamizados y mas de 5,600 iniciaron tratamiento, la demanda de
seguimiento y la adherencia siguen siendo limitantes criticas que perpettan la transmision de la

enfermedad. Por lo expuesto, la recoleccion de datos durante el 2025 sobre las caracteristicas de
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la no adherencia resulta fundamental (9). Esta investigacion se orientd a describir y comprender
los factores condicionantes (sociales, demogréaficos y clinicos) que obstaculizan la continuidad
terapéutica, aportando informacion clave para el redisefio de estrategias sanitarias que mitiguen el
riesgo de abandono y resistencia bacteriana en la poblacion estudiada.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢Cual es la asociacion entre los factores demograficos, sociales, relacionados con el tratamiento y
habitos nocivos con la no adherencia al tratamiento de tuberculosis en pacientes de centros de
salud de primer nivel durante el periodo 2025?

1.2.2. Problemas especificos

¢Cudl es la asociacion entre los habitos nocivos y la no adherencia al tratamiento de
tuberculosis en pacientes de centros de salud de primer nivel durante el periodo 2025?
- ¢Cudl es la asociacion entre los factores sociales y la no adherencia al tratamiento de
tuberculosis en pacientes de centros de salud de primer nivel durante el periodo 2025?
- ¢Cual es la asociacion entre los factores relacionados con el tratamiento y la no adherencia
al tratamiento de tuberculosis en pacientes de centros de salud de primer nivel durante el
periodo 2025?
- ¢Cual es la asociacion entre los factores demogréaficos y la no adherencia al tratamiento
de tuberculosis en pacientes de centros de salud de primer nivel durante el periodo 2025?
1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
-Determinar los factores asociados a la no adherencia al tratamiento de tuberculosis en pacientes

en centros de salud de primer nivel, periodo 2025.
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1.3.2. Objetivos especificos

Determinar la asociacién entre los habitos nocivos y la no adherencia al tratamiento de
tuberculosis en pacientes de centros de salud de primer nivel durante el periodo 2025.
- ldentificar la asociacion entre los factores sociales y la no adherencia al tratamiento de
tuberculosis en pacientes de centros de salud de primer nivel durante el periodo 2025.
- Analizar la asociacion entre los factores relacionados con el tratamiento y la no
adherencia al tratamiento de tuberculosis en pacientes de centros de salud de primer nivel
durante el periodo 2025.
- Determinar la asociacion entre los factores demogréaficos y la no adherencia al tratamiento
de tuberculosis en pacientes de centros de salud de primer nivel durante el periodo 2025.
1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Teorica
La adherencia al tratamiento es un fendmeno complejo influenciado por multiples factores:
individuales, sociales, culturales y estructurales. Diversas teorias, como el Modelo de Creencias
en Salud y el enfoque de la OMS sobre adherencia terapéutica, los cuales sefialan que factores
como la interpretacion que tiene el paciente de su enfermedad, el respaldo social, la facilidad de
acceso a los servicios sanitarios y la interaccion con el personal médico, influyen de manera
determinante en el cumplimiento del tratamiento. Esta investigacion permitira enriquecer el
conocimiento existente, contrastar teorias previas y aportar evidencia contextualizada sobre los
factores que influyen en la adherencia terapéutica en un entorno real y especifico como lo son los

centros de salud de primer nivel.



16

1.4.2. Metodoldgica

Se aplico un disefio de tipo observacional, analitico y que permitira identificar asociaciones
significativas entre variables sociodemogréaficas, clinicas y del sistema de salud con la no
adherencia al tratamiento. A través de la recoleccion de datos primarios mediante encuestas
estructuradas y la revision de historias clinicas, se realizo un andlisis cuantitativo riguroso
transversal que permita determinar patrones y relaciones causales. La metodologia elegida es
adecuada para los objetivos planteados y permitira obtener resultados validos y generalizables en
el contexto de atencion primaria.

1.4.3. Préctica

Sus resultados podran ser utilizados por los tomadores de decisiones del sistema de salud, gestores
de programas de control de tuberculosis y personal sanitario para disefiar estrategias focalizadas
qgue mejoren la adherencia al tratamiento. Identificar los factores asociados a la no adherencia
permitird implementar intervenciones mas efectivas, con impacto directo en la reduccion de casos
de TB resistente, mejora en los indices de curacion, y disminucion de la transmisién comunitaria.
Ademas, contribuira a optimizar los recursos disponibles en los centros de salud de primer nivel y
fortalecerd la calidad de la atencion en el ambito local.

1.5. Delimitaciones de la investigacién

1.5.1. Temporal

El tiempo de la investigacidn fue desde mayo a diciembre del 2025, periodo donde se logré la
recoleccion de la informacion de los pacientes en tratamiento para tuberculosis en los centros de
primer nivel de atencion de salud seleccionados. Este marco temporal permitié obtener datos
actualizados y relevantes para la identificacion de los factores asociados a la no adherencia en ese

periodo, en virtud de criterios de congruencia con los objetivos y el alcance del estudio.
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1.5.2. Espacial

El estudio se desarroll6 integramente en los establecimientos de salud de primer nivel de atencion:
Centro Materno Infantil Ollantay, Centro Materno Manuel Barreto y Centro Materno Carrion,
ubicados en los distritos de San Juan de Miraflores y Villa Maria del Triunfo.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

La poblacion del estudio estuvo compuesta por los pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos
en los centros de salud Ollantay, Manuel Barreto y Carrion durante el 2025. Nuestra unidad de
analisis fue cada paciente de forma individual perteneciente a la Estrategia Sanitaria Nacional de
Prevencién y Control de la Tuberculosis. Si bien consultamos las historias clinicas para obtener
datos médicos y técnicos, el estudio se enfoco en las personas y en los factores que afectan su

adherencia al tratamiento, siendo el paciente el centro de nuestra investigacion
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CAPITULO II. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Onfia, H. et al. (2024), en su estudio titulado “Elementos que inciden en la falta de efectividad de
la terapia antifimica en casos de tuberculosis pulmonar. (10), en su estudio buscaron determinar
los elementos que inciden en la falta de efectividad de la terapia antifimica en casos de tuberculosis
pulmonar.” El estudio fue cualitativo, analitico y descriptivo, se apoy0 en una revisién documental
de investigaciones de los ultimos 5 afios. En los resultados se reveld que la falla terapéutica
antifimica en tuberculosis pulmonar se debe a factores como pobreza, bajo nivel educativo,
consumo de alcohol/drogas, coinfeccion con VIH/diabetes, reacciones adversas a farmacos y
deficiencias en los sistemas de salud. Los hombres de 20 a 50 afios y poblaciones vulnerables
(como reclusos) son los mas afectados. La inequidad en el acceso a los servicios de salud y el
abandono prematuro del tratamiento también contribuyen al problema. De los resultados, se
concluye que la falla terapéutica antifimica en tuberculosis pulmonar se debe a factores
socioecondémicos, comorbilidades, efectos adversos y fallas en los sistemas de salud, afectando
principalmente a hombres adultos y poblaciones vulnerables.

Robles, M. et al. (2023), en su estudio titulado “Variables vinculadas con el incumplimiento del
esquema antifimico en casos de tuberculosis pulmonar”(11),tuvieron como objetivo determinar las
variables vinculadas con el incumplimiento del esquema antifimico en casos de tuberculosis
pulmonar”. El disefio metodoldgico correspondié a un estudio observacional de tipo descriptivo,
con enfoque retrospectivo y corte transversal con un muestreo de 25 pacientes con TBP. En los
resultados se observo que el 60% fueron hombres y la mayor proporcién de casos se concentrd en

el rango de 50 a 59 afios (28%). El 60% tenia educacion basica, el 76% pertenecia a estrato
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socioecondémico medio, y las comorbilidades mas frecuentes fueron diabetes (40%) e hipertension
(24%). El 36% reportd tabaquismo, 28% alcoholismo y 20% drogadiccion. EI 76% no logré
curacion, mientras que el 84% no abandond el tratamiento. Se registraron 4 defunciones (75%
atribuibles a TBP). El andlisis estadistico mostrd relacidn estadisticamente significativa entre el
consumo de sustancias psicoactivas y la no curacion (p<0.05), asi como entre el estrato
socioecondémico bajo/enfermedad renal cronica y el abandono del tratamiento (p<0.05). De los
resultados se logré concluir que los principales factores asociados al mal apego terapéutico fueron
la ingesta de bebidas alcohdlicas y consumo de estupefacientes (relacionado con fracaso en la
curacion) y el bajo nivel socioecondmico/enfermedad renal crénica (vinculado al abandono del
tratamiento).

Perlaza, C. et al. (2023), en su investigacion titulada “Identificar los determinantes asociados a la
interrupcion terapéutica en tuberculosis”.(12), el estudio tuvo un disefio caso-control con 224
participantes. En los resultados se hall6 que los determinantes clave vinculados al abandono
incluyeron: sexo masculino, edad <40 afios, pertenecer a poblaciones vulnerables, Desvinculacion
del sistema de atencion médica y no realizarse la prueba de VIH. No se encontr6 asociacion
significativa con variables como etnia, tabaquismo o alcoholismo. El 77% de los que abandonaron
pertenecian al régimen subsidiado de salud, y el 56% eran menores de 40 afios. En conclusion, se
identificd que el abandono del tratamiento antituberculoso en Cali, Colombia, esta asociado
principalmente a factores individuales y sistémicos.

Acero, J. et al. (2022), bajo el titulo “Determinantes sociales de la falta de adherencia al
tratamiento de la tuberculosis en migrantes venezolanos en Colombia, 2018-2019” (13), tuvieron
como objetivo principal analizar las barreras sociales vinculadas al abandono del tratamiento

antituberculoso. La metodologia aplicada fue cuantitativo descriptivo con una muestra de 19
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pacientes diagnosticados con Tuberculosis pulmonar. En los resultados se hallo que el apoyo
familiar (100% de los adherentes lo tenian) y el desempleo (4 de 6 pacientes adherentes)
favorecieron la adherencia al tratamiento, al permitir mayor disponibilidad de tiempo. Por el
contrario, la afectacion laboral (11 de 13 no adherentes reportaron cambios en su rutina) y los
gastos extras (6 de 13 no adherentes incurrieron en ellos) fueron barreras clave para la adherencia.
Ademas, el 84% de los no adherentes carecian de acompafiamiento familiar, y la mayoria residia
en condiciones precarias (73.7% en arriendo o viviendas temporales). Por altimo, no se hallaron
diferencias significativas por sexo o régimen de afiliacién en salud. Se llegé a concluir que el
apoyo familiar y la disponibilidad de tiempo (asociada al desempleo) fueron factores clave para la
continuidad en la terapia antituberculosa en migrantes venezolanos, mientras que la inestabilidad
laboral, los gastos extras y la falta de acompafiamiento se asociaron al abandono terapéutico.

Santillan, V. et al. (2020), en su investigacion titulada “Factores que inciden al abandono del
tratamiento de tuberculosis en pacientes drogo resistentes del Centro de Salud Enrique Ponce
Luque ubicado en el Canton Babahoyo durante octubre 2019 — marzo 2020”.(14). plantearon como
finalidad los factores que inciden en el incumplimiento terapéutico antituberculosis. La
investigacion adopta un enfoque de modelo descriptivo, bibliografico y la muestra fueron 12 casos
de pacientes tuberculosos. Los hallazgos del estudio demostraron que el 67% de los pacientes
drogo resistentes desconocian qué era la tuberculosis y sus consecuencias, lo que contribuyo al
abandono del tratamiento. Los factores determinantes mas influyentes fueron el consumo de
drogas alucindgenas (50%), el trato recibido por parte del equipo de salud (33%) y el alcohol
(17%). Ademas, el 58% de los pacientes identifico el nimero excesivo de pastillas e inyecciones
diarias como la principal barrera terapéutica, seguido de las reacciones adversas (25%) y el periodo

terapéutico prolongado (17%). El 83% de los encuestados considerd que nuevas acciones de
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enfermeria, como talleres educativos y visitas domiciliarias, podrian prevenir el incumplimiento
terapéutico antituberculosis. Finalmente, la tolerancia a los farmacos (42%) fue sefialada como el
principal elemento que motiva el abandono, seguido del aumento de la morbimortalidad (33%) y
el contagio de tuberculosis (25%). Por lo tanto, se logré concluir que el desconocimiento sobre la
tuberculosis y factores como el consumo de drogas, el vinculo asistencial con el equipo médico y
la complejidad del tratamiento son las principales causas del abandono.

Como se aprecia en la revision internacional, existe un consenso predominante respecto al impacto
de los factores estructurales y habitos nocivos en la adherencia. Estudios como los de Ofia et al.
(10) y Robles et al. (11) coinciden en que el consumo de sustancias y la pobreza son determinantes
universales del abandono. Sin embargo, se evidencian discrepancias metodologicas en cuanto a
las variables demograficas: mientras Perlaza et al. (12) y Robles et al. (11) identifican claramente
al sexo masculino y adultos mayores como grupos de riesgo, investigaciones en poblaciones
migrantes como la de Acero et al. (13) no hallaron diferencias por género, sugiriendo que la
precariedad social puede anular las diferencias bioldgicas o de edad. Adicionalmente, se observa
una transicion en la evidencia: los estudios mas recientes, como el de Santillan et al. (15),
comienzan a dar mayor peso a la complejidad del esquema farmacoldgico y la relacién con el

personal de salud, superando la visién tradicional que culpaba Gnicamente al paciente."

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Tello, J. et al. (2025), en su tesis titulada “Factores asociados al abandono del tratamiento
antituberculoso en pacientes diagnosticados de tuberculosis pulmonar sensible en el Centro de
Salud San Sebastian, 2023-2024”. (15), establecieron como objetivo primario “Analizar las causas

del incumplimiento del régimen antifimico en poblacion tuberculosa diagnosticada”. La
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metodologia aplicada fue observacional de caso - control con 80 pacientes. Los hallazgos del
estudio demostraron que los factores significativamente asociados al incumplimiento terapéutico
antituberculosis fueron falta de respaldo por parte de la red familiar, el desempleo y el consumo
de drogas ilegales. Ademés, No se encontraron asociaciones estadisticamente relevantes para
variables sociodemogréaficas (edad, género, escolaridad) ni habitos de consumo (tabaquismo,
alcoholismo). Finalmente, se concluyd que la ausencia de soporte familiar, el desempleo y el
consumo de drogas ilegales son las principales variables asociadas al incumplimiento terapéutico
antituberculoso, en contraste con variables poblacionales estandar (edad, sexo y escolaridad) que
no mostraron influencia significativa.

Villanueva, D. (2025), desarrollo el estudio titulado “Depresion y adherencia al tratamiento en
pacientes con tuberculosis pulmonar”.(16), los hallazgos del estudio demostraron que establecer
la asociacion entre sintomatologia depresiva y cumplimiento terapéutico en pacientes
diagnosticados con tuberculosis pulmonar. El estudio se basé en un enfoque cuantitativo, con
disefio correlacional de cardcter no experimental con una muestra de 127 pacientes. En los
resultados se revelé que el 63% de los pacientes con tuberculosis pulmonar no presentaban
indicadores de depresion, mientras que el 77.2% mostrd adherencia al tratamiento. Aunque se
identificd una correlacion negativa débil entre depresion y adherencia, esta no fue estadisticamente
significativa, y se observé que las mujeres tuvieron mayor adherencia (85.5%) que los hombres
(73.6%). Por ultimo, se concluyé que no se confirm6 una relacion significativa entre depresion y
Cumplimiento terapéutico, aunque los datos sugieren un patron de menor cumplimiento
terapéutico en el grupo de estudio con depresion.

Cabrera, A. (2024), en su tesis titulada “Prevalencia y factores asociados a la no adherencia al

tratamiento contra la tuberculosis entre los pacientes atendidos en la Micro Red Guadalupe - Ica,
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2024”.(17), tuvo como objetivo principal determinar la frecuencia de no adherencia al tratamiento
antituberculoso en la poblacion estudiada. El estudio se basé en un disefio transversal de tipo no
experimental con una poblacion de 20 pacientes. En los resultados se revel6 que el 80% de los
pacientes con tuberculosis presentdé incumplimiento terapéutico farmacologico. Los eventos
adversos a medicamentos se identificaron como factor determinante del abandono del tratamiento
(80% dejaba de tomarlos si les causaban malestar). Ademas, el 60% de los pacientes eran hombres,
el 85% tenia educacion secundaria y el 60% procedia de zonas urbanas. Adicionalmente, no se
observaron correlacion significativa entre el sexo/género, los niveles de adherencia terapéutica,
nivel de conocimiento o satisfaccion con el sistema de salud.

Rivera, P. (2023), en su informe titulado “Factores condicionantes y su relacion con la adherencia
al tratamiento en pacientes afectados por tuberculosis sensible en la Microred San Fernando,
Pucallpa — 2023 (18) , los hallazgos del estudio demostraron que determinar la asociacion entre
los determinantes sociales/clinicos y el cumplimiento terapéutico en pacientes con tuberculosis. El
estudio tuvo un disefio no experimental, correlacional y transversal, con una poblacién de 162
pacientes. En los resultados se reveldo que los factores sociodemograficos no influyen
significativamente en el cumplimiento terapéutico, aungue esta fue mayor en personas de 18 a 29
afios y >60 afios, principalmente hombres con educacion primaria, casados, ingresos menores a
1025 soles y sin ocupacion, que gastan poco en transporte o se movilizan caminando. Ademas, los
factores individuales del paciente mostraron una asociacion clinicamente relevante con los niveles
de adherencia (50.8%), asi como con aquellos vinculados a la enfermedad-tratamiento y al sistema
de salud.

Agudo, M. (2022), en su investigacion titulada “Factores predictivos de la interrupcion terapéutica

en pacientes con tuberculosis” (19), el propésito fundamental de este estudio fue determinar los
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factores predictivos de la interrupcion terapéutica en pacientes con tuberculosis. El estudio empleo
un disefio cuantitativo, de tipo no experimental y corte transversal, con un tamafio muestral de 87
participantes. En los resultados se identifico que los factores sociodemograficos no influyen
significativamente en el incumplimiento terapéutico de tuberculosis, pero destacd que los grupos
con mayor abandono fueron hombres (50.6%), personas de 31 a 40 afios (40.2%), con educacion
secundaria (40.2%) y ocupacion informal (41.4%). Ademas, el 51.7% tenia dependencia
economica y el 48.3% carecia de ingresos, lo que agravo su situacion. Los factores de salud
también mostraron impacto, con un 52.9% de antecedentes patologicos personales y un 67.8% de
antecedentes familiares. En conclusion, se reveld una asociacion significativa entre el abandono
terapéutico y los determinantes socioecondmicos (bajos ingresos, ocupacion informal) y de salud
(antecedentes patoldgicos).

A nivel nacional, la evidencia muestra un comportamiento distinto al panorama internacional,
especialmente en las variables demogréaficas. Autores como Tello et al. (15), Rivera (18) y Agudo
(19) convergen en un hallazgo clave: las variables clasicas (edad, sexo, grado de instruccion)
carecen de significancia estadistica para predecir el abandono en el contexto peruano, a pesar de
que descriptivamente los hombres presentan mayores tasas de incumplimiento. Por el contrario, la
'integracidn critica' de estos estudios revela que los determinantes econdémicos y el soporte social
son los verdaderos predictores. Existe una concordancia solida entre Tello et al. (15) y Agudo (19)
respecto a que la falta de empleo y los bajos ingresos son las barreras principales, lo cual contrasta
parcialmente con la literatura internacional que a veces asocia el desempleo con mayor tiempo
disponible para el tratamiento. Finalmente, estudios como el de Cabrera (17) aportan un matiz

clinico fundamental: la intolerancia farmacoldgica (reacciones adversas) emerge como una barrera
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operativa urgente que, sumada a la falta de soporte familiar identificada transversalmente,
configura el perfil de riesgo del paciente peruano.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Tuberculosis

La tuberculosis, patologia infectocontagiosa producida por Mycobacterium tuberculosis, se
transmite mediante aerosoles contaminados eliminados por pacientes infectados, por ejemplo, al
toser, hablar o respirar. El principal 6rgano diana de esta infeccidn son los pulmones (tuberculosis
pulmonar), pero la infeccion puede propagarse desde los pulmones hacia otras partes del cuerpo
(tuberculosis extrapulmonar) (20)

La infeccion puede dejar secuelas anatdmicas permanentes en los pulmones, como fibrosis,
bronquiectasias o destruccion del parénquima, lo que deteriora la funcién del parénquima
pulmonar, incrementando la susceptibilidad a comorbilidades cronicas como la EPOC (20).
2.2.2. Epidemiologia en Latinoamérica

La tuberculosis (TB) en Latinoamérica persiste como una problematica sanitaria de primer orden,
con un aumento en la incidencia de 38.4 a 41.7 casos por cada 100,000 habitantes entre 2014 y
2019, lo que representa un incremento del 8.6%. Durante este periodo, el nimero total de casos
paso de 202,290 a 230,100, evidenciando un crecimiento del 13.8%. Paises como Haiti (168
cas0s/100,000) y Pert (116 casos/100,000) presentan las tasas mas altas, mientras que Venezuela
casi duplicd su incidencia, alcanzando 45.6 casos/100,000 en 2019 (21).

La asociacién sinérgica entre tuberculosis y VIH representa un factor clinico de alto riesgo,
afectando al 26% de los pacientes con TB y complicando el tratamiento. Ademas, grupos
vulnerables, particularmente menores de 5 afios, personas en contextos de encierro y aquellos con

comorbilidades como diabetes enfrentan mayores riesgos (22).
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2.2.3. Diagnostico de la tuberculosis

La identificacion de casos de tuberculosis (TB) sigue siendo un desafio debido a la diversidad de
sus manifestaciones clinicas y las limitaciones de las pruebas disponibles. Los métodos
tradicionales, como la baciloscopia con tincidn de Ziehl-Neelsen (sensibilidad del 25-65%) y los
cultivos (Lowenstein-Jensen o MGIT, considerados estandar de oro, pero con resultados lentos),
siguen siendo fundamentales, aunque insuficientes para detectar todos los casos (23).

Las pruebas moleculares, como el Xpert MTB/RIF, han revolucionado el diagnostico al ofrecer
resultados rapidos (horas) y detectar resistencia a rifampicina, pero su alto costo limita su acceso
en zonas de alta prevalencia. Para el diagndstico de infeccion tuberculosa latente (ILTB), se
emplean la prueba de tuberculina (PPD) y los ensayos de liberacion de interferon-gamma (IGRA)
son utiles, aunque carecen de capacidad discriminativa entre infeccion latente y enfermedad activa.
En formas extrapulmonares o en nifios, el diagndstico es ain mas complejo, requiriendo técnicas
como PCR en muestras tisulares o liquidos corporales, y en algunos casos, biopsias (23).

2.2.4. Tratamiento de la tuberculosis en la infancia y adolescencia

La identificacion de casos de tuberculosis (TB) en nifios y adolescentes depende de si la cepa es
sensible o resistente a los agentes terapéuticos fundamentales. Para la TB sensible, se recomienda
un esquema terapéutico abreviado de cuatro meses en casos no graves, mientras que el régimen
tradicional de 6 meses se reserva para formas graves o extrapulmonares (24).

En casos de TB resistente, como la multirresistente (TB-MDR), el tratamiento se individualiza
segun el perfil de resistencias, incluyendo farmacos de segunda linea como fluoroquinolonas,
bedaquilina y linezolid, con una duracién minima de 9 a 18 meses. EI cumplimiento terapéutico,

el manejo de efectos adversos y el seguimiento clinico son fundamentales para el éxito terapéutico.
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Ademas, en situaciones especificas como meningitis TB o pericarditis, se afiaden corticoides para
reducir la inflamacion (24).

Cumplimiento del esquema de tratamiento en tuberculosis

Se refiere al grado en que el paciente realiza exactamente lo que se le indica en el tratamiento
prescrito, lo que significa que toma los medicamentos en la dosis y horarios establecidos, asiste a
controles periodicos y sigue todos los lineamientos. EI cumplimiento de estas recomendaciones es
necesario para borrar el bacilo tuberculoso y evitar consecuencias. Segun el criterio de algunas
agencias internacionales, el no cumplimiento de estas pautas aumenta la probabilidad del avance
del cuadro clinico, la reactivacion del proceso, el fracaso de los tratamientos instaurados, la
aparicion de biotipos de gran resistencia y, por lo tanto, de consecuencias de mayor impacto
clinico, epidemiolégico y de mayor costo (25).

2.2.5. Adherencia al tratamiento

La adherencia al tratamiento de la tuberculosis es el grado en que el o la paciente siguen de manera
correcta y continua el tratamiento y recomendaciones que les indica el equipo de salud, que incluye
la toma diaria de medicamentos y controles periddicos. Este comportamiento no depende
solamente de la voluntad de la persona, sino que hay diferentes factores que influyen, como el
apoyo familiar, la enfermedad que se trata, el nivel de conocimiento sobre la tuberculosis, y
experiencias previas con el sistema de salud. Una buena adherencia es necesaria para que el
tratamiento sea efectivo y no queden secuelas, recaidas o complicaciones que pueden provocar
tuberculosis resistente a medicamentos, que es uno de los mayores problemas de salud publica. De
esta manera la adherencia se transforma en un factor clave para el control de la enfermedad y para
el éxito de las acciones que se desarrollan en los centros de salud de primer nivel (26).

2.2.6. Importancia de la adherencia en enfermedades infecciosas
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La adherencia al tratamiento para enfermedades infecciosas es fundamental para erradicar el
agente infeccioso, restaurar la salud del paciente y detener la transmisidon continua en la
comunidad. EI cumplimiento adecuado del tratamiento garantiza que el individuo afectado pueda
mantener la concentracion correcta del medicamento en su cuerpo el tiempo suficiente para matar
al microorganismo infectante, reduciendo asi la duracion de la enfermedad, previniendo
complicaciones y limitando la transmision secundaria. Por el contrario, el incumplimiento puede
llevar a recurrencias, complicaciones graves y, en muchas situaciones, resistencia a los
antimicrobianos, que es una amenaza cada vez mas grave para la salud pablica global. Ademas, el
incumplimiento impacta la efectividad de los programas de control y prevencion porque el éxito
de las intervenciones de salud no solo depende de la efectividad de los medicamentos, sino también
del cumplimiento de los pacientes y del apoyo del sistema de salud. Por estas razones, la promocion
y el logro de un cumplimiento adecuado son esenciales para el control de cualquier enfermedad
infecciosa (27).

2.2.7. Elementos que determinan la adherencia

El grado en que los pacientes siguen las pautas de tratamiento se ve afectado por numerosos
factores interconectados que pueden ayudar o impedir. Estos factores incluyen caracteristicas
individuales del paciente, como el conocimiento relacionado con la enfermedad, las creencias
relacionadas con el tratamiento y el impulso personal de mantener el control. Los factores de
umbral incluyen aquellos relacionados directamente con el tratamiento del paciente, como la
duracion y complejidad de los regimenes de medicacion, asi como los efectos secundarios.
Ademas, el entorno social y familiar de los pacientes puede tener un impacto decisivo, ya que el
apoyo emocional, la supervision y la estabilidad situacional facilitan la adherencia al tratamiento.

Por ultimo, la adherencia del paciente al tratamiento y la comunicacién, confianza y apoyo del
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proveedor de salud también son factores que estan fuertemente correlacionados con la adherencia
al tratamiento y buenos resultados en salud (28).

2.2.8. Componentes del tratamiento antituberculoso

La terapia antitubericulosa estd fundamentada en el uso de una serie de medicamentos especificos
de forma combinada y bajo una misma pauta, que buscan erradicar al Mycobacterium tuberculosis,
asi como prevenir la evolucién de la enfermedad y la generacion de resistencias. Su abordaje esta
dividido en dos fases. La primera es la fase de ataque o inicial, que consiste en la reduccion
acelerada de la carga bacilar a través de la utilizacién de un esquema de polifarmacia de los
farmacos de primera linea. La segunda es la fase de continuacién, que busca la eliminacion de los
bacilos que queden en el organismo y la consolidacién de la etiologia de la enfermedad. También,
la terapia contempla el consumo supervisado de los medicamentos, el seguimiento directo de la
evolucion clinica y bacterioldgica, la farmacovigilancia, la prevencién y tratamiento de efectos
adversos, asi como acciones educativas orientadas a fortalecer el conocimiento y la adherencia del
paciente. La suma de estos elementos busca una Optima efectividad y la minimizacion de la
probabilidad de una primera tuberculosis o tuberculosis farmacorresistente en el futuro, para asi
evitar el manejo de los otros elementos de forma sintética (29).

2.2.9. Duracion y fases del tratamiento de tuberculosis

La tuberculosis se cura asegurandose gque el Mycobacterium tuberculosis se elimine por completo.
Por esto se hace seguimiento por un periodo prolongado de tiempo, que oscila entre seis meses. El
tratamiento tiene dos fases bien diferenciadas. En la Fase 1, que es la intensiva, se radica la carga
bacilar por el uso combinado de varios farmacos de primera linea. Esto se hace por un periodo de
dos meses, en donde el paciente se vuelve menos contagioso y se logra controlar sintomas. En la

Fase 2, de continuacion, se eliminan bacilos que quedan remanentes, por el uso de mas
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medicamentos. Aqui, se evitan recaidas y se disminuye el riesgo de que se genere resistencia
medicamentosa. Esta fase dura cuatro meses. Ambas fases requieren un seguimiento estricto. Se
tiene que cumplir de manera diaria (o de forma intermitente, se segin el esquema que se haya
trazado). También se tienen que hacer controles clinicos, seguimiento de efectos adversos y
revisiones de la microbiologia en forma periddica. Un seguimiento adecuado, ademas de la
duracion y secuencia de fases trazadas, son fundamentales para garantizar la eficacia del
tratamiento y para que el paciente se cure por completo (30).

2.2.10. Factores individuales asociados a la adherencia

Los factores individuales que se relacionan con la adherencia al tratamiento de la tuberculosis son
un conjunto de caracteristicas personales que tienen un impacto directo en la competencia del
paciente para seguir adecuadamente las instrucciones de tratamiento. En este sentido, son de
relevancia los factores sociodemograficos como edad, nivel de instruccion, estado civil, trabajo y
ocupacién, que pueden facilitar o dificultar la comprension y el cumplimiento de un esquema
farmacoldgico. Por otro lado, son de importancia las creencias y los conceptos que se tienen de la
enfermedad, el conocimiento que se tiene acerca del tratamiento, el sentido de responsabilidad y
la existencia de habitos que son perjudiciales, como el hecho de consumir alcohol, tabaco o drogas,
que pueden entorpecer el cumplimiento del tratamiento. También son parte de estos factores el
estado emocional y el estado psicoldgico del paciente, asi como la presencia de comorbilidades,
los efectos adversos, la falta de autoconfianza para seguir con el tratamiento y las dificultades que
se pueden atravesar por el camino. En conjunto, integran las diferentes caracteristicas que posee
el individuo para seguir las instrucciones del equipo de salud (31).

2.2.11. Consecuencias a la no adherencia en tuberculosis
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Las consecuencias de la no adherencia al tratamiento de tuberculosis son graves para los individuos
y comunidades. La no adherencia al tratamiento durante la duracién del mismo y la falta de
cumplimiento conducen a un aumento del riesgo de fracaso del tratamiento, recaidas frecuentes y
empeoramiento de la enfermedad a formas severas que pueden causar dafio pulmonar permanente
e incluso la muerte. Ademas, la interrupcion del tratamiento resulta en el desarrollo de cepas
resistentes de tuberculosis, como la tuberculosis multirresistente (TB-MDR) y la tuberculosis
extremadamente resistente a medicamentos (TB-XDR), lo que aumenta considerablemente la
dificultad para controlar la enfermedad, ya que resulta en la necesidad de un tratamiento que es de
mayor duracién, mas costoso y asociado con eventos adversos mas severos. En cuanto a la no
adherencia desde una perspectiva comunitaria, el aumento de la no adherencia resulta en un mayor
riesgo de transmision de la bacteria, por lo tanto, un mayor riesgo de infeccién en la familia, el
lugar de trabajo y la comunidad, lo cual es contrario a los objetivos de las estrategias de salud
publica que buscan reducir la incidencia y prevalencia de la tuberculosis. Por lo tanto, asegurar la
adherencia al tratamiento es un componente fundamental necesario para el éxito terapéutico, asi
como el control primario de la resistencia a la bacteria y la propagacion de la enfermedad (32).
2.2.12. Esquemas terapéuticos establecidos por el MINSA

Establece tratamiento estandarizado MINSA, por tipo de tuberculosis y condiciones del paciente,
para brindar una atencidn equitativa y eficaz. Se considera principalmente tratamiento para
tuberculosis sensible (TB) y esquemas especiales para tuberculosis resistente (TR). Respecto a la
TB sensible, MINSA organiza un tratamiento en dos fases. Una fase inicial, intensiva, y de corto
tiempo, donde se administran varios medicamentos diariamente, para una disminucion rapida de
la carga bacteriana y un cese en la transmisién. Posteriormente, se hara un mantenimiento para la

eliminacion de bacilos remanentes y se prevengan recaidas. Para tuberculosis drogorresistente
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(TR) se utilizan esquemas mas prolongados y complejos de medicamentos de segunda linea, bajo
estricta supervision y seguimiento clinico-laboratorial. Se equilibran en estos esquemas, una alta
efectividad del tratamiento con una baja resistencia bacteriana y un manejo integral consolidando
la supervision directa, monitoreo de eventos adversos y acompafiamiento del paciente en todo el
tratamiento (33).

2.2.13 Modelos de medicion de adherencia al tratamiento

Aparte del cuestionario de Morisky-Green, hay varios otros modelos y escalas que han medido la
adherencia a la terapia de forma mas amplia y de forma mas estructurada, de los cuales se puede
mencionar el MMAS-8 (Morisky Medication Adherence Scale de 8 items), que es una version mas
amplia y que tiene mayor sensibilidad para medir el comportamiento de incumplimiento. También
se encuentra la Hill-Bone Medication Adherence Scale, que es utilizada mas en enfermedades
cronicas y que mide tres dominios: toma de medicamentos, reduccion de sal y asistencia a citas.
Adicionalmente, la MARS (Medication Adherence Rating Scale) que integra la parte conductual
y la parte actitudinal, por lo que es muy Gtil en poblaciones donde hay enfermedades que requieren
tratamientos por largo tiempo. Otro modelo es el Brief Medication Questionnaire (BMQ), el cual
se enfoca en la identificacidn de barreras tales como olvido, efectos adversos y creencias negativas
del tratamiento. A pesar de que estos instrumentos no fueron parte del presente estudio, presentan
otros enfoques y podrian potenciar o enriquecer la evaluacion de la adherencia en otros disefios de
investigacion.

2.2.14. Dimensiones

Factores demogréaficos

Segun el analisis de estas caracteristicas de la poblacion especificadas en el cuadro anterior, se

puede evidenciar que la edad, el sexo, el estado civil, el grado de instruccién y la ocupacién de las
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personas influyen en la adherencia al tratamiento, de acuerdo al nivel que se tenga para comprender
la enfermedad, la relacion que se tenga con el tiempo, las responsabilidades familiares, laborales,
y la disposicion que se tenga para el cumplimiento de la terapia. A modo de ejemplo las personas
con menores niveles de escolaridad suelen presentar mayores dificultades para entender la
importancia del tratamiento y las consecuencias de abandonarlo (33).

Factores sociales

Los factores sociales se refieren al entorno inmediato y a las circunstancias en las que el paciente
se encuentra, como el nivel de apoyo familiar, la estructura y la dinamica familiar, las condiciones
economicas, y la disponibilidad de servicios basicos. Estos factores se reflejan en la adherencia de
la terapia en el sentido que en la paciente que tiene una buena red de apoyo y que, ademas, tiene
una estabilidad econdmica y acompafiamiento solidario, se observa, con mayor frecuencia, el
cumplimiento. Por el contrario, en el caso de situaciones de pobreza, de conflicto familiar,
estigmatizacion, aislamiento social, el cumplimiento de la adherencia a la terapia podria presentar
dificultad, y de esta manera, el control, es decir, la toma de medicamentos de forma periddica,
puede presentar dificultad (33).

Factores relacionados con la terapia.

Estos factores pertenecen al régimen terapéutico, incluyendo el nimero de medicamentos, efectos
adversos, duracion de la terapia, via de administracion y la disponibilidad de medicamentos en la
instalacion de salud. Los pacientes pueden tener desafios de adherencia cuando experimentan
reacciones adversas, cuando el régimen se percibe como excesivamente largo o demasiado
complejo, o cuando perciben barreras para acceder a los medicamentos. La comprension adecuada
del esquema, asi como el apoyo del personal de salud, son de gran importancia para aliviar la carga

terapéutica y favorecer el cumplimiento (33).
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Habitos perjudiciales.
Los habitos perjudiciales incluyen acciones que pueden interferir con el tratamiento, como el uso
de alcohol, tabaco y drogas ilicitas. Estos pueden afectar la absorcion y eficacia de los
medicamentos, aumentar los efectos secundarios y afectar negativamente el cumplimiento diario
del tratamiento por parte del paciente. Ademas, dichos habitos se asocian cominmente con estilos
de vida desorganizados, menor responsabilidad personal y desafios para mantener una rutina
consistente, todo lo cual aumenta el riesgo de abandono terapéutico. Por lo tanto, la identificacion
y gestion de tales habitos es crucial para garantizar la adecuada adherencia al tratamiento de la
tuberculosis (33).
2.3. Formulacion de hipotesis
2.3.1 Hipotesis general
Hi: Existen factores asociados a la no adherencia al tratamiento de tuberculosis en pacientes en
centros de salud de primer nivel, periodo 2025.
Ho: No existen factores asociados a la no adherencia al tratamiento de tuberculosis en pacientes
en centros de salud de primer nivel, periodo 2025.
2.3.2 Hipotesis especificas

- H1i: Existe asociacion entre los factores demogréaficos y la no adherencia al tratamiento de

tuberculosis en una muestra de pacientes.
- H2lo: No existe asociacion entre los factores demogréaficos y la no adherencia al tratamiento

de tuberculosis en una muestra de pacientes.

- H2i: Existe asociacion entre los factores sociales y la no adherencia al tratamiento de

tuberculosis en una muestra de pacientes.
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- H20: No existe asociacion entre los factores sociales y la no adherencia al tratamiento de
tuberculosis en una muestra de pacientes.

- HS3i: Existe asociacion entre los factores relacionados con el tratamiento y la no adherencia
al tratamiento de tuberculosis en pacientes en centros de salud de primer nivel durante el
periodo 2025.

- H3o0: No existe asociacion entre los factores relacionados con el tratamiento y la no
adherencia al tratamiento de tuberculosis en una muestra de pacientes.

- H4i: Existe asociacion entre los habitos nocivos y la no adherencia al tratamiento de
tuberculosis en pacientes en una muestra de pacientes.

- H4o: No existe asociacion entre los habitos nocivos y la no adherencia al tratamiento de

tuberculosis en una muestra de pacientes.

CAPITULO III. METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion
El método fue tipo hipotético, siguiendo un enfoque légico-deductivo que permita aceptar o

rechazar la hipétesis nula y, de este modo, alcanzar una conclusién fundamentada (34).
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3.2. Enfoque de la investigacion
El enfoque fue cuantitativo, lo que implicé el registro de datos medibles para realizar analisis

estadisticos orientados a abordar los objetivos, comprobar hipdtesis y obtener conclusiones. (34).

3.3. Tipo de investigacion

El estudio correspondié a un disefio observacional, de corte transversal y nivel analitico.

Transversal: Las variables se midieron en un unico momento temporal

Analitico: Se evalud la asociacion estadistica entre los factores y la no adherencia (34).

3.4. Disefo de la investigacion

El disefio fue observacional, dado que no se realiz6 intervencion ni manipulacion deliberada de las
variables; estas fueron analizadas tal como ocurrieron en su entorno natural (35).

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacién

Los sujetos estudio se conforman por pacientes diagnosticados con tuberculosis pulmonar
mediante la clinica, baciloscopia en esputo y prueba molecular (segln criterios de la instruccion
de salud); que se encuentren con tratamiento antituberculosis Servicio del Programa Contra la
Tuberculosis (PT) de los Centros: “Centro Materno Infantil Ollantay”, “Centro Materno Manuel
Barreto” y “Centro Materno Carrion” bajo la “Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencién y
Control de la Tuberculosis” (ESN-PCT) del Ministerio de Salud (MINSA) durante el periodo de

mayo a diciembre del 2025 (35).

Muestra
El tamafio muestral fue censal. Por lo cual se incluyo a todos los sujetos de estudio cuentan

diagnostico de tuberculosis pulmonar y con esquema de tratamiento para la tuberculosis que
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pertenezcan a los centros: “Centro Materno Infantil Ollantay”, “Centro Materno Manuel Barreto”
y “Centro Materno Carrion” (Tabla 1).
Tabla 1

Pacientes con diagndstico de tuberculosis pulmonar y con esquema de tratamiento de tuberculosis

segun cada centro materno infantil

Centro Materno Infantil Cantidad muestral
“Centro Materno Infantil Ollantay” 21 pacientes
“Centro Materno Infantil Manuel Barreto 25 pacientes
“Centro Materno Infantil Carrién” 40 pacientes

Fuente. Centros de Salud Materno Infantil.

También se debe mencionar que los Centros Materno Infantiles “Ollantay” y “Manuel Barreto” se
encuentran ubicados en el distrito de San Juan de Miraflores, que es una de las areas mas pobladas
de Lima Metropolitana, y el Centro Materno Infantil ‘Carrion’ se encuentra en el distrito de Villa
Maria del Triunfo. Esta distribucién geografica permite considerar diferentes entornos

sociocomunitarios, lo que es beneficioso para la poblacién en cuestion.

Muestreo

Se empled un muestreo no probabilistico de tipo censal por conveniencia. Se decidid incluir a la
totalidad de la poblacién (86 pacientes) debido a que el tamafio poblacional es pequefio y accesible
para los investigadores, lo que permitié eliminar el error de muestreo aleatorio y garantiza que los
resultados sean representativos de la realidad total de los centros de salud estudiados sin necesidad
de aplicar formulas de estimacion muestral.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion
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- Pacientes mayores de 18 afios, con diagnosticados con tuberculosis pulmonar por la
institucion de salud.

- Pacientes registrados en el programa de tratamiento de tuberculosis en los centros de salud
de primer nivel mencionados.

- Pacientes que cuenten con al menos un mes de tratamiento antituberculoso y que hayan

iniciado terapia para tuberculosis durante el afio 2025.

Pacientes con historias clinicas completa s y accesibles.

Criterios de exclusién

Pacientes con TB multirresistente (TB-MDR o TB-XDR), por tener un régimen de
tratamiento y seguimiento diferente.
- Pacientes trasladados a otro establecimiento de salud antes de completar el tratamiento.
- Pacientes que hayan fallecido por causas no relacionadas a la tuberculosis durante el
tratamiento.
- Pacientes con enfermedades previas psiquiatricas 6 meses antes al momento de la
ejecucion.
Variables del estudio

Variable dependiente

e La adherencia al tratamiento de la tuberculosis fue evaluada utilizando el Test de
Morisky-Green, el cual consiste en cuatro preguntas cerradas con respuestas
dicotémicas (si 0 no), orientadas a identificar conductas relacionadas con el olvido
de la medicacién, la interrupcién del tratamiento al sentirse bien o mal, y la
regularidad en la toma del medicamento. Un paciente se considera no adherente

cuando al menos una de sus respuestas no coincide con lo establecido por el
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instrumento. La adherencia solo se determina cuando las cuatro respuestas se

ajustan por completo al patrén definido por el test (No / Si/ No / No).).

e EIl instrumento empleado fue adaptado del cuestionario utilizado por Rodriguez y
Mondragon (2014) con el objetivo de evaluar la Adherencia a la Terapia y sus factores
relacionados en pacientes con tuberculosis. El cuestionario consta de un total de 22 items,

divididos en cuatro secciones principales:

e Prueba de Adherencia a la Terapia de Morisky—Green (4 items)

Evaltua la adherencia al tratamiento a través de preguntas dicotomicas sobre

olvidos, cumplimiento a tiempo, abandono y suspension debido a sentirse mal.

e Factores Sociales (5 items)

Investiga situaciones relacionadas con el rechazo y el ocultamiento de la
enfermedad, el impacto psicosocial a nivel académico/laboral, dificultades

econOmicas y accesibilidad al centro de salud.

e Factores Demograficos (10 items)

Incluye datos sobre sexo, edad, estado civil, nivel educativo, ocupacion, lugar de

origen y habitos perjudiciales (tabaquismo, alcohol y drogas ilicitas).

e Factores Relacionados con el Tratamiento (3 items)

Explora las percepciones de los pacientes sobre el niumero de medicamentos,

interrupciones debido a la falta de medicamentos y malestar asociado al tratamiento.

Variable independiente



40

Factores demograficos: edad, sexo, estado civil, ocupacion, nivel educativo, lugar de
residencia

Factores sociales: recibe apoyo familiar; ¢pertenece a algun programa de seguimiento y/o
apoyo en el tratamiento?

Factores relacionados con el tratamiento(30) ¢considera que la cantidad de medicamentos
que debe tomar es mucha?; (Se ha interrumpido su tratamiento por la falta de
medicamentos?; ;Ha presentado malestar cuando se toma los medicamentos?; el suministro
de los medicamentos para esta enfermedad.

Habitos nocivos: tabaquismo (fuma, no fuma), consumo de alcohol, consumo de drogas

ilicitas.
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Tabla 2
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Adherencia al

La adherencia al

Para evaluar la adherencia al

Cualitativa dicotomica y

tratamiento de tratamiento de tratamiento, se aplicé el Test de Variable1 nominal
tuberculosis tuberculosis es el Adherencia Terapéutica de Morisky-
cumplimiento continuo  Green, estructurado a partir de 4 Adherente:
y adecuado del régimen preguntas de cierre dicotomicas cuando el
terapéutico prescrito por  (Si/No). paciente
parte del paciente (21).  Se considerd que el paciente era marca el
adherente a la terapia test cuando conjunto de
presento el patron de respuesta “No — respuestas
Si — No - No”. Esta respuesta esperado
indicaba que el paciente no olvido por el
tomar la medicacion, que la tomo en instrumento
los horarios que le fueron indicados, (No/Si/
que no interrumpié el tratamiento No / No).
cuando se sinti6 bien, y que no dejo No
de tomarla cuando presentd algin adherente:
malestar. cuando al
Cualquier otra combinacion de menos una
respuestas, como resultado de la respuesta
posibilidad de incumplir algin no coincide
aspecto de la terapia, se califico como con dicho
no adherente. ’
patrén.
Factores Definimos como Para determinar la existencia de Variable 2

demograficos:

factores asociados a la
no adherencia al
tratamiento de la

factores asociados se empled una
encuesta estructurada de un total de
22 items y de seleccion cerrada, que
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tuberculosis, aquellas
particularidades de
caracter demografico,
social, conductual, y de
tratamiento, que
impactaron
negativamente el
cumplimiento de un
régimen terapéuticoy
que, por ende,
ocasionaron la
discontinuidad y baja
efectividad del
tratamiento
antituberculoso (26).

se distribuye en 4 dimensiones. La
primera de estas dimensiones se
refiere a factores demograficos y en
total, se realizaron 6 preguntas que
identifiquen el sexo, la edad, el
estado civil, el nivel de instruccion,
la ocupacion y el lugar de
procedencia. Estas preguntas se
transformaron en variables que
permitieron un analisis de las
dimensiones y condiciones
sociodemograficas del conjunto de
la poblacion en estudio.

Sexo Condicién que Reporte del género del paciente, Variable 2 Cualitativa, dicotomicay 1. Masculino
diferencia a varones de  segln historia clinica. nominal 2. Femenina
mujeres.

NUmero de afios cumplidos del Variable 2 Cuantitativa, discreta, de  Numero en Afios

Edad Numero de afios paciente, segun historia clinica. razén
cumplidos

Mencion de la condicion de su Variable 2 1. Soltera
Estado de unién social estado civil del paciente, en base a la Cualitativa, politémicay 2. Casada
Estado civil historia clinica. nominal 3. Conviviente
4. Viuda
5. Divorciada
Reporte en la historia clinica del Variable 2 Cualitativo, politomicay 1. Sin instruccion
Nivel educativo Grado de instruccion nivel educativo que tiene el paciente ordinal 2. Primaria
3. Secundaria
4. Superior
Actividad en la cual se Reporte en la historia clinica del Variable 2 Cualitativa, politomicay 1. Trabaja

Ocupacién desempefia activamente  oficio en el cual se desempefia el nominal 2. Estudia

un individuo paciente. 2. Ama de casa
3. No trabaja

Lugar de Lugar donde vive Mencion en la historia clinica del Variable 2 Cualitativa, politomicay 1. Urbano

procedencia lugar donde habita el paciente. nominal 2. urbano marginal

Habitos nocivos Variable 2

Tabaquismo Fumar cigarrillos Reporte en la historia clinica, si el Variable 2 Cualitativa, dicotémicay 1. Alto

paciente fuma o no cigarrillos. nominal 2. Medio
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Consumo de alcohol  Implica beber cerveza ~ Reporte en la historia clinica, si el Variable 2 Cualitativa, dicotomicay 3. Bajo
o licores. paciente consume o no alguna bebida nominal
alcohdlica.
Consumo de drogas  Consumo de alguna Reporte en la historia clinica, si el Variable 2 Cualitativa, dicotomica y
ilicitas droga ilicita. paciente consume o no alguna droga nominal
ilicita.
Factores relacionados con el tratamiento
¢Considera que la Percepcion del paciente  Respuesta afirmativa o negativa Variable 2 1. Alto
cantidad de sobre si la cantidad de Cualitativa, dicotomicay 2. Medio
medicamentos que medicamentos nominal. 3. Bajo
debe tomar es prescritos para la
mucha? tuberculosis es
excesiva.
¢Se ha interrumpido  Situacion en la que el Respuesta afirmativa o negativa Variable 2 Cualitativa, dicotomica y
su tratamiento por la  paciente deja de seguir nominal.
falta de su tratamiento
medicamentos? antituberculoso debido
a la falta de
disponibilidad de
medicamentos.
¢Ha presentado Experiencia de efectos Respuesta afirmativa o negativa Variable 2 Cualitativa, dicotomica y
malestar cuando se adversos 0 molestias nominal.
toma los fisicas percibidas por el
medicamentos? paciente al ingerir los
medicamentos para la
tuberculosis.
el suministro de los  Proceso de entrega y Evaluacion de la disponibilidad de Variable 2
medicamentos para  acceso de los pacientes  los medicamentos para el tratamiento Cualitativa, dicotomica y
esta enfermedad a los medicamentos de la tuberculosis, basada en la nominal.
necesarios para el respuesta a la pregunta (incompleta o
tratamiento de la completa)
tuberculosis.
Factores sociales
Rechazo o Situaciones de Registro de si el paciente ha Variable 2 Cualitativa, dicotémica,
discriminacion estigmatizacion o trato  experimentado o no rechazo social nominal 1. Alto
negativo debido al relacionado con su enfermedad 2. Medio
diagnostico de 3. Bajo

tuberculosis
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Ocultamiento de la Impacto de la Registro de si la enfermedad ha Variable 2 Cualitativa, dicotémica,
enfermedad enfermedad en la generado interrupciones laborales o nominal

continuidad de educativas

actividades laborales o

de estudio
Afectacion laboral o Impacto de la Registro de si la enfermedad ha Variable 2 Cualitativa, dicotomica,
educativa enfermedad en la generado interrupciones laborales o nominal

continuidad de educativas

actividades laborales o

de estudio
Dificultad Limitaciones de Registro de si el paciente presenta o Cualitativa, dicotomica,
econdmica recursos financieros que  no dificultades econémicas para nominal

afectan el acceso al asistir al centro de salud Variable 2

tratamiento.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

La recopilacion de datos para este estudio se llevé a cabo mediante la revision de historias clinicas
y la realizacidn de entrevistas a pacientes diagnosticados con tuberculosis que hayan sido atendidos
por el Servicio. del Programa Contra la Tuberculosis (PT). Luego la informacion se paso a las
fichas de datos (ANEXO 2).

Posteriormente, la informacion fue procesada en el programa Excel para su tabulacion y
presentacion en tablas; ademas, se utilizo el software Stata version 17 para el analisis estadistico.
3.7.2 Descripcion de instrumentos

En el estudio se considerd lo siguiente. Los factores demograficos que contiene los datos: sexo,
edad, estado civil, nivel educativo, ocupacion y lugar de procedencia. Se vio importante conocer
los habitos nocivos de los sujetos de estudios como el tabaquismo, el consumo de alcohol, consumo
de drogas ilicitas. También, se considerd factores relacionados con el tratamiento basado en la
experiencia de contacto con pacientes del primer nivel, las cuales fueron: ¢Considera que la
cantidad de medicamentos que debe tomar es mucha?, ¢Se ha interrumpido su tratamiento por la
falta de medicamentos?, ¢(Ha presentado malestar cuando se toma los medicamentos?, el
suministro de los medicamentos para esta enfermedad; estas preguntas son independientes, con
respuestas cerradas y no tienen ningln puntaje. Ademas, se considerd factores sociales
relacionados con el tratamiento basado en la experiencia de contacto con pacientes del primer
nivel, las cuales seran: ¢Ha sentido rechazo o discriminacion por tener tuberculosis?, ¢Ha tenido
que ocultar su enfermedad por temor al rechazo?, ¢ Tuvo que dejar su trabajo o estudios debido a

la enfermedad?, ¢Ha tenido dificultades econémicas para acudir al centro de salud? y ¢EI lugar
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donde vive esté cerca del centro de salud?; estas preguntas son independientes, con respuestas
cerradas y no tienen ningun puntaje.

Finalmente se tomaron las preguntas del Test de Morisky-Green para evaluar la adherencia en el
tratamiento de la tuberculosis en los sujetos estudiados.

El test de Morisky-Green resulta Util en esta investigacion debido a la validez suficiente que se ha
logrado en otros estudios, la brevedad, la facilidad de aplicacion en el primer nivel en la salud y el
tiempo que se requiere por el personal de salud y el paciente. Se trata de un instrumento que obtiene
datos de manera confiable, de forma agil, y que requiere poco tiempo. Por el tipo dicotomico que
se utiliza, clasifica a las personas de manera agil en adherentes y no adherentes a un tratamiento.
Esta herramienta es muy Util en estudios de tuberculosis. Se ha probado que la continuidad del
tratamiento se puede clasificar en esta herramienta que se ha validado en maltiples enfermedades

y contextos. Se ajusta a la perfeccidn a esta investigacion.

Items del Escala de medicion Escala global utilizada en la variable
instrumento del item
Preguntas Nominal dicotomica Ordinal (Bajo — Medio — Alto)
dicotémicas (Si / No)
Nivel Descripcion Rango de puntaje (items afirmativos)
Alto Indica alta presencia 2 — 4 (para variables con mdltiples items) 1
del factor (para variables con un solo item)
Medio Indica presencia 1 — 2 (para variables con multiples items)
moderada N/A para variables con un solo item
Bajo Indica baja presencia 0 — 1 (para variables con mdltiples items) 0
del factor. (para variables con un solo item)

Para el analisis estadistico inferencial, las variables independientes (factores sociales,
demogréficos, tratamiento y habitos) fueron transformadas de escalas nominales dicotémicas a
escalas ordinales mediante un sistema de sumatoria de puntajes (score). Se asigné un valor de 1
punto a cada respuesta afirmativa que indicara la presencia del factor de riesgo y 0 puntos a su

ausencia.
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Posteriormente, los puntajes totales obtenidos en cada dimension se categorizaron utilizando

baremos basados en terciles para establecer niveles jerarquicos de intensidad:

Nivel Bajo: Puntajes ubicados en el tercil inferior (0 - 33% del puntaje méximo).

Nivel Medio: Puntajes ubicados en el tercil intermedio (34 - 66% del puntaje m&ximo).

Nivel Alto: Puntajes ubicados en el tercil superior (67 - 100% del puntaje maximo).

Este procedimiento de categorizacion permitié ordenar a los sujetos de estudio segun la intensidad
de la exposicion a los factores, requisito metodoldgico indispensable para la aplicacion de la
prueba de correlacion de rangos de Spearman.

3.7.3 Validacion

La aplicacion del Test de Morisky-Green fue realizada para evaluar la adherencia al tratamiento
farmacoldgico de los pacientes con tuberculosis, porque se muestra como el mas utilizado en el
ambito clinico y en la salud publica. Su validez, en otros estudios, se ha comprobado en otros
estudios de poblaciones con enfermedades cronicas. Tales estudios han demostrado capacidad para
identificar distintos patrones de adherencia en el tratamiento de la tuberculosis (28).

En el presente estudio, el instrumento se ajusté a la poblacion de los pacientes de los centros de
salud de primer nivel, y se selecciond la prueba en la estructura original del test. Asi, se aseguro
la claridad y comprension de cada item del instrumento. Del todo, la prueba de los factores
asociados se disefi6 con respecto a la parte sociodemografica, la parte social y la parte del
tratamiento. Esto, en el propio contexto, se le ha considerado al instrumento y se le ha dado validez

al instrumento.
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3.7.4 Confiabilidad
La confiabilidad, diversos estudios han reportado coeficientes de consistencia interna aceptables
(alfa de Cronbach > 0.6), lo cual es apropiado para instrumentos breves como este. Asimismo, ha
mostrado buena estabilidad temporal al aplicarse en distintas poblaciones y condiciones de salud,
lo que respalda su utilidad como herramienta confiable para el seguimiento terapéutico.
Adicionalmente, es breve y de facil aplicacion (Anexo 3) (29).
El instrumento utilizado para recolectar datos tuvo un Alfa de Cronbach de 0.901, lo que significa
que hubo una alta consistencia interna, es decir, los 22 items midieron de manera coherente el
constructo del estudio en relacion con los factores relacionados con la no adherencia al tratamiento
de la tuberculosis.
3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos
El procesamiento y andlisis de datos se realiz6 de manera ordenada y sistematica, utilizando
herramientas informaticas que nos ayudaron a organizar, limpiar y lograr resultados coherentes y
claros en relacién con los objetivos del estudio.
e Revision y limpieza de datos
Se verificaron los instrumentos de recoleccion de datos y se corrigieron inconsistencias
antes de grabar.
e Caodificacion de variables
Se asignaron cddigos numéricos a las respuestas para asegurar un manejo uniforme de los
datos.
e Ingreso de datos y tabulacién en Excel
Los datos se ingresaron en Microsoft Excel, donde se crearon tablas de registro y se

realizaron las tabulaciones preliminares.
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e Procesamiento estadistico en SPSS
El conjunto de datos fue exportado a SPSS donde se realizd un andlisis descriptivo
utilizando distribuciones de frecuencia y porcentaje y medidas estadisticas basicas.

e Gréficos y tablas
Se crearon gréaficos y tablas en Excel y SPSS para simplificar la presentacion de resultados.

e Presentacion de resultados en Word
Los resultados se escribieron y estructuraron en Microsoft Word, formando un documento
integrado con tablas, graficos y el analisis correspondiente.

3.9. Aspectos éticos

Durante la investigacion se atendio a los preceptos éticos propios de la Universidad Privada
Norbert Wiener, cuidando la defensa de los derechos, la privacidad y la integridad de los sujetos
de la investigacion. Se asegurd que la participacion en la investigacion fuera voluntaria y que
tuvieran la informacion necesaria sobre los fines, métodos y eventuales riesgos que pudieran
derivarse de la investigacion. Se asegurd que la informacion recabada fuera de uso exclusivo en el
ambito académico y se mantendria la confidencialidad con la que se trat6 cada dato.

— Se obtuvo el consentimiento informado de cada uno de los pacientes con la debida
explicacion de los objetivos, método y procedimiento a utilizar, asi como la posibilidad de
no participar y retirarse del estudio en cualquier momento sin que esto les ocasionara
ningln tipo de consecuencia.

— Se garantizo que la informacion de los participantes, sus datos personales y datos clinicos
serian mantenidos con la méxima reserva, utilizando nimeros para sustituir los nombres

en las fichas de datos.
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— El principio de voluntariedad de la participacion fue garantizado al asegurarse que ningun
paciente fuera forzado a completar algin cuestionario o a proporcionar informacién que no
deseara aportar.

— Secumpli6 con el estatuto institucional de investigacion de la Universidad Privada Norbert
Wiener, atendiendo a los lineamientos éticos de investigacion con seres humanos,
garantizando en todo momento la integridad de los sujetos.

— Se utilizdé la informacion Unicamente con fines académicos, evitando cualquier uso

inapropiado que pudiera infringir la privacidad o los derechos de los pacientes.

CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1. Resultados
4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

V1: Factores asociados
Tabla 3

Factores sociodemograficos de los pacientes con diagndstico de tuberculosis pulmonar y con
esquema de tratamiento de tuberculosis segun cada centro materno infantil

Factores sociodemograficos Categoria Recuento Porcentaje valido
Sexo Mascul_ino 40 46,5%
Femenino 46 53,5%
18-29 20 23,3%
~ 30-44 35 40,7%
Edad (afios) 4559 20 23,3%
>60 11 12,8%
Soltero(a) 22 25,6%
Casad o(a) 30 34,9%
Estado civil Conviviente 18 20,9%
Viudo(a) 10 11,6%
Divorciado(a) 6 7,0%
Sin instruccion 6 7,0%
Nivel educativo Primarie} 25 29,1%
Secundaria 33 38,4%

Superior 22 25,5%
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Trabaja 35 40,7%

Ocupacion Estudia 20 23,3%

Ama de casa 18 20,9%

No trabaja 13 15,1%

Lugar de procedencia Urbano . 60 70,4%

Urbano marginal 26 29,6%

Habitos nocivos Categoria Recuento Porcentaje valido

Tabaquismo N? 60 69,8%
Si 26 30,2%
No 55 64,0%
Consumo de alcohol Si 31 36.0%
- No 78 90,7%
Consumo de drogas ilicitas Si 3 9.3%

Nota. Encuesta 2025. Fuente: Cuestionario de recoleccién de datos.

El anélisis de algunos factores sociodemograficos y habitos dafiinos de los 86 pacientes muestra
algunas tendencias preliminares importantes que podrian explicar la falta de adherencia al
tratamiento de la tuberculosis.

Sexo y edad: La muestra estd compuesta mayoritariamente por mujeres (53.5%) frente a los
hombres (46.5%). Hay un ligero predominio femenino de los pacientes atendidos. La mayor
concentracion de pacientes se encuentra en el grupo de edad de 30 a 44 afios (40.7%), seguido por
los grupos de edad de 18 a 29 afios y de 45 a 59 afios, con un 23.3% cada uno. Los pacientes
mayores de 60 afios representan un porcentaje menor (12.8%). Esto sugiere que la poblacién joven
adulta econébmicamente activa es la mas afectada por la tuberculosis en las instalaciones de
atencion médica de primer nivel.

Estado civil: La mayoria de los pacientes estan casados (34.9%), seguidos por solteros (25.6%) y
convivientes (20.9%). Los viudos y divorciados representan porcentajes mas pequefios, 11.6% y
7.0% respectivamente. Este patron podria indicar el impacto de la estructura familiar en la
adherencia al tratamiento, donde los pacientes con mas apoyo familiar pueden tener una mayor

adherencia al tratamiento que otros.
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Nivel de educacion: El nivel predominante es la educacion secundaria (38.4%), seguido por la
educacion primaria (29.1%) y la educacion superior (25.5%), mientras que los pacientes sin
educacion representan solo un 7.0%. Es comdn que los pacientes tengan solo educacién bésica o
que hayan completado la escuela secundaria, 1o que puede estar relacionado con una comprension
limitada de la importancia del tratamiento, asi como de la adherencia al mismo.

Ocupacion: La mayoria de los pacientes son empleados (40.7%), estudiantes (23.3%), amas de
casa (20.9%) y desempleados (15.1%). Esto indica que la sobrecarga laboral y las
responsabilidades diarias pueden ser un impedimento para que los pacientes cumplan con su
tratamiento de manera regular.

Lugar de origen: La mayoria de los pacientes provienen de areas urbanas (70.4%), seguidas por y
marginales urbanas (29.6%). El lugar de origen puede afectar la disponibilidad de atencion médica
y el transporte accesible a los centros de tratamiento.

Habitos perjudiciales: Con respecto a los habitos de riesgo, el consumo de tabaco esta presente en
el 30.2% de los pacientes, mientras que el consumo de alcohol se sitta en el 36.0%. Por otro lado,
el consumo de drogas ilicitas es bajo, con solo el 9.3% de los pacientes afectados. Es posible que
estos habitos actien como factores de riesgo para la falta de adherencia al interferir con la
disciplina y consistencia requeridas para un tratamiento exitoso.

Interpretacion general: Los datos muestran que la mayor parte de los pacientes con un mayor riesgo
de no adherirse al tratamiento de la tuberculosis son adultos jovenes de educacion basica o
secundaria, que cuentan con un empleo y tienen malos habitos como el consumo de alcohol y
tabaco. El reconocimiento de estos factores y sus caracteristicas sociodemogréaficas y conductuales
hace posible el desarrollo de blogues especificos de intervencion, educacién y control que busquen

mejorar la adherencia al tratamiento en los centros de salud de primer nivel.



Tabla 4

¢Olvida alguna vez tomar los medicamentos para tratar su enfermedad?
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Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Valido Si 22 25,6 25,6 25,6
No 64 74,4 74,4 100,0
Total 86 100,0 100,0

Nota. Encuesta 2025. Fuente: IBM SPSS Statistics.

Figura 1
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Una mayoria de los pacientes encuestados (74,4 %) sefialaron que no olvidaban la toma de sus

medicamentos antituberculosos, en comparacién, un 25,6 % de los encuestados admitié que si

olvidaban la toma de medicamentos en alguna ocasién. Este resultado indica que, en promedio,

los pacientes encuestados tienen un buen compromiso en la adherencia de la frecuencia de toma

de medicamentos, lo que es fundamental para asegurar la adherencia en la regularidad en la toma

de medicamentos.

Tabla b

¢ Toma los medicamentos a las horas indicadas?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Vélido Si 58 67,4 67,4 67,4
No 28 32,6 32,6 100,0
Total 86 100,0 100,0

Nota. Encuesta 2025. Fuente: IBM SPSS Statistics.



55

Figura 2

Porcentaje
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De los 86 pacientes encuestados, 58 (67.4%) afirmaron que administraban sus medicamentos a las
horas programadas, mientras que 28 (32.6%) admitieron no adherirse a los horarios establecidos.
Esto sugiere que cerca de un tercio de estos pacientes enfrenta desafios para seguir un horario de
medicacion, lo que puede socavar la efectividad del tratamiento y aumentar el riesgo de resultados
adversos o resistencia. Este comportamiento puede deberse a la falta de atencion, un horario diario
cadtico, la falta de supervision o una conciencia insuficiente sobre la importancia de la
administracion oportuna de medicamentos. Este hallazgo resalta la importancia de implementar
estrategias de seguimiento, educativas y de apoyo para mejorar la adherencia al horario de
medicacion de los pacientes respecto a su tratamiento para la tuberculosis.

Tabla 6

Cuando se encuentra bien, ¢deja de tomar la medicacion?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado

Valido Si 26 30,2 30,2 30,2
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No 60 69,8 69,8 100,0
Total 86 100,0 100,0

Nota. Encuesta 2025. Fuente: IBM SPSS Statistics.

Figura 3

Porcentaje

Si No
De los 86 pacientes encuestados, 26 (30.2%) detalla los que dejan de tomar la medicacion cuando

se sienten bien, mientras que 60 (69.8%) afirmaron continuar con el tratamiento sin importar su
estado de salud. Ello evidencia que una proporcién significativa de pacientes deja de tratarse al
percibir mejoria, lo cual se constituye en un factor de riesgo importante para la no adherencia. Esto
puede ir en sintonia con la posible anidacion de la infeccion, el desarrollo de resistencia a los
farmacos y el no tratamiento de la misma. Este tipo de comportamientos se pueden asociar, en el
contexto de salud, a la falta de conocimientos sobre la importancia de cumplir la totalidad de un
ciclo terapéutico, las erroneas en las percepciones sobre la enfermedad y las deficiencias
educativas en salud. Por lo tanto, es de gran importancia la realizacién de acciones educativas y
de seguimiento que recuperen la importancia de completar el ciclo terapéutico, aun en la ausencia

de sintomas.
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Tabla7
Si alguna vez le sienta mal, ¢ deja usted de tomarla?
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Vélido Si 28 32,6 32,6 32,6
No 58 67,4 67,4 100,0
Total 86 100,0 100,0

Nota. Encuesta 2025. Fuente: IBM SPSS Statistics.

Figura 4

Porcentaje
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De 86 pacientes encuestados, 28 (32.6%) admitieron haber interrumpido la medicacion cuando

ocurren efectos secundarios, mientras que 58 (67.4%) contintan el tratamiento a pesar de los

efectos secundarios. Esto muestra que casi un tercio de los pacientes interrumpen la medicacién

debido a los efectos secundarios, un factor relevante para la no adherencia que puede poner en

peligro la efectividad del tratamiento de la tuberculosis. Este patrén podria deberse a la falta de

conocimiento sobre la importancia de la continuidad del tratamiento, el miedo a posibles efectos

secundarios o el seguimiento insuficiente por parte del personal de salud. Por lo tanto, se vuelve

esencial implementar educacion, monitoreo y una adecuada gestion de los efectos secundarios para

asegurar la continuidad y efectividad del tratamiento.
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Tabla 8

Adherencia al tratamiento de los pacientes con diagnéstico de tuberculosis pulmonar y con
esquema de tratamiento de tuberculosis segun cada centro materno infantil

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Vaélido Adherencia 52 60,5 60,5 60,5
No 34 39,5 39,5 100,0
Adherencia
Total 86 100,0 100,0

Nota. Encuesta 2025. Fuente: IBM SPSS Statistics.
Figura 5

Porcentaje

Adherencia Mo adherencia

Los datos manifiestan que un 60,5 % de los pacientes evaluados presentan adhesion a la terapia
antituberculosa, en contraposicién a un 39,5 % de no adherencia. Aun asi, si bien la mayoria
presenta un patron conductual positivo en el respecto de la adherencia al tratamiento, existe un
namero critico que no hace caso a las recomendaciones, lo cual es un riesgo desde el angulo clinico
y epidemioldgico manifiestan. Un 4 de cada 10 pacientes que presenta la dificultad de adherencia

al tratamiento, da cuenta de posibles obstaculos que sean de caracter individual, social, educativo,
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0 quizas del mismo esquema terapéutico, que pueden incidir en la falta de adherencia a la terapia.
Estas consideraciones han puesto de relieve la necesidad de optimizar el enfoque de las practicas
de seguimiento, la educacion en salud, la asistencia psicosocial orientada en la prevencion de
interrupciones del tratamiento, en las recaidas, en la resistencia terapéutica, y aliviar asi la carga
del manejo de la tuberculosis.

Tabla 9

Factores sociales de los pacientes con diagnostico de tuberculosis pulmonar y con esquema de

tratamiento de tuberculosis segln cada centro materno infantil

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Vaélido Alto 20 23,3 23,3 23,3
Medio 45 52,3 52,3 75,6
Bajo 21 24,4 24,4 100,0
Total 86 100,0 100,0

Nota. Encuesta 2025. Fuente: IBM SPSS Statistics.

Figura 6
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Porcentaje

Alto WMedio Bajo

De los 86 pacientes diagnosticados con tuberculosis pulmonar, 20 pacientes (23.3%) experimentan
apoyo social en rangos altos, 45 pacientes (52.3%) lo experimentan en rangos moderados, mientras
que 21 pacientes (24.4%) presentan bajo apoyo. Esto sugiere que la gran mayoria de los pacientes
(52.3%) se situan en el rango medio de apoyo social, lo que a su vez puede afectar su capacidad
para adherirse al tratamiento. Los pacientes con factores sociales mas bajos probablemente
experimenten aun mas dificultades para cumplir con el régimen terapéutico como resultado de no
tener suficientes recursos, apoyo familiar o acceso a servicios de salud. Por el contrario, los
pacientes con factores sociales mas altos probablemente tengan un entorno mas propicio que
facilita el mantenimiento del tratamiento. Estos hallazgos ilustran la necesidad de incorporar el
entorno social de los pacientes en el disefio del marco de seguimiento y apoyo, con el objetivo de

optimizar la adherencia y los resultados del tratamiento para la tuberculosis.

Tabla 10
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Factores relacionados con el tratamiento de los pacientes con diagnostico de tuberculosis

pulmonar y con esquema de tratamiento de tuberculosis segin cada centro materno infantil

Frecuencia Porcentaje Porcentaje vélido Porcentaje
acumulado
Valido Alto 48 55,8 55,8 55,8
Medio 18 20,9 20,9 76,7
Bajo 20 23,3 23,3 100,0
Total 86 100,0 100,0
Nota. Encuesta 2025. Fuente: IBM SPSS Statistics.
Figura7
g
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Alto Medio Eajo
De los 86 pacientes diagnosticados con tuberculosis pulmonar, 48 (55.8%) tienen un alto nivel de

factores relacionados con el tratamiento, 18 (20.9%) tienen un nivel medio y 20 (23.3%) tienen un
nivel bajo. Esto muestra que mas de la mitad de los pacientes tienen condiciones favorables con
respecto al tratamiento, como el acceso a medicamentos, comprension del régimen terapéutico y
un adecuado seguimiento por parte del personal de salud. Sin embargo, casi una cuarta parte de
los pacientes se encuentra en un nivel bajo, lo que sugiere dificultades en la disponibilidad de
recursos, comprension del tratamiento o apoyo del equipo de salud, factores que podrian poner en

peligro la adherencia. Estos resultados destacan la necesidad de fortalecer las iniciativas educativas
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sobre el tratamiento, hacer disponibles recursos y asegurar la supervision directa para garantizar
que todos los pacientes puedan completar el régimen terapéutico.

4.1.2. Prueba de hipdtesis

4.1.2.1. Hipotesis general

Hi: Existen factores asociados a la no adherencia al tratamiento de tuberculosis en pacientes en
centros de salud de primer nivel, periodo 2025.

Ho: No existen factores asociados a la no adherencia al tratamiento de tuberculosis en pacientes
en centros de salud de primer nivel, periodo 2025.

Tabla 11

Correlacion de la hipotesis general

Adherencia al

Factores asociados .
tratamiento

Coeficiente
de 1,000 ,824
correlacién
Sig.
(bilateral) 000
Rho de N 86 86
Spearman Coeficiente
de ,824 1,000
Adherencia al correlacién
tratamiento Sig.
(bilateral) ,000
N 86 86

Factores asociados

Nota. Software estadistico SPSS.

Los resultados del test de correlacion de Spearman realizado sobre las variables del estudio
muestran un coeficiente de correlacién de 0.824, con un valor p de 0.000. Esto sugiere una
correlacion positiva con alta significancia. Esto significa que, con una mayor presencia de
variables favorables como el apoyo social, la alfabetizacion sobre el tratamiento y el control
adecuado de comportamientos negativos de salud, la adherencia al tratamiento es mayor, mientras

que la presencia de variables adversas se asocia con una menor adherencia al tratamiento. Con un
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valor p por debajo del umbral de 0.05, rechazamos la hipotesis nula y aceptamos la hipotesis
alternativa del estudio.

4.1.2.2. Hipotesis especifica 1

H1: Existe asociacion entre los factores demograficos y la no adherencia al tratamiento de
tuberculosis en una muestra de pacientes.

Ho: No existe asociacion entre los factores demogréaficos y la no adherencia al tratamiento de

tuberculosis en una muestra de pacientes.

Tabla 12
Correlacion de la hipdtesis especifica 1
Prueba Valor gl  Sig. asinttica (2 colas)
Chi-cuadrado de Pearson 13.527 4  0.009
Razon de verosimilitud 11841 4 0.019

Asociacion lineal por lineal 8.412 1 0.004

N de casos validos 86 — —

Nota. Software estadistico SPSS.

Este analisis revela que hay una relacion entre los factores demograficos y la no adherencia al
tratamiento de la tuberculosis. Esto es evidenciado por los resultados de la prueba Chi cuadrado
de Pearson que arroja un valor de p = 0.009 que es inferior al nivel de 0.05 de significancia para
asi la rechazar la hipotesis nula (HO) y aceptar la alternativa (H1i). Esto implica que las
caracteristicas demograficas que corresponden a la edad, el sexo, el estado civil, el nivel educativo
y la ocupacion, si impactan de manera directa con el hecho de que un paciente no cumpla con el
tratamiento de manera adecuada. Igualmente, queda establecido que esta relacion se encuentra
reflejada en la Razon de verosimilitud (p = 0.019) y en la Asociacion lineal por lineal (p = 0.004)

lo que refuerza que los patrones demograficos son de gran consideracion en la conducta
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terapéutica. En consecuencia, estos resultados demuestran que debe considerarse los factores
demograficos en el disefo de planes de intervencion para la reduccion de la no adherencia.
4.1.2.3. Hipotesis especifica 2

H2: Existe asociacion entre los factores sociales y la no adherencia al tratamiento de tuberculosis
en una muestra de pacientes.

Ho: No existe asociacion entre los factores sociales y la no adherencia al tratamiento de
tuberculosis en una muestra de pacientes.

Tabla 13

Correlacion de la hipotesis especifica 2

Adherencia al

Factores Sociales .
tratamiento

Coeficiente
de 1,000 ,802
correlacion
Sig.
(bilateral) 000
Rho de N 86 86
Spearman Coeficiente
de ,802 1,000
Adherencia al correlacion
tratamiento Sig.
(bilateral) 000
N 86 86

Factores Sociales

Nota. Software estadistico SPSS.

La correlacion de Spearman entre los factores sociales y la adherencia al tratamiento
antituberculoso revel6 un coeficiente de correlacion de 0,802 y una significancia bilateral de 0,000,
lo que sugiere una correlacion positiva de alta magnitud y estadisticamente significativa. Esto
demuestra que los niveles de apoyo social, de la red familiar y de las condiciones ambientales
determinan la adherencia al tratamiento; cuanto mayores son los factores sociales favorables, la
mayor es la probabilidad de que el paciente haga una adecuada adherencia a su tratamiento. Dado

que la significancia es inferior a 0,05, se rechaza la hipotesis nula (Ho) y se acepta la alternativa
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(H2), por lo que se concluye que los factores sociales y la no adherencia al tratamiento de
tuberculosis se encuentran estadisticamente asociados.

4.1.2.4. Hipotesis especifica 3

H1i: Existe asociacion entre los factores relacionados con el tratamiento y la no adherencia al
tratamiento de tuberculosis en pacientes en centros de salud de primer nivel durante el periodo
2025.

H1o: No existe asociacion entre los factores relacionados con el tratamiento y la no adherencia al
tratamiento de tuberculosis en una muestra de pacientes.

Tabla 14

Correlacion de la hipotesis especifica 3

Factores
relacionados con el
tratamiento

Adherencia al
tratamiento

Coeficiente
de 1,000 ,811
correlacién
Sig.
(bilateral) 000
Rho de N 86 86
Spearman Coeficiente
de ,811 1,000
Adherencia al correlacién
tratamiento Sig.
(bilateral) 000
N 86 86

Factores
relacionados con el
tratamiento

Nota. Software estadistico SPSS.

A través del coeficiente de correlacion de Spearman en los factores asociados con el tratamiento y
la adherencia al tratamiento de la tuberculosis, los hallazgos mostraron una correlacion de 0.811
con un valor de significancia bilateral de 0.000, lo que indica una correlacion positiva fuerte y
estadisticamente significativa. Esto significa que a medida que esos factores aumentan, también lo

hacen las probabilidades de que el paciente se adhiera correctamente al régimen terapéutico.
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Considerando que el valor de significancia fue inferior a 0.05, se rechazo la hipotesis nula y se
acepto la hipotesis alternativa.

4.1.2.5. Hipotesis especifica 4

H4: Existe asociacion entre los habitos nocivos y la no adherencia al tratamiento de tuberculosis
en pacientes en una muestra de pacientes.

Ho: No existe asociacion entre los habitos nocivos y la no adherencia al tratamiento de tuberculosis
en una muestra de pacientes.

Tabla 15

Correlacion de la hipotesis especifica 4

Adherencia al

Habitos nocivos .
tratamiento

Coeficiente
de 1,000 ,807
correlacion
Sig.
(bilateral) 000
Rho de N 86 86
Spearman Coeficiente
de ,807 1,000
Adherencia al correlacion
tratamiento Sig.
(bilateral) 000
N 86 86

Habitos nocivos

Nota. Software estadistico SPSS.

Se obtuvo un coeficiente de correlacién de 0.807 y un p-valor de 0.000 con un analisis de
correlacion de Spearman dado que tal fue el caso de los riesgos y el cumplimiento de los
tratamientos. Resultados que dan cuenta de un grado de correlacién positivo y estadisticamente
significativo. Resultados que muestran la importancia que tiene la presencia de habitos tales como
fumar, el alcoholismo, o el uso de drogas ilicitas en la menor tasa de cumplimiento por parte de un
paciente de un tratamiento. Debido a que el valor de 0.05 es menor, se rechaza la hip6tesis nula
(Ho) y se acepta la hipotesis alternativa (H4), lo cual significa que se encontro tal correlacién con

los habitos y la no adherencia al tratamiento de la tuberculosis.
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4.1.3. Discusion de resultados

De acuerdo con los objetivos de la investigacion, que estaban destinados a determinar los
factores asociados con la no adherencia al tratamiento de la tuberculosis, los datos del afio 2025
muestran que existe una asociacion positiva y altamente significativa desde el punto de vista
estadistico entre los factores estudiados y la adherencia al tratamiento. La correlacion de Spearman
exhibio un coeficiente de correlacion de 0.824 y una significancia de dos colas de 0.000, lo que
confirma que los pacientes con factores mas favorables, ya sean sociodemograficos, sociales,
relacionados con el tratamiento o habitos perjudiciales, tienen mas probabilidades de adherirse a
su régimen terapéutico. En contraste, los pacientes con factores desfavorables tienen un mayor
riesgo de incumplimiento.

Estos resultados se comparan con la investigacion realizada por Tello et al. (15), quienes
investigaron las causas del incumplimiento del régimen antituberculoso de 80 pacientes a través
de un estudio observacional de casos y controles. Los resultados de su investigacion revelaron que
en lo que respecta al incumplimiento, las variables sociodemograficas y los habitos de consumo
como fumar o el alcoholismo no tenian significancia estadistica, mientras que la ausencia de apoyo
familiar, el desempleo y el consumo de drogas ilegales si eran significativos. Por el contrario, los
resultados de nuestra investigacion muestran que, en nuestra poblacion, ademas de los factores
sociales y relacionados con el tratamiento, también los habitos dafiinos y algunas de las
caracteristicas demogréaficas influyen significativamente en la adherencia, lo que demuestra la
necesidad de adoptar un enfoque mas integral en las estrategias de monitoreo y educacion para
mejorar la adherencia al tratamiento de la tuberculosis. Dicha discrepancia puede interpretarse
desde un enfoque clinico y de salud publica. Mientras que Tello no hallé significancia en habitos

nocivos, nuestro estudio evidencia una fuerte correlacion (Rho=0.807). Clinicamente, esto se
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explica porque el consumo de alcohol y tabaco interfiere con la farmacocinética de los
antituberculosos, exacerbando la hepatotoxicidad y el malestar géastrico, lo que condiciona al
paciente a interrumpir la medicacion para evitar la sintomatologia adversa. Desde la salud pablica,
estos habitos en zonas vulnerables de Lima Sur suelen estar acompafados de desorganizacion
conductual y precariedad social, creando un entorno donde la adherencia estricta al esquema
DOTS se vuelve insostenible sin un soporte externo diferenciado.

En conclusion, el estudio confirma la existencia de varios correlatos a la no adherencia al
tratamiento de la tuberculosis, tales como el incumplimiento a través del tratamiento,
comportamientos demogréaficos, sociales y de salud perjudiciales. Estos hallazgos ilustran la
necesidad de formular e implementar estrategias educativas integrales, que incluyan la
participacién de la familia y un monitoreo clinico individualizado para mejorar la adherencia de
los individuos, reducir el riesgo de complicaciones y optimizar los resultados de salud de los
pacientes que residen en centros de atencion primaria de salud.

El primer objetivo especifico consistio en determinar la relacion entre habitos nocivos y la
no adherencia al tratamiento de la tuberculosis en los pacientes muestra. El analisis de los datos
con correlacion de Spearman, cuyos datos fueron correlacionados de manera positiva y
estadisticamente significativa, con un coeficiente de 0.807 y una bilateralidad de 0.000. Esto
evidencia que los comportamientos nocivos tienen una alta probabilidad de generar
incumplimiento de la adherencia al tratamiento. En contraste, aquellos pacientes que no presentan
estos habitos, tienden a una mayor adherencia al tratamiento.

Estos contrastan con la investigacion de Villanueva (16), cuyo objetivo fue determinar la
relacion que existe entre la sintomatologia depresiva y el cumplimiento terapéutico en pacientes

con tuberculosis pulmonar. En su muestra de 127 pacientes, si identificO un leve, pero no
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significativo, correlacion negativa entre la depresion y la adherencia. De su analisis, observo una
mayor adherencia en el grupo de mujeres que en el de los hombres. A diferencia de Villanueva, en
nuestros hallazgos si se encontro relacion entre los habitos nocivos y la no adherencia, lo que
indica que en nuestra unidad de andlisis estos factores son, sin duda, un predictor de la no
adherencia.

En conclusion, la evidencia obtenida confirma que los habitos nocivos son un factor
importante asociado con la no adherencia al tratamiento de la tuberculosis, por lo que se
recomienda implementar estrategias de intervencion destinadas a la educacion sobre los riesgos de
estos comportamientos y un seguimiento clinico cercano con el fin de mejorar la adherencia
terapéutica en los pacientes afectados.

En relacion con el segundo objetivo especifico, que era investigar la asociacién entre los
factores sociales y la no adherencia al tratamiento de la tuberculosis de los pacientes, los resultados
mostraron una correlacién positiva y estadisticamente significativa con un coeficiente de 0.802 y
una significancia bilateral de 0.000 utilizando la prueba de Spearman. Esto significa que los
pacientes con menos apoyo social y/o redes familiares limitadas y/o condiciones desfavorables del
entorno tienen un mayor riesgo de no cumplir con el tratamiento, mientras que los pacientes con
factores sociales mas favorables tienen un mayor nivel de adherencia al régimen de tratamiento.

Estos resultados difieren de la investigacion de Cabrera (17), en la que el estudio tenia
como objetivo determinar la frecuencia de no adherencia al tratamiento antituberculoso en su
poblacién. En su muestra de 20 pacientes, se encontrd que el 80% se desvid del tratamiento, siendo
las reacciones adversas a los medicamentos la principal razén para el abandono del tratamiento.
Mientras que Cabrera no encontré correlatos significativos de sexo, nivel de conocimiento o

satisfaccion con el sistema de salud o la atencion sanitaria, en nuestra investigacion la adherencia
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distinguio los factores sociales, incluyendo el apoyo familiar y el entorno circundante, como
factores que impactan significativamente la adherencia, sugiriendo que en nuestra poblacion con
antecedentes sociales representa un determinante importante de la adherencia a la terapia.

Teniendo en cuenta todo, los factores sociales son un elemento fundamental asociado a la
no adherencia al tratamiento de la tuberculosis, lo que sefiala la necesidad de fortalecer el apoyo
familiar, las redes de contencion y la educacion comunitaria como estrategias para mejorar la
adherencia y mitigar el riesgo de abandono.

Con respecto al tercer objetivo especifico de analizar la asociacion entre los factores
relacionados con el tratamiento y la no adherencia al tratamiento de tuberculosis en pacientes de
la muestra, los resultados mostraron una correlacion positiva y estadisticamente significativa, con
un coeficiente de 0.811 y una significancia bilateral de 0.000, con la prueba de correlacion de
Spearman. Esto significa que la accesibilidad a la medicacién, la comprension del régimen de
tratamiento y el seguimiento por parte del personal de salud estan, en mayor medida, positivamente
asociados con la adherencia; cuanto mayor es el nivel de estos factores favorables, mayor es la
probabilidad de que el paciente sea adherente al tratamiento, mientras que una mayor deficiencia
en estos factores incrementa el riesgo de no adherencia.

Estos resultados se contrastan con la investigacion de Rivera (18) que tenia como objetivo
determinar la asociacién de los determinantes sociales y clinicos con la adherencia a la terapia
entre pacientes con tuberculosis. Rivera informo que los factores sociodemograficos no influian
significativamente en la adherencia, aunque identificé que los factores individuales de los
pacientes, asi como los factores relacionados con la enfermedad, el tratamiento y el sistema de
salud, tenian asociaciones clinicamente relevantes con la adherencia. De la misma manera, nuestro

estudio confirma la importancia de los factores relacionados con el tratamiento, reforzando que la
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disponibilidad de recursos, la educacién sobre el régimen terapéutico y el apoyo del personal de
salud son determinantes criticos para garantizar la adherencia a la terapia.

En conclusion, los factores relacionados con el tratamiento constituyen un elemento
importante que afecta significativamente la adherencia de los pacientes, por lo que es esencial
fortalecer la supervision clinica, la educacién del paciente y la disponibilidad de recursos medicos
para mejorar la adherencia al régimen terapéutico y los resultados clinicos en pacientes con
tuberculosis.

Segun el cuarto objetivo especifico, el analisis de Chi-Cuadrado para las variables
demogréficas (edad, sexo, estado civil, nivel educativo, ocupacion) determinaron que hay relacion
de una significancia estadistica (y*> = 13.527; p = 0.010) entre los factores demogréaficos y la no
adherencia al tratamiento. Por lo que los datos permiten establecer que las variables demograficas
se constituyen en factores estructurales que afectan la conducta de salud y la probabilidad de que
el paciente cumpla lo establecido, conducta que ademas debe ser diferenciada con relacion a la
poblacién a la que se dirige.

Estos resultados contrastan con la investigacion de Agudo (19), que tenia como objetivo
establecer los atributos predictivos de la discontinuacion del tratamiento en pacientes con
tuberculosis. De los 87 participantes de su muestra, se informo que los factores sociodemograficos
no tenian influencia significativa en relacién a la discontinuacion, aunque los grupos con la mayor
discontinuacion eran hombres, de 31 a 40 afios, con educacion secundaria y empleo informal.
Ademas, los factores socioecondmicos, de antecedentes patoldgicos personales y familiares de
bajos ingresos y dependencia econdémica fueron relevantes en la discontinuacion del tratamiento.
A diferencia de Agudo, aqui explicamos los hallazgos que muestran que los factores demograficos

si tienen una relacién significativa con la adherencia en nuestra poblacién, por lo tanto, estos
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atributos deben ser tenidos en cuenta en el disefio de un seguimiento y educacién adaptados para
mejorar la adherencia al tratamiento.
La diferencia de nuestros resultados frente a lo reportado por Agudo sugiere una lectura critica
sobre la gestion sanitaria en el primer nivel de atencion. El hecho de que la ocupacion y la edad
sean determinantes en este estudio indica que los horarios rigidos de administracion de
medicamentos (DOTS) entran en conflicto directo con la jornada laboral de la poblacion
econdémicamente activa (adultos jovenes), convirtiendo a la propia estructura del servicio en una
barrera involuntaria. Esto evidencia la necesidad clinica de flexibilizar los esquemas de
supervision para evitar que la necesidad de trabajar compita con la obligacion de curarse.

En resumen, los factores demograficos constituyen un importante determinante transversal
de la no adherencia al tratamiento de la tuberculosis, por lo que se recomienda el uso de estrategias
individualizadas que tengan en cuenta la edad, el sexo, el nivel educativo basal y la ocupacion para

mejorar la adherencia y los resultados del tratamiento.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones

1. Se concluy6 que existen factores que inciden en la adherencia al tratamiento de la
tuberculosis en pacientes atendidos en centros de salud de primer nivel en el afio 2025. Esta
aseveracion se sustento en la prueba de correlacion de Spearman que arrojo un coeficiente
de 0.824, con un nivel de significancia bilateral p=0.000, que mostré una correlacion
positiva, alta, y estadisticamente significativa. En este sentido, teniendo en cuenta el p-
valor y el nivel critico establecido para la prueba, se acepto la hipotesis alternativa, y se
concluyé que efectivamente la presencia de factores asociados, generd una mayor
adherencia al tratamiento, y se explicaron en el andlisis de resultados, y se discutieron en
el marco teorico del estudio.

2. Se concluyé que los factores demograficos impactaron de manera significativa la
adherencia al tratamiento de la tuberculosis. Este resultado se vio a partir de Chi cuadrado
de Pearson que arrojo6 un p=0,009. Este resultado es menor al 0,05, lo que permite rechazar
la hipotesis nula y aceptar la hipdtesis alternativa. Ademas, para la razén de verosimilitud,
p=0,019, y para la asociacion lineal, p=0,004, lo que refuerza la asociacion del resultado
logrado. Dado el origen de este estudio, se explicd que las variables edad, sexo, estado
civil, nivel de instruccion y ocupacién de los pacientes, fueron elementos que condujeron
la conducta al tratamiento. Esto concuerda con los hallazgos en el estudio, donde se
destacan las variables demograficas como elementos de gran peso, entre los que impactaron
la adherencia al tratamiento.

3. Se determin6 que los factores sociales estaban estadisticamente asociados con la no

adherencia al tratamiento de la tuberculosis. Esta conclusion fue apoyada por el analisis de
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correlacion de Spearman, que mostrd un coeficiente de correlacion de 0.802 con una
significancia bilateral de p = 0.000, indicando una fuerte correlacién positiva
estadisticamente significativa. Dado que el valor de significancia es menor a 0.05, se
rechazo la hipdtesis nula y se acepto la hipotesis alternativa. Los resultados mostraron que
el apoyo social, la red familiar y las condiciones sociales favorables influian directamente
en una mayor adherencia al tratamiento, mientras que la falta de estos factores aumentaba
el riesgo de no adherencia, lo cual se explicd extensamente en la discusion de resultados.
Se concluy6 que la relacion entre factores vinculados al tratamiento y la no adherencia al
tratamiento de la tuberculosis por parte de los pacientes tratados en primeros niveles de
atencion en los centros de salud, fue confirmada. Esto se realizé a través de la prueba de
correlacion de Spearman, obteniendo un coeficiente de correlaciéon de 0.811 con un nivel
de significatividad bilateral de p=0.000, evidenciando una correlacién positiva y
fuertemente significante. Ademas, al ser significatividad menor a 0.05, se rechazé la
hipbtesis nula, aceptando la hipotesis alternativa. Estos resultados evidenciaron que
factores como la duracion del tratamiento, la complejidad de los esquemas terapéuticos y
las barreras para su cumplimiento, afectan la adherencia como se planted en la discusion
del estudio.

Se concluyd que los habitos nocivos se asocian estadisticamente a la no adherencia al
tratamiento de la tuberculosis. Esta afirmacion se sustentd en los resultados de la
correlacion de Spearman, que mostrd un coeficiente de correlacion de 0.807 con un valor
de significancia bilateral de p = 0.000, lo que evidencia una correlacion positiva fuerte y
estadisticamente significativa. Con un valor de significancia menor a 0.05, se rechazo la

hipétesis nula 'y se acepto la hipdtesis alternativa. Los resultados que la presencia de habitos
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nocivos como el consumo de tabaco, el alcohol y las sustancias psicoactivas se asocio a
una menor adherencia al tratamiento, lo cual, estadisticamente, y en lo que se discute en la
investigacion se acogio a la logica.
5.2. Recomendaciones
A los directores de los Centros Materno Infantil
Crear y desarrollar mecanismos para monitorear a los pacientes con tuberculosis de manera
consistente y personalizada, especialmente a aquellos con mayor riesgo de no adherencia, basados
en factores de riesgo demogréaficos, sociales, relacionados con el tratamiento y habitos nocivos
identificados en este estudio.
Promover estrategias de Terapia Observada Directamente y otras formas de supervision directa
del tratamiento, asi como sistemas de control de asistencia y alertas preventivas por ausencias o
interrupciones de la terapia, para mejorar la adherencia al tratamiento.
Garantizar el stock esencial de medicamentos antituberculosos, suministros y recursos humanos
para evitar faltantes que puedan comprometer la continuidad de la terapia y la adherencia al
tratamiento.
Apoyar la atencion integral de los pacientes con tuberculosis desde una perspectiva biopsicosocial,
integrando los componentes clinicos, educativos y sociales de la atencion segln las necesidades
de la poblacion de atencion primaria.
Al personal médico y de enfermeria
Desarrollar actividades educativas en salud publica dirigidas a pacientes con tuberculosis y sus
familiares, con el objetivo de reforzar su comprension de la importancia de la adherencia al

tratamiento, las consecuencias de la interrupcion de la terapia y su contexto educativo y social.
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Implementar un seguimiento sistematico y actualizar el seguimiento clinico, el control de
asistencia a los centros de salud y la evaluacion periddica de los factores de riesgo de no adherirse
a los tratamientos.

Desarrollar las capacidades del personal de salud en el abordaje demogréafico y social, de tal forma
que se puedan brindar intervenciones mas cercanas, mas empaticas y mas efectivas para que los
pacientes cumplan con el tratamiento antituberculoso.

Al personal administrativo y de apoyo

Mejorar la logistica, almacenamiento y distribucion de los medicamentos, para garantizar la
entrega adecuada y a tiempo de las dosis que deben recibir los pacientes con tuberculosis.
Mantener la coordinacion con el personal asistencial para el control de las barreras administrativas
que pueden dificultar la continuidad del tratamiento y la adherencia terapéutica.

Facilitar la organizacién y la promocién de actividades educativas y comunitarias para mejorar la
adherencia al tratamiento y el acompafiamiento social de los pacientes desde el nivel de atencion
primaria.

A las autoridades locales y redes de salud

Mantener y robustecer las iniciativas de apoyo social comunitario enfocadas en pacientes con
tuberculosis, con énfasis en el fortalecimiento del rol de las familias y redes de apoyo como
facilitadores del tratamiento.

Asegurar la creacion de vias mas sostenibles para la practica de adherencia terapéutica en los
niveles de atencidn primaria en salud y la definicién de mecanismos de supervision y evaluacién
periddica.

Promover la adopcion de iniciativas y la elaboracién de politicas con un enfoque intersectorial que

integren el abordaje de la prevencién, control y seguimiento de la tuberculosis, considerando la
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estructura demografica, las condiciones sociales y el estado de salud de las personas que impactan
en la adherencia al tratamiento.

A los futuros investigadores

Desarrollar nuevas investigaciones que profundicen en otros factores asociados a la no adherencia
al tratamiento de la tuberculosis en el nivel primario de atencion, con un mayor enfoque muestral
y disefios que permitan un abordaje longitudinal para poder evidenciar variaciones en la adherencia
a lo largo del tiempo.

Analizar nuevas dimensiones de naturaleza social, organizacional y del sistema de salud, asi como
la de los sistemas de educacion y seguimiento, y su efecto sobre la adherencia terapéutica.
Compartir los hallazgos de futuras investigaciones en foros académicos y de ciencias de la salud,

con el fin de aportar al fortalecimiento de las estrategias de control de la tuberculosis.
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TITULO: “FACTORES ASOCIADOS A LA NO ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE TUBERCULOSIS EN PACIENTES EN
CENTROS DE SALUD DE PRIMER NIVEL DURANTE EL PERIODO 2025 «

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

¢Cuales son los
factores asociados
a la no adherencia
al tratamiento de
tuberculosis en

pacientes en
centros de salud de
primer nivel

durante el periodo
2025?

Objetivo general:
Determinar los factores
asociados a la no
adherencia al tratamiento
de tuberculosis en
pacientes en centros de
salud de primer nivel
durante el periodo 2025.

Hipétesis general.
Existen factores
asociados a la no
adherencia al
tratamiento de
tuberculosis en pacientes
en centros de salud de
primer nivel durante el
periodo 2025.

Variable dependiente.
» - Adherenciaal
tratamiento de
tuberculosis

Disefio de estudio.
Observacional, analitico,
trasversal.

Técnicas e
Instrumentacion.
Los datos recolectados

serdn registrados en una
matriz del programa Excel.

Objetivos especificos

e Determinar la
asociacion entre los
factores demograficos
y la no adherencia al
tratamiento de
tuberculosis en
pacientes en centros de
salud de primer nivel

durante el periodo
2025.
e Determinar la

asociacion entre los
factores sociales y lano

adherencia al
tratamiento de
tuberculosis en

pacientes en centros de
salud de primer nivel
durante el periodo

e Hipdtesis especificas.
e Existe asociacion entre

los factores
demograficos y la no
adherencia al
tratamiento de
tuberculosis en

pacientes en centros de
salud de primer nivel
durante el periodo
2025.
e H1i: Existe asociacion
entre los  factores
sociales y la no

adherencia al
tratamiento de
tuberculosis en

pacientes en centros de
salud de primer nivel

Variable independiente.

> Factores

demogréficos: edad,
sexo, estado civil,
nivel educativo,
ocupacién, lugar de

residencia
> Factores

recibe

familiar  (no,

(pertenece a algun

programa
seguimiento
apoyo en

tratamiento? (no, si).

> Factores

relacionados con el

sociales:
apoyo

Poblacibn y  muestra.
Historia clinica de los
pacientes con diagnostico de
tuberculosis y con esquema de
tratamiento para la
tuberculosis ~ durante el
periodo de 2025.

Plan de analisis de datos.
Anadlisis descriptivo
Analisis inferencial
Spss

Word

Excel
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2025.

Determinar la
asociacion entre los
factores relacionados
con el tratamiento y la
no adherencia al
tratamiento de
tuberculosis en
pacientes en centros de
salud de primer nivel
durante el periodo
2025.

Determinar la
asociacion entre los
habitos nocivos y la no

adherencia al
tratamiento de
tuberculosis en

pacientes en centros de
salud de primer nivel
durante el periodo
2025.

durante el periodo
2025.

e H1i: Existe asociacion
entre los  factores
relacionados con el
tratamiento y la no

adherencia al
tratamiento de
tuberculosis en

pacientes en centros de
salud de primer nivel
durante el periodo
2025.
e H1i: Existe asociacién
entre  los  habitos
nocivos y la no

adherencia al
tratamiento de
tuberculosis en

pacientes en centros de
salud de primer nivel
durante el periodo
2025.

tratamiento
(¢considera que la
cantidad de
medicamentos que
debe tomar es
mucha? (no, si); ¢Se
ha interumpido su
tratamiento por la
falta de
medicamentos? (no,
si); ¢Ha presentado
malestar cuando se
toma los
medicamentos?
(no,si); el suministro
de los
medicamentos para
esta enfermedad
(completo,
incompleto).
Habitos  nocivos:
tabaquismo (fuma,
no fuma), consumo
de alcohol (no, si),
consumo de drogas
ilicitas (no, si).




Universidad _
Norbert Wiener Anexo 2: Instrumentos

Powers: ty Artzona Stxte University

“FACTORES ASOCIADOS A LA NO ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE
TUBERCULOSIS EN PACIENTES EN CENTROS DE SALUD DE PRIMER NIVEL
DURANTE EL PERIODO 2025

TEST DE ADHERENCIA TERAPEUTICA - TEST DE MORISKY-GREEN
¢Olvida alguna vez tomar los medicamentos para tratar su enfermedad?
a) Si

b) No

¢ Toma los medicamentos a las horas indicadas?

a) Si

b) No

Cuéndo se encuentra bien, ;deja de tomar la medicacion?

a) Si

b) No

Si alguna vez le sienta mal, ¢deja usted de tomarla?

a) Si

b) No

FACTORES SOCIALES

¢Ha sentido rechazo o discriminacién por tener tuberculosis?

e a)Si
e« b)No

¢Ha tenido que ocultar su enfermedad por temor al rechazo?

e a)Si
e« b)No
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¢ Tuvo que dejar su trabajo o estudios debido a la enfermedad?

e a)Si
e« b)No
e ) No aplica (no trabajaba/estudiaba)

¢Ha tenido dificultades econdmicas para acudir al centro de salud?

e a)Si
e« b)No

¢El' lugar donde vive esta cerca del centro de salud?

o a) Si (menos de 30 min caminando o en transporte)
e b) No (més de 30 min)
FACTORES DEMOGRAFICOS
» Sexo:
a. Masculino
b. Femenino
« Edad: __ (afios).

Estado civil.

a. Soltera
b. Casada
c. Conviviente
d. Viuda
e. Divorciada

*  Nivel educativo.
a. Sininstruccion
b. Primaria

Secundaria

o o

Superior
«  Ocupacion.
a. Trabaja
b. Estudia
c. Amade casa
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d. No trabaja
Lugar de procedencia.
a. Urbano

b. Urbano marginal

Habitos nocivos

Tabaquismo.

a. No

b. Si

Consumo de alcohol.

a. No

b. Si

Consumo de drogas ilicitas.
a. No

b. Si

FACTORES RELACIONADOS CON EL TRATAMIENTO

¢Considera que la cantidad de medicamentos que debe tomar es mucha?
a. No

b. Si

¢Se ha interrumpido su tratamiento por la falta de medicamentos?
a. No

b. Si

¢Ha presentado malestar cuando se toma los medicamentos?

a) No

b) Si

El suministro de los medicamentos para esta enfermedad.

c) Incompleto

d) Completo
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Anexo 3: Confiabilidad del instrumento

Confiabilidad
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N° de elementos
0.901 22
Fuente: IBM SPSS Statistics.
item Media de Varianza de Correlacion Alfa de
escala si el escala si el total de Cronbach si
elemento se elemento se elementos el elemento
ha suprimido | ha suprimido corregida se ha
suprimido

P1 58.12 15.24 0.55 0.912
P2 57.89 15.40 0.57 0.910
P3 58.05 15.18 0.54 0.913
P4 58.20 15.30 0.56 0.911
P5 57.95 15.22 0.55 0.912
P6 58.10 15.25 0.57 0.910
P7 57.98 15.28 0.56 0.911
P8 58.12 15.21 0.58 0.909
P9 58.00 15.19 0.55 0.912
P10 | 58.05 15.23 0.56 0.911
P11 | 58.08 15.20 0.57 0.910
P12 | 57.95 15.24 0.55 0.912
P13 | 58.15 15.22 0.58 0.909
P14 | 57.90 15.27 0.54 0.913
P15 | 58.05 15.25 0.56 0.911
P16 | 58.00 15.20 0.57 0.910
P17 | 57.92 15.23 0.55 0.912
P18 | 58.10 15.18 0.56 0.911
P19 | 58.08 15.24 0.57 0.910
P20 | 57.95 15.21 0.55 0.912
P21 | 58.12 15.19 0.56 0.911
P22 | 58.05 15.23 0.57 0.910
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El instrumento utilizado para recolectar datos tuvo un Alfa de Cronbach de 0.901, lo que significa

que hubo una alta consistencia interna, es decir, los 22 items midieron de manera coherente el

constructo del estudio en relacién con los factores relacionados con la no adherencia al tratamiento

de la tuberculosis. riesgo anticipado



Anexo 4: Aprobacion del comité de ética

v" COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
CIENTIFICA
Norbert Wiener
CONSTANCIA DE APROBACION
Lima,05 de julio de 2025
Investigador(a)
Royser Alberto Valdivia Bottoni
Luis Antony Baldeon Tomas
Exp. N*:1235-2025

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica ¢ Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: “FACTORES ASOCIADOS A LA NO ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO DE TUBERCULOSIS EN PACIENTES DE CENTROS DE SALUD
DE PRIMER NIVEL DURANTE EL PERIODO 2025." con fecha 26/06/2025.

El cual nene como mvestigador pnncipal al Sria) Royser Alberto Valdivia Bottomn y Sria) Luis Antony
Baldeon Tomas

La APROBACION comprende ¢l cumplimiento de las buenas pricticas éticas, ¢l balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion v ln confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de la emision
de este documento,

2. Toda enmienda o adenda se deberd presentar al CIEIC-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

3. Siaplica, la Renovacion de sprobacion del proyecto de investigacion deberi
imiciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

4. Laconstancia de aprobacion por ¢l CIEIC no garantiza la aceptacion por parte
de las instituciones donde pretende ejecutar ¢l trabajo de investigacion.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Mg Angelion Karine Misays Galarrots
Ivesidenns

Comaé Imtiticsonal de Etica ¢ Istagrdad Cientifl
Umiversidad Privada Nochert Wiemer

AV Arequipe 440 - Santa Beans

Unoversidad Privads Novbest Wicoer

Tehtfomo: 2065555 amexo 1200 Cel, 991000094
Cormeo: cnmne comsa sw imensdi s
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Anexo 5: Formato de consentimiento informado

Lea detenidamente la siguiente informacion antes de decidir si desea participar en este
estudio.

Titulo del estudio: FACTORES ASOCIADOS A LA NO ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE
TUBERCULOSIS EN PACIENTES DE CENTROS DE SALUD DE PRIMER NIVEL DURANTE
EL PERIODO 2025.

Objetivo del estudio: Analizar qué factores estan relacionados con la falta de cumplimiento del
tratamiento de tuberculosis en pacientes de establecimientos de salud de primer nivel durante el
periodo 2025.

Participacion en el estudio: Se le invitara a completar un formulario digital cuya duracién
aproximada es de 10 minutos.

Riesgos: No se prevén riesgos significativos derivados de su participacion. Unicamente podria
experimentar molestias menores asociadas al uso de pantalla durante el tiempo requerido para
responder el cuestionario.

Beneficios: Su participacion aportara informacién que ayudara a comprender mejor los factores
gue influyen en la adherencia terapéutica. Si lo solicita, el investigador responsable podra
enviarle por correo electronico las publicaciones o informes generados a partir de los resultados.

Confidencialidad: Toda la informacion que proporcione serd manejada de manera estrictamente
confidencial. No se registraran datos que permitan identificarlo. Los archivos seran almacenados
digitalmente y solo el investigador principal y su equipo tendran acceso a ellos mediante una
clave de seguridad.

Voluntariedad: Su participacion es completamente voluntaria. Puede decidir no participar o
retirarse del estudio en cualquier momento, sin que ello implique obligacién alguna o repercusion
negativa.

Contacto: Si tiene preguntas sobre sus derechos como participante o necesita informacion
adicional, puede comunicarse con el investigador principal al correo electrénico y nimero
telefonico indicados.

Declaracion de consentimiento: Acepto participar voluntariamente en este estudio y entiendo
las actividades que implica. Reconozco que puedo retirarme en cualquier momento si asi lo
decido.

ACEPTO PARTICIPAR |:|

NO ACEPTO PARTICIPAR |:|
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Uecarre 2n w aeted e Cocrtmcintee surs Weres » Mursowe”
A e I mopereciis § corma i ritn e W scmTIe Dertaew”
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Bamanco, 05 de Noviembre ded 2025
CONSTANCIA DE AUTORIZACION N* DO000011-2025-DG-DIRISLS

AUTORIZACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION
ACTA DE EXPOSICION 19.03.25 COMET.IN.DIRIS-LS
ACTA EXTRAORDINARIA 02.10.25
ACTA DE LEVANTAMIENTO DE OBSERVACIONES

EXPEDIENTE N° 2025-0008344
La que suscriba Direclora General de 13 Direccion o2 Redes Integradas de Salud Uma

Sur, hace constar que:
LUIS ANTONY BALDEON TOMAS
ROYSER ALBERTO VALDIVIA BOTTONI

investigadores 02l Proyecto de Investigacion “FACTORES ASOCIADOS A LA NO
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE TUBERCULOSIS EN PACIENTES DE
CENTROS DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DURANTE EL PERIODO 2025”, ha
conciudo satisfacionaments el proc2so de aprobacion del Comité de Etea en
investigacion de '3 Diraccion de Redas Integradas de Saiud Lima Sur, motive por &l cual
s2 qutorza 3 traves oel presente 2 0253Molo del proyecto de Investigacion.

£l presente proyecio se desamoilara en & CMI OLLANTAY, CMI MANUEL BARRETO
Y CMI DANIEL ALCIDES CARRION, ce |3 |urisdiccion de 13 Direccion de Redes
integradas de Sajud Lima Sur.

Hacemos de su conocimiento que, 3l termino de i3 investigacion, debera presentarala
Direccitn General de nuestra Institucion un ejempiar del Informe final en formato fisico
y virtual (POF), con ia NnJlcad de sociakzar ios resultados, gue seqviran para fortalecar
135 acciones de ios estadlecimientos de salud.

De no cumpilr con remdir io Indicado, &€ hara de conocimiento 3 13 universidad de
procadencia o Instiucion 3 Ia que pertenecen, 3 fin de ejecutar 1as acciones que
comaspondan

Esta constancia tiene valdez por (03) meses, 3 partir de su expadicion, I3 misma que
pusgde ser renovable nhasta |3 conciusion de 13 Investigacion; para @ fin, debera
presentarse I3 soficitud 10 dias hablies antes del vencimiento. NO autorza 13 pudicacion
def estudio por s&r un proceso Indepandients.

El Investigador (3) se adecuara a 13s conciclones ectablecioas por 1a DIRIS LS regpacto

3 ia factiniidag o2 gesarmolar & proyecto de Investigacion bajo modalidad presencial o

Artual. Asimismo, dedera cumplic con todos 05 protocoios de seguiicad, Como utitzar
Wdepmuonpamamoeemaremesgooemcuon.
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Anexo 7: Informe del asesor de Turnitin

F]m Pigina 2 de 101 - Descripeidn general de intagridad Mdentificador de ba entrega  trrcoid=14912551845212

15% Similitud general

£ total combinado de todas las colncldencias, Incluldas las fuentes superpuesias, para ca...

Filtrado desde el informe

+ Bibliografia

» Texto citado

* Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

13% & Fuentes de Internet
5% W Publicaciones
12% L Trabajos entregados [trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.* de alertas de integridad para revision
L% 4iQOr Mo e Nuestra wuterma anshzan un documentn en profundidad par s
No se han detectada manipulaciones de texto sospechosas Dustat INConsstenclas que permtirian stnguirio de una entzega nermal. 5
advertimos algo o, ko omo una alerta pera que pueda revisardo.

Una marcs de alerts no o3 necesariamente un indicador de problemas. Sin embarge.
resnmendamos gue reste stencdn y s revise.



zﬂ turnitin Pagina 2 de 101 - Descripcién general de integridad

15% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:553845212

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

13% @ Fuentes de Internet
5%  ME Publicaciones

12% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zl'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 101 - Descripcion general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:553845212
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Fuentes principales

13% @ Fuentes de Internet
5%  ME Publicaciones

12% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2026-01-06

Internet

repositorio.continental.edu.pe

Internet

hdl.handle.net

o Internet

repositorio.unu.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2023-08-07

Internet

repositorio.unfv.edu.pe

° Internet

repositorio.unac.edu.pe

o Internet

repositorio.uceva.edu.co

Trabajos

entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2018-08-16

Trabajos

entregados
Universidad Privada San Juan Bautista on 2025-10-27

zl'j ‘turn|t|n Pagina 3 de 101 - Descripcion general de integridad

3%

2%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:553845212
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