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RESUMEN

El presente estudio titulado “Factores relacionados y adherencia al tratamiento en personas con
tuberculosis en centros de salud. Lima Centro. 2025”. Se determind la conexion entre las variables
asociadas y el cumplimiento del tratamiento en pacientes con tuberculosis. La tuberculosis sigue
siendo una de las enfermedades infecciosas mas importantes a nivel mundial y nacional, y su
control depende en gran medida del cumplimiento terapéutico de los pacientes.

El estudio utiliza una metodologia hipotético-deductiva, un enfoque cuantitativo y un disefio
transversal, correlacional y no experimental. La poblacion la conformaron 120 personas. No se
aplico muestreo debido al tamafio reducido de la poblacion. La informacion se recolecté mediante
la encuesta, utilizando el cuestionario Martin-Bayarre-Grau (MBG) y el cuestionario factores
relacionados a la adherencia al tratamiento, instrumentos cuya confiabilidad se establecio mediante
el coeficiente Kuder-Richardson (KR-20) , la eleccion de este coeficiente se debid a la naturaleza
cualitativa dicotomica de los items, los resultados dieron un valor de KR20= 0,738 para los factores
relacionados y de 0,944 para la adherencia al tratamiento, por lo tanto el instrumento fue
considerado confiable.

Se concluye que fortalecer la comunicacion entre el paciente y el personal de salud, garantizar la
disponibilidad continua de medicamentos y promover el acompafiamiento terapéutico son acciones
esenciales para mejorar la adherencia al tratamiento y disminuir las complicaciones de la
tuberculosis. Los hallazgos de esta investigacion serviran de base para futuras estrategias que
optimicen la atencion y control de la enfermedad en el sistema sanitario peruano.

Palabras Claves: Factores, tuberculosis, adherencia y enfermedad.



X

ABSTRACT

This study, entitled “Related Factors and Treatment Adherence in People with Tuberculosis at
Health Centers, Lima Centro, 2025,” determined the connection between associated variables and
treatment adherence in tuberculosis patients. Tuberculosis remains one of the most significant
infectious diseases worldwide and nationally, and its control depends largely on patient adherence
to treatment.

The study employed a hypothetico-deductive methodology, a quantitative approach, and a cross-
sectional, correlational, and non-experimental design. The population consisted of 120 individuals.
No sampling was applied due to the small population size. The data was collected through a survey
using the Martin-Bayarre-Grau (MBG) questionnaire and the questionnaire on factors related to
treatment adherence. The reliability of these instruments was established using the Kuder-
Richardson coefficient (KR-20). This coefficient was chosen due to the dichotomous qualitative
nature of the items. The results yielded a KR-20 value of 0.738 for the related factors and 0.944
for treatment adherence; therefore, the instrument was considered reliable.

It is concluded that strengthening communication between patients and healthcare personnel,
ensuring the continuous availability of medications, and promoting therapeutic support are
essential actions to improve treatment adherence and reduce tuberculosis complications. The
findings of this research will serve as a basis for future strategies to optimize the care and control
of the disease within the Peruvian healthcare system. Keywords: Factors, tuberculosis, adherence,
and disease.

Keywords: Factors, tuberculosis, adherence and disease.



INTRODUCCION

El problema de investigacion y la realidad problemadtica se presentan en el Capitulo I, asi como el
problema, los objetivos generales y particulares relacionados con los "factores relacionados y la
adherencia al tratamiento en personas con tuberculosis en centros de salud". Ademads, se
desarrollan las limitaciones y la justificacion de la investigacion. El marco tedrico, el contexto
nacional e internacional, los fundamentos teoricos y la hipdtesis general y especificas se presentan
en el Capitulo II. La metodologia, la técnica, el tipo, el disefio y el nivel de investigacion del
estudio se describen detalladamente en el Capitulo III. A continuacion, se definen las variables y
su operacionalizacion, asi como el tamafio de la poblacion y de la muestra. Posteriormente, se
abordan la estrategia de procesamiento de datos, el andlisis de datos y las consideraciones éticas,
junto con los métodos, la validacion y la fiabilidad del instrumento de recoleccion de datos.

Los resultados obtenidos con SPSS version 27 se presentan en el Capitulo 1V, seguido de las
discusiones. Las conclusiones y sugerencias basadas en dichos resultados se presentan en el

Capitulo V.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La tuberculosis se aloja en diferentes 6rganos, pero con mas frecuencia en los 6rganos
pulmonares. La tuberculosis puede ser mortal si no se trata adecuadamente (1). Al afio se registran
una estadistica de diez millones de tuberculosis activa a nivel mundial y mil setecientos veintidos
millones de personas a nivel de Latinoamérica. Si un paciente no es tratado de manera inmediata,
es probable que contagie la infeccidn a entre diez y quince personas mas por afio (2).

Esto afecta principalmente a los paises en desarrollo, constantemente a las personas de
entre 20 y 44 afios que son quienes sufren el mayor numero de bajas. La resistencia a la medicacion
ha hecho que el tratamiento de la tuberculosis sea cada vez mas dificil en los tltimos tiempos. Que
el tratamiento sea exitoso, depende de la adherencia de los pacientes (3).

Los pacientes que suspenden la medicacion antes del periodo de tiempo prescrito pueden
desarrollar resistencia a los farmacos, lo que puede dificultar la continuacion de la medicacion.

Por lo tanto, es fundamental que los pacientes sigan el tratamiento completo recomendado
por el profesional sanitario y reciban la ayuda necesaria para ello (4).

En Peru, el 59,3% de todos los casos fueron notificados por la Regién Callao y Lima

Metropolitana (5).



Controlar la tuberculosis a nivel de los establecimientos de salud es complicado por la gran
cantidad de contagiados con la enfermedad y que no se adhieren al tratamiento; llegando a
complicar su recuperacion y aumentar el riesgo de resistencia bacteriana, agravando el problema
de salud en los pacientes positivos a la enfermedad (6).

Debido a la gran poblacién de Lima y a su rapida expansion; un paciente que abandona la
terapia corre el riesgo de infectar entre diez y quince, personas al afio (7). Por lo tanto, si se
mantienen las bajas tasas de adherencia y abandono en un entorno de hacinamiento, las
complicaciones de la tuberculosis se desarrollardn y propagardn mas rapidamente, provocando una
mortalidad temprana y la muerte (8).

La elevada tasa de abandono (11,2%) supera el umbral del 5% establecido por la
OMS/OPS, que considera que cuando la tasa de abandono es superior al 5%, existe preocupacion
de la calidad de atencion del servicio sanitario (9). Con este trabajo se buscard identificar la
relacion entre dos variables, las cuales son la adherencia y los factores relacionados al tratamiento,
a fin de tomar medidas para reducir la incidencia de esta enfermedad. Debido a la importancia del
cumplimiento del tratamiento, es imperativo investigar, en personas con tuberculosis en centros

de salud. Lima Centro.2025 (10).

1.2 Formulacion del Problema
1.2.1. Problema General
(Qué relacidn existe entre los factores relacionados y la adherencia al tratamiento en

personas con tuberculosis en centros de salud. Lima Centro. 2025?



1.2.2. Problemas Especificos
- (Qué relacion existe entre el sistema de asistencia sanitaria y la adherencia al tratamiento
en personas con tuberculosis en centros de salud?
- (Qué relacion existe entre el tratamiento y la adherencia al tratamiento en personas con
tuberculosis en centros de salud?
- (Qué relacion existe entre el paciente y la adherencia al tratamiento en personas con

tuberculosis en centros de salud?

1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo General
“Determinar qué relacion existe entre los factores relacionados y la adherencia al

tratamiento en personas con tuberculosis en centros de salud”

1.3.2. Objetivos Especificos
“Determinar la relacion entre los factores relacionados al sistema de asistencia sanitaria y la
adherencia al tratamiento en personas con tuberculosis en centros de salud”

- “Determinar la relacion entre los factores relacionados al tratamiento y la adherencia al
tratamiento en personas con tuberculosis en centros de salud”

- “Determinar la relacion entre los factores relacionados al paciente y la adherencia al

tratamiento en personas con tuberculosis en centros de salud”



1.4  Justificacion de la investigacion
1.4.1 Teoérica

Se fundamenta en diversas evidencias provenientes de busquedas previas, las cuales seran
examinadas y comparadas en enfoques tedricos. Por lo tanto, se revisaron los principales conceptos
con el objetivo de interpretar los datos recolectados sobre las variables, se realizo el trabajo de
investigacion con la finalidad de identificacion, tanto del grado de adherencia y la relacion con los
factores relacionados, de los pacientes positivos a la enfermedad, atendidos en diferentes
establecimientos de Salud. Lima Centro. 2025. Lo que permitird contribuir a fortalecer el
conocimiento de los pacientes sobre su enfermedad, mejorando su actitud ante el tratamiento,
facilitando el cumplimiento del mismo y promoviendo asi una mejor calidad de vida del paciente.
Los resultados obtenidos aportaran conocimientos e informacion valiosa para futuras estrategias
que aborden efectivamente el problema (11).
En nuestro pais hay mucha desinformacion sobre la enfermedad de la tuberculosis a pesar de las
medidas para prevenir y controlar dicha enfermedad, esto no ha sido suficiente para que los
pacientes utilicen los farmacos adecuadamente, un factor muy comin en el uso del tratamiento
para la TBC; dado que este es un tema que nos afecta como profesionales de la salud, es importante

profundizar en este tema, debido a las recaidas y el abandono del tratamiento (12).

1.4.2. Metodologica

Desde un enfoque metodologico, se utilizaron los métodos habituales para confrontar la
problematica hallada entre los factores relacionados y la adherencia al tratamiento en personas con
tuberculosis en centros de salud, al demostrarse si existe una relacion entre ambas variables (13).

En este estudio, se indagd evidencias cientificas , para determinar la relacion entre dos



variables, tanto de la adherencia y los factores relacionados en personas con tuberculosis, se
recopild informacion através del médico de esa area para obtener datos de cada paciente y saber el
tratamiento respectivo que reciben para tratar la tuberculosis; a los pacientes medicados para la
enfermedad de TBC se aplicé el cuestionario Martin Bayarre- Grau (MBG) y el cuestionario
factores relacionados a la adherencia al tratamiento. Los resultados obtenidos podran aportar

informacion valiosa para futuras investigaciones que trabajen con variables similares (13).

1.4.3. Practica

El proposito de este trabajo de investigacion fué un andlisis basado en la adherencia y los
factores relacionados al tratamiento en personas con tuberculosis, que por tanto desencadena en
un uso inadecuado de los medicamentos para dicha enfermedad, con la finalidad de desarrollar
actividades que promuevan que los pacientes tengan adherencia a la medicacion y disminuir asi,

la ocurrencia en fracasos terapéuticos para recuperacion de la salud del paciente (14).

1.5 Limitaciones de la investigacion
1.5.1 Temporal
El desarrollo del trabajo de investigacion se realizo en el afio 2025.
1.5.2. Espacial
El presente trabajo se ejecutd en diferentes establecimientos de Salud de DIRIS Lima
Centro.
1.5.3. Poblacion
Personas diagnosticadas con la enfermedad de tuberculosis atendidas en centros de salud

de DIRIS Lima Centro.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Suescun et al. (15) en el afo 2024 en Colombia. Investigd con la finalidad de
“Determinar los factores relacionados que influyan en la adherencia terapéutica en personas con
tuberculosis”, se aplicd una investigacion descriptiva, no experimental y se us6 como fuente de
datos registrado en la central a través del programa departamental de tuberculosis y Sivigila.
Participaron 402 personas. Se obtuvo como resultado que la adherencia farmacologica para TBC
fue 96,5% y la no adherencia de 3,5%, 91,2% pertenecen a diversos conjuntos de la poblacion, el
7,5% pertenece a las personas en prision y las comorbilidades como la de VIH fueron un 4,2% de
mayor presencia. El sexo masculino es paciente con mayor probabilidad de abandonar el
tratamiento. Se concluyd mostrando una relacion estadistica importante, entre ambas variables; de
adherencia farmacoldgica y los factores relacionados.

Muhammad y Cica. (16) en el afio 2023 en Indonesia. Realizé un estudio con el objetivo
de “Identificar la correlacion entre el entendimiento y la actitud hacia la adherencia terapéutica en
personas positivas a TBC pulmonar”, se aplico una investigacién cuantitativa, no experimental,

analitica y de corte transversal. Participaron 43 personas. Se utilizé dos cuestionarios como
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instrumentos de recopilacion de datos. Se obtuvo un resultado de 88.37%, presentd un grado de
conocimiento alto y el 11.63% un nivel intermedio. El 95.34% tuvo actitudes positivas hacia la
adherencia al tratamiento y solo el 4.7% mostrd actitudes negativas. Se concluy6 mostrando una
evidencia de correlacion positiva y significativa.

Sanchez A. (17) en el afo 2023 en México. Realizo una investigacion con el objetivo de
“Establecer los factores asociados a la adherencia al tratamiento en personas con TBC pulmonar
en Cancun”, se aplico un andlisis descriptivo, transversal y analitico, se utilizo el cuestionario de
SMAQ, para evaluar la adherencia terapéutica. Se obtuvo como resultado que el 82.14% de los
estudios reportd que fueron adherentes al tratamiento, dentro de las comorbilidades asociadas, con
mas frecuencia fue la diabetes mellitus tipo con 50%, seguidamente las enfermedades del higado
con 14.28%, la HTA 14.28%, entre otras. Se concluyo que los pacientes que tienen educacion
basica y de sexo masculino y con enfermedades morbidas tienen mayor riesgo de no adherirse al
tratamiento.

Rasaq et al. (19) en el afio 2021 en Nigeria. Realizd un estudio con el objetivo de
“Determinar los conocimientos y actitudes sobre la adherencia al tratamiento en individuos con
TBC pulmonar”, la metodologia del estudio es mixta, transversal; con la participacion de 140
personas. Se aplico un cuestionario para la recoleccion de datos. Se obtuvieron como resultados
que el 97% tuvo conocimientos moderados; solo el 3% tuvo conocimientos bajos. Solo el 4%
mostro actitudes de adherencia, lo cual se relaciond con inacceso a centros de salud (55%) y baja
educacion (16%). El 25% culmind el tratamiento, el 10% no termino el tratamiento y el 7,8%
fallecid. Se concluy6 que existe una asociacion positiva e importante entre ambas variables (p =

0.827; < 0.05), afectada por factores sociales y estructurales.



2.1.2. Antecedentes Nacionales

Quispe D. Rios 1. (20) en el ano 2024 en Pacasmayo.Investigd con el objetivo de
“Establecer los factores de riesgo asociados a pacientes que abandonaron el tratamiento de
tuberculosis en la Red de Salud Pacasmayo”, se aplico un conjunto de métodos de estudio
cuantitativo, descriptivo-analitico y no experimental. La muestra incluyd 23 personas con
tuberculosis, evaluadas mediante un cuestionario estructurado sobre aspectos sociodemograficos,
sociales e institucionales. Se obtuvo el resultado de que la mayoria de los pacientes eran hombres
(78.3%), de 30 a 59 afios (65.2%), solteros (52.5%), con educacion primaria (34.8%), procedentes
de zonas rurales (60.9%) y con ingresos menores a S/ 1,025 (56.5%). En el ambito social,
predominé la falta de apoyo de sus familiares (56.5%) y de la sociedad (78.3%), asi como la
estigmatizacion (69.6%) y el consumo de alcohol (56.5%). A nivel institucional, el 91.3%
manifestd una 6ptima relacion con el personal del centro de salud y el 95.7% percibio eficacia en
el tratamiento. Se concluyd que encontraron como factores de riesgo significativos para el
abandono del tratamiento: el sexo masculino (p=0.008), origen rural (p=0.049), ingesta de alcohol
(p=0.001), falta de apoyo de sus parientes (p=0.019), falta de apoyo de la sociedad (p=0.016) y

presencia de efectos negativos (p=0.005).

Quispe S. (21) en el afio 2024 en Lima. Realizo un estudio con el objetivo de “Establecer
el vinculo entre el grado de conocimiento y la actitud frente a la adherencia terapéutica en personas
con tuberculosis pulmonar”, con metodologia de investigacién cuantitativa, de tipo aplicado y
correlacional; disefio no experimental. Se utilizé de modo hipotético-deductivo con una muestra
de 80 pacientes. Se aplicaron dos cuestionarios estructurados para evaluar ambas variables. Se
obtuvieron como resultados que el 56,2% de los participantes presentd6 un nivel medio de

conocimiento. En cuanto a la disposicion, el 41.3% dio una aceptacion hacia el tratamiento, el 40%
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indiferencia y el 18.7% rechazo. El factor de correlacion de Spearman fue 0.813 (p = 0.000), lo
que indica una asociacioén optima y relevante entre ambas variables. Se concluyd la existencia de
una correlacion alta y relevante del conocimiento y la actitud hacia la adherencia farmacologica

en pacientes infectados con TBC pulmonar.

Minchan J., Sandoval M. (22) en el afo 2023 en Lima. Investigd con el objetivo de
“Establecer los factores asociados a la adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis
atendidos en el Centro de Salud San Martin de Porres Confraternidad. Lima. 2023”, se aplic6 una
metodologia de enfoque cuantitativo, con disefio no experimental, transversal y correlacional.
Participaron 44 pacientes positivos a tuberculosis atendidos durante el mes de abril de 2023. Se
emplearon cuestionarios de recoleccion de datos para calificar los factores asociados y una escala
tipo Likert validada para medir la adherencia al tratamiento. Se obtuvieron como resultados que la
gran parte de los pacientes tenia entre 30 y 59 afios (38,6%), eran varones (70,4%) y contaban con
educacion secundaria (52,2%). El 56,8% no consumia tabaco, el 63,6% si consumia alcohol y el
77,2% no consumia drogas. El 50% percibio un trato regular por parte del personal de salud. En
cuanto a la adherencia terapéutica, el 45,4% mostrd adherencia favorable, el 36,3% adherencia
indiferente y el 18% adherencia desfavorable. Se concluyd que existen asociaciones
estadisticamente significativas entre la adherencia al tratamiento y los factores de edad (p=0,000),

sexo (p=0,024), ingesta de alcohol (p=0,011) y conducta del personal de salud (p=0,032).

Romero. A. (23) en el afio 2022 en Lima. Investigd con el objetivo de establecer los
factores que influyen en la adherencia al tratamiento antituberculoso, se aplico un estudio de tipo
observacional epidemioldgico, mediante el método Dader, se pudo establecer los PRM, se realiz6
con una muestra de 12 pacientes ambulatorios, atendidos en el programa de control de TBC del

centro de salud materno infantil el “Porvenir”. Se obtuvieron como resultado los problemas
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relacionados con el incumplimiento del tratamiento ,fue una de las causas de la inefectividad de
cumplir con el esquema de TBC, lo cual el 6.5% representd las caracteristicas personales del
paciente, el 11.1% la relacién con el personal sanitario ,32.3 % del total problemas de dosis
inapropiadas .Se concluye que el mayor porcentaje (35.48%) es de probabilidad de efectos
adversos ,seguido de la dosis , pauta y/o duracion no adecuada (32.26%) y por ultimo el
incumplimiento parcial (22.58%) .Se identificaron 31 resultados negativos asociados a la
medicacion, lo cual se asocia a la inefectividad del tratamiento y de seguridad .El seguimiento
farmacoterapéutico logré resolver e identificar los PRM, causa de los resultados negativos de la
medicacion ,concretando una mejora significativa de la adherencia terapéutica frente al

tratamiento farmacolégico.

2.2. Bases Teoricas o Cientificas
2.2.1. Tuberculosis

2.2.1.1. Definicion

El Mycobacterium tuberculosis (MTB), afecta mayormente a los pulmones, y en otros
casos dafia al sistema nervioso central, linfatico, gastrointestinal, la piel y los huesos; la
enfermedad (TBC) tiene como agente patdgeno a la bacteria llamada Bacilo de Koch (24).

2.2.1.2.Epidemiologia

En la poblacion mundial un tercio de las personas esta infectada. Si no se avanza en la
deteccion y el tratamiento, se prevé que esta terrible situacion se prolongue hasta 2030. Existen
muchos casos en Lima Metropolitana con todos sus distritos (25).

2.2.1.3.Signos y sintomas

Son: tos productiva durante dos semanas, fiebre con sudores mayormente en la noche y

pérdida de peso. La fiebre es el sintoma constitucional mas frecuente; empieza siendo leve, pero
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se agrava a medida que la enfermedad empeora. La fiebre suele empezar a ultima hora de la tarde
y a veces no va acompafiada de sintomas evidentes. Los clasicos "sudores nocturnos" se asocian a
la defervescencia y suelen producirse al dormir (26).

2.2.1.4.Tratamiento

A través de la Estrategia Nacional Antituberculosa, el Ministerio de Salud de Peru cubre
integramente el coste del tratamiento tras un diagndstico positivo de la enfermedad, y abastecer de
los medicamentos necesarios en la institucion médica; el paciente también serd sometido a una
evaluacion exhaustiva que incluye pruebas auxiliares y consultas con expertos en campos como
nutricion, psiquiatria, trabajo social y otros (27).

Los principales medicamentos ¢ ntcleo del tratamiento antituberculoso, la isoniazida y la
rifampicina, deben probarse rapidamente en el paciente para poder iniciar el tratamiento. El
esquema consta de 2 periodos, después de un periodo de cuatro meses de administracion de
isoniazida y rifampicina (2HREZ/4H3R3). La Resolucion Ministerial 894-2024 del MINSA en
Perti modifica la autorizacion de uso de medicamentos para la tuberculosis, que incluye el esquema
BPalLM (bedaquilina, pretomanid, linezolid y moxifloxacino). Es un régimen de tratamiento
acortado para la tuberculosis multidrogorresistente (TB-MDR) (28).

Cualquier incidente relacionado con los farmacos utilizados en la terapia que imposibilite
la continuacion del tratamiento se conoce como reaccion adversa a un medicamento, y puede
producirse de varias maneras. Las reacciones indeseables y que se produzcan interacciones entre
farmacos pueden repercutir considerablemente en el plan de tratamiento, que suele desembocar en

la interrupcién de la medicacion (29).

2.2.2. Adherencia Terapéutica

2.2.2.1.Definicion
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En 2017 se defini6é la adherencia, a que una paciente siga las recomendaciones del
tratamiento, indicadas por el médico. Es como se comporta el paciente en relacion con los consejos
del equipo médico. También sugiere que el paciente esta dispuesto a poner en practica los consejos
de forma responsable, a mejorar su calidad de vida y a dar su consentimiento a las pruebas
adicionales que puedan ser necesarias. La no adherencia al tratamiento, por tanto, es el hecho de
no seguir las pautas de tratamiento prescritas (30).
Por lo tanto, a través de un periodo extenso se ha planteado una gama de estrategias para
avanzar en la adherencia. Estas estrategias incluyen medidas de reduccion del tratamiento,

iniciativas educativas e informativas, apoyo familiar y social, y refuerzo conductual a nivel de

grupo (31).

2.2.2.2. Factores de la adherencia terapéutica

«» Factores relacionados al sistema de asistencia sanitaria.

Estas pueden ser la inexistencia de planes de seguro médico, personal médico con
poca experiencia, la motivacion, escasa retroalimentacion sobre el rendimiento, técnicas de
interrogatorio deficientes, inadecuadas habilidades de seguimiento y formacion de usuarios

que contribuyen al subdesarrollo de los servicios sanitarios (32).

< Factores relacionados con el tratamiento.

Entre ellos tenemos el tiempo que tarda en empezar a hacer efecto el medicamento,
las dosis y la frecuencia, el historial de fracasos terapéuticos, la variacion habitual en el curso

del tratamiento, los beneficios y los inconvenientes del uso de los farmacos (33).

O

< Factores relacionados al paciente.

Entre los principales estan los sentimientos de angustia por el miedo de sufrir dafios
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adversos, el miedo, la sensacion de necesidad de tratamiento, la negacion de la enfermedad,

la incredulidad del diagnostico (34).

2.2.2.3. Importancia de la adherencia terapéutica
Los pacientes pueden cansarse del tratamiento o perder el interés por continuar la terapia.
Si un paciente no completa el tratamiento, corre el riesgo de empeoramiento de su enfermedad,

contagiarla; y morir por un tratamiento demasiado agresivo. (35).

2.3. Formulacion de hipdtesis
2.3.1. Hipotesis general
e “Existe relacion entre los factores relacionados y la adherencia al tratamiento en
personas con tuberculosis en centros de salud.”
e “No existe relacion entre los factores relacionados y la adherencia al tratamiento en
personas con tuberculosis en centros de salud”
2.3.2. Hipotesis especificas
HEL.
Hi: “Existe relacion entre los factores relacionados al sistema de asistencia sanitaria y la
adherencia al tratamiento en personas con tuberculosis en centros de salud”
HE2.
Hi: “Existe relacion entre los factores relacionados al tratamiento y la adherencia al
tratamiento en personas con tuberculosis en centros de salud”
HE3.
Hi: “Existe relacion entre los factores relacionados al paciente y la adherencia al

tratamiento en personas con tuberculosis en centros de salud.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion

Hipotético deductivo, ya que solo aporta conocimientos sobre el problema planteado. Se
aplica a una serie de premisas ¢ de hipotesis de un analisis (36).
3.2. Enfoque investigativo

Cuantitativo, segiin Hernandez Sampieri (2018). Debido a la utilizacion de estadistica
para encontrar patrones de comportamiento y recopilar datos para evaluar hipotesis que se basan

en medidas numéricas (37).

3.3. Tipo de la investigacion

Este trabajo es basico; no es necesario evaluar los hallazgos tedricos con problemas del
mundo real. Con los resultados se puede formular una hipotesis que serd util para elaborar
recomendaciones farmacéuticas para los programas de tratamiento de la tuberculosis.
3.4. Diseiio de la investigacion

No experimental porque se proponen correlaciones potenciales que podrian investigarse
sin modificar ninguna variable. El enfoque del trabajo investigado fue no experimental. Los
acontecimientos se observaron en su entorno natural con la expectativa de que repercutieran en

las variables.
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3.4.1. Corte
Transversal porque se recopila informacion a través del tiempo en un solo punto. Estos
estudios son transversales que examinan una o mas variables, en este caso en un momento
dado y no a través del tiempo (38).
3.4.2. Nivel o alcance
Correlacional, se va medir las dos variables y definir una correlacion de tipo
estadistico.
3.5. Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion
Conformada por la totalidad de individuos con medicaciéon para la tuberculosis,
distribuidos en 12 centros de salud de Lima Centro. 2025, cuyo tamafo fue de 120 pacientes, la
relacion de centros de salud para el presente estudio se presenta en el anexo IX. Los cuales fueron
seleccionados de manera aleatoria de la totalidad de centros de salud de Lima centro.
Criterios de inclusion
Pacientes atendidos en Centros de Salud de Diris Lima Centro. 2025 con diagnostico de
tuberculosis, que son mayores de edad.
Criterios de exclusion
Pacientes encuestados, que no hayan completado la encuesta o que realicen doble respuesta.
Muestra
Debido a que la poblacion es relativamente reducida, se ha considerado no usar muestra.
Muestreo
Debido a que se va a trabajar con toda la poblacion, no se va a utilizar ninguna técnica de

muestreo.



3.6.

Variables y operacionalizacion

“FACTORES RELACIONADOS Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PERSONAS CON TUBERCULOSIS EN
CENTROS DE SALUD. LIMA CENTRO. 2025”

Tabla 1 :

Variable 1: Factores relacionados al tratamiento

DEFINICION DEFINICION ESCALA DE ESCALA
ARIABLE DIMENSIONE INDICADORE .
v S CONCEPTUAL OPERACIONAL SIONES NDICADORES MEDICION VALORATIVA
FACTORES Incluyen Conocimiento de los
RELACIONADOS AL caracteristicas Sist.em:a de asistencia  médicos
TRATAMIENTO Son clementos que socioecondmicas, el sanitaria Competencia profesional de ~ Ordinal Baja (0-5)

desempefian un papel
en el cumplimiento
terapéutico,
desafiando la
sabiduria
convencional que
afirma que el
cumplimiento
terapéutico es
responsabilidad
exclusiva del paciente
(39).

sistema de asistencia
sanitaria, asi como del
tratamiento y el
paciente (40).

Tratamiento

Paciente

los médicos.
Eficiencia en el
abastecimiento de los
medicamentos.

Dificultades del
tratamiento.

Dosis y su

frecuencia

Las reacciones adversas que
ocurren.

Motivacion
Apoyo
Gestion
Ideales

Media (6-12)

Alta (13-18)

Nota. - Se muestra la variable: Factores relacionados y adherencia al tratamiento. Se detalla su definicion conceptual y operacional,
asi como sus dimensiones; indicadores; escala de medicion y; escala valorativa.



Tabla 2 :

Variable 2: Adherencia al tratamiento en personas con tuberculosis
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DEFINICION DEFINICION ESCALA DE ESCALA
VARIABLE DIMENSIONE INDICADORE .
S CONCEPTUAL OPERACIONAL NSIONES CADORES MEDICION VALORATIVA
Horario establecido.
Dosis indicadas.
Cumplimiento
) Dieta.
del tratamiento
Consultasde seguimiento de
su tratamiento.
Ejercicios fisicos indicados.
Es la forma en que un .., . .
. o La medicién de Ajuste de horarios. .
paciente ingiere su .. Baja (0-3)
medicaciéon se conoce conductas explicitas que Implicacion Tratamiento sin supervision
ADHERENCIA AL como adherencia permiten evaluar si se P P ) Media (4-8)
TRATAMIENTO EN teranéutica.  Es  la siguen o no las personal Tratamiento sin esfuerzo. ORDINAL Alta (9-12)
PERSONAS CON med? B instrucciones
i u . i i
TUBERCULOSIS aciente tomcil s farmacolégicas y Recordat.orlos, que facilitan
paciente ) médicas puede utilizarse el tratamiento.
medicaciones y cuida @2)
su estilo de vida (41). ’ Coordinacion entre el
paciente y médico, sobre el
tratamiento a seguir.
Relacion Coordinacion  entre el
. paciente y médico, de como
transaccional

cumplir el tratamiento.

Aceptacion del
tratamiento.

Nota: Se muestra la variable de adherencia al tratamiento en personas con TBC. Se muestra su definiciéon conceptual y operacional, asi como sus dimensiones, indicadores, escala

de valorativa y escala de medicion.



3.7.

3.7.1.

3.7.2.

3.7.3.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica

La técnica utilizada para extraer la informacion de este estudio fue la
encuesta, la cual es aplicar un conjunto de preguntas a los encuestados, con el
objetivo de recoger informacion en una muestra especifica, cuyas preguntas bien

elaboradas permiten registrar facilmente las respuestas y registrarlas (43).

Descripcion de instrumentos

Se va a evaluar con el “cuestionario Martin, Bayarre y Grau”, se medird el
grado de adherencia al tratamiento, seglin la puntuacion del usuario. Esta encuesta
mide tres dimensiones que son; implicaciéon personal, el cumplimiento del
tratamiento y la relacion transaccional.

El instrumento cuestionario de Adherencia Terapéutica, es un cuestionario
cerrado, con preguntas sobre informacion sociodemografica y cuestiones
relacionadas con el sistema sanitario, el tratamiento, y el paciente. Es necesario que

seleccione la respuesta “si” 0 “no” para estos cuestionarios (44).

Validacion

Se llevo a cabo por destacados docentes expertos, de la universidad
Norbert Wiener:

Dr. Daniel Nafiez Del Pino

Dr. Juan Manuel Parrefio Tipian

Dr. Carlos Alfredo Cano Pérez

18



3.7.4. Confiabilidad

3.8.

Se aplicd el cuestionario sobre una muestra piloto de 16 personas con
tuberculosis atendidas en centros de salud, luego se procedio a codificar las respuestas
(Si=1/No=0) con “unos” y “ceros” teniendo en cuenta que las preguntas redactadas en
negativo se codificaban de manera inversa, seguidamente se procedio a calcular el
valor del coeficiente Kuder-Richardson (KR-20) para cada variable, la eleccion de este
coeficiente se debid a la naturaleza cualitativa dicotomica de los items, los resultados
dieron un valor de KR20= 0,738 para los factores relacionados y de 0,944 para la

adherencia al tratamiento, por lo tanto el instrumento fue considerado confiable.

Plan de procesamiento y analisis de datos

Se realizo el analisis de estudio en el afio 2025. En los centros de salud de
Lima Centro. Recolectando y analizando los datos. Con el fin de eliminar las
encuestas con errores en las respuestas, como la seleccion de respuestas multiples o la
eleccion de no responder a ninguna pregunta, se validaron los cuestionarios
cumplimentados por los pacientes con tuberculosis. Una vez finalizada ésta, se
obtuvieron las hojas de cuestionario admitidas y se prepararon para su
mecanografiado.

Las variables y dimensiones se utilizaron para construir la base de las
descripciones estadisticas correspondientes en la fase posterior, que consistid en

clasificar y agrupar los resultados de los items.
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3.9.
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Para identificar diferencias significativas estadisticamente entre los resultados
esperados y los reales en una o varias categorias, se empled el método del coeficiente
Kuder-Richardson (KR-20) sobre una muestra piloto de 16 personas con tuberculosis
atendidas en centros de salud, luego se procedio a codificar las respuestas (Si=1/No=0) con
“unos” y “ceros” teniendo en cuenta que las preguntas redactadas en negativo se
codificaban de manera inversa.

Se aplicaron herramientas de analisis estadistico haciendo uso del SPSS.

«Statistical Package for the Social Sciences»

Aspectos éticos
Los aspectos éticos son de gran importancia, ya que su ausencia podria
comprometer la integridad de los datos recogidos para el estudio, asi como los derechos de

propiedad individual e intelectual.

Dado que el plagio esta especificamente prohibido por considerarse una violacion
de la propiedad intelectual, los investigadores cuyos conocimientos se utilizaron en este

trabajo recibieron el crédito correspondiente y la referencia bibliografica adecuada.

Se garantiza que se mantenga la informacién estrictamente confidencial de la
organizacion que proporciond sus instalaciones y parte de su personal para el estudio. Para

lo cual los resultados fueron para propositos estrictamente académicos.


https://www.google.com/search?q=Statistical+Package+for+the+Social+Sciences&oq=SPSS+nombre&gs_lcrp=EgZjaHJvbWUyCQgAEEUYORiABDIHCAEQABiABDIHCAIQABiABDIICAMQABgWGB4yCAgEEAAYFhgeMggIBRAAGBYYHjIICAYQABgWGB4yCAgHEAAYFhgeMggICBAAGBYYHjIICAkQABgWGB7SAQg1MjYwajBqN6gCCLACAfEFHN5ZpNg5E7c&sourceid=chrome&ie=UTF-8&mstk=AUtExfAufasDJDVfNrY8FDztcVPVhnOns1WMXJnk7HauEvA7U303zioBmpm0UTixuhVPSAWcHgrcO_wsoL0angsmcMygoYzFemGtCbyde2d2GH0LIpJn7hN2TdJ8nDGJJ219u3rOGzhApKjlMYwfVfbh6edmUiGU1939dRg6K5dvy9YnjjAi4oTNA_PA6hYl7kgRRRcZzlThWUy0UZpS2xs2Md9EPzNoKNKlYwXug3Tsc4SIeT0UaH8Ofgue_dlDvqZF0YEl6ejDbQh2VOT62dIZ7CUK&csui=3&ved=2ahUKEwj1l9LhsJiQAxXEgWEGHVTWPC8QgK4QegQIARAC
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CAPITULO IV. PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

% de pacientes
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Masculino IR n=74; 62%

Género

Femenino | n=46; 38%

20-29 N n-24;20%
30-44 I n=51; 43%

45-59 | n=35;29%

Edad en afios

60-68 n=10; 8%

Primaria n=20; 17%

Secundaria n=72; 60%

Escolaridad

Superior NG 1=28; 23%

Bajo | n=37;31%
Medio I n=74; 62%

Alto I n=9; 8%

Estrato
econdmico

Figura 1: Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes atendidos en Centros de Salud de

DIRIS Lima Centro. 2025 con diagnostico de tuberculosis (N=120).
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La figura 1 muestra que de los pacientes atendidos en los Centros de Salud de DIRIS Lima Centro
fueron adultos de 30 a 44 afios (43%), predominando el grupo masculino (62%). Asimismo, se
evidencid que gran parte contaba con nivel de escolaridad secundaria (60%) seguido de superior
(23%), lo que reflejo un perfil poblacional con acceso a educacion basica y media. En cuanto al
estrato econdmico, la mayoria pertenecié al nivel medio (62%) y bajo (31%), lo que permitid

comprender la vulnerabilidad social asociada a la enfermedad.

Tabla 3 :

Distribucion de los factores relacionados al tratamiento:

o . No . Total
N Enunciado (%) Si (%) %)

Factores relacionados al Sistema de Asistencia Sanitaria:

(El médico lo orienta sobre el tratamiento que esta

P1 1,7 98,3 100
llevando para su enfermedad? ’ ,

P LEL ‘mé(‘ii’co le responde a sus inquietudes sobre la 225 77.5 100
medicacion?

P3 (;Exi‘ste completo abastecimiento de los 5.8 94.2 100
medicamentos?

Factores relacionados al Tratamiento:

P4  ;Toma muchos medicamentos? 33 96,7 100

(Sus medicamentos son proporcionados por el seguro

P5 de Salud? 0,8 99,2 100
,Ha comprado los medicamentos para su tratamiento
P6 96,7 33 100
en algin momento? ’ ’
p7 [,Cor‘loce que” efectos indeseados puedan ocasionar los 233 76,7 100
medicamentos que consume?
P8 (Ha tenido que interrumpir su tratamiento no contar 975 25 100

con los medicamentos?

P9  (Ha sentido malestar al tomar su medicacién? 29,2 70,8 100
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Factores relacionados al Paciente:
(Considera que no debe tomar los medicamentos para

P1 66,7 333 100
0 tratar su enfermedad? ’ ’
P11  ;Siente motivacioén a cumplir con el tratamiento? 90,8 9,2 100
P12 ;Presenta depresion por presentar la enfermedad? 75,0 25,0 100
P13 z,Con51der'a gue por 'la ‘enfermedad tiene limitaciones 32,5 67.5 100
en sus actividades diarias?
; Debi la enfi i il
SR ebido a la enfermedad, nota cambios en su estilo de 333 66.7 100
vida?
/ la di ir, 1 1 ir de 1
P15 (Conoce la dieta qge debe seguir, la cual debe ir de la 217 783 100
mano con su tratamiento?
P16  ;Cuenta con apoyo familiar? 42,5 57,5 100
P17 (;Es.ta integrado en algiin programa para pacientes, que 82.5 17.5 100
reciben apoyo en el tratamiento?
P18 (El Centro de Salud al que usted pertenece, queda lejos 98.3 17 100

de su casa?

La tabla 3 muestra que, en relacion con el sistema de asistencia sanitaria, la mayoria de los
pacientes sefiald que el médico los orientd sobre el tratamiento (98,3%) y que existido completo
abastecimiento de medicamentos (94,2%), lo que indic6 una adecuada cobertura del sistema.
Respecto al tratamiento, el mayor porcentaje destacd que los medicamentos fueron proporcionados
por el seguro de salud (99,2%) y que no fue necesario comprarlos (96,7%), mientras que solo un
2,5% interrumpid su tratamiento por falta de medicinas. Finalmente, en cuanto al paciente,
predominé la motivacidn para cumplir con el tratamiento (90,8%) y el reconocimiento de cambios
en el estilo de vida (66,7%), aunque una parte reportd depresion (25,0%) y limitaciones en sus
actividades (67,5%). Estos hallazgos reflejaron que el sistema sanitario brindé un soporte

adecuado y que la motivacion personal jugd un rol crucial en la continuidad terapéutica.
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Figura 2:

Niveles de los factores relacionados al tratamiento:

Para poder valorar de manera global los factores relacionados al tratamiento se procedid a
consolidar las respuestas dadas a los 18 items en 3 rangos equivalentes (ver anexo 11), los cuales
se establecieron dividendo el rango de las puntuaciones totales 0-18 en 3 categorias: bajo (0-5),
medio (6-12) y alto (13-18), donde un nivel alto indica condiciones favorables de los factores,
nivel bajo caracteristicas o condiciones desfavorables y nivel medio condiciones intermedias. De
esta manera, la figura 2 muestra que los niveles de factores relacionados al tratamiento se
concentraron principalmente en valores medios (67,5%), lo que indicé que los pacientes
percibieron condiciones medianamente favorables tanto del sistema sanitario como de su propio

compromiso frente al tratamiento.



Tabla 4 :

Adherencia al tratamiento de tuberculosis en centros de salud.

o . No ., Total
N°  Enunciado (%) Si (%) (%)
Cumplimiento del Tratamiento:
Al ([ Toma la medwacmn en el horario 383 617 100
correspondiente?
A2  (Cumple con la dosis indicada por el médico? 31,7 68,3 100
A3 &Cumple las indicaciones del médico para su 342 658 100
dieta?
A4  ;Acude a sus consultas pactadas? 35,0 65,0 100
Implicacion Personal:
A5 Z,R’eqhza los ejercicios fisicos indicados por el 483 517 100
médico?
A6 Z,Aju.stas. su horario para cumplir con la 350 65,0 100
medicacion?
A7 Z,Cu.n?ple el tratgmlento sin supervision de su 383 617 100
familiao amigos?
A8  (Cumple con el tratamiento sin esfuerzo? 40,0 60,0 100
A9 LEmpl@a rqgordatorlos que faciliten cumplir con 700 30,0 100
la medicacion?
Relacion Transaccional:
A10 ;Acuerda con su médico el tratamiento a seguir? 0,0 100,0 100
All LComprendlo a su meédico como va a cumplir el 0.0 100,0 100
tratamiento?
Al12 ;Manifiesta la aceptacion del tratamiento? 36,7 633 100
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La tabla 4 “ilustra la dimension de cumplimiento del tratamiento en relacion con la adherencia al

tratamiento de la tuberculosis”. Se observd que la mayoria tomo6 la medicacion en el horario

correspondiente (61,7%) y cumplié con la dosis indicada (68,3%). En cuanto a la implicacion

personal, un 65,0% ajust6é su horario para cumplir con la medicacion y un 61,7% cumplid el

tratamiento sin supervision, aunque solo el 30,0% emple6 recordatorios. Finalmente, en la relacion
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transaccional, todos los pacientes acordaron el tratamiento con el médico (100,0%) y
comprendieron las indicaciones (100,0%). Esto reflej6 que la adherencia se sustentd

principalmente en la coordinacién médico-paciente y en el compromiso personal.

80.0%

n=73
60.0%
(7]
Q9
@ _
S 40.0% n=31
3
% n=16
£ 20.0% 13.3%
0.0%
Bajo Medio Alto

Adherencia al tratamiento

Figura 3. Nivel de adherencia al tratamiento de tuberculosis en pacientes atendidos en centros de

salud.

De manera similar para valorar de manera global la adherencia al tratamiento de tuberculosis se
procedid a consolidar las respuestas dadas a los 12 items en 3 rangos equivalentes (ver anexo 11),
los cuales se establecieron dividendo el rango de las puntuaciones totales 0-12 en 3 categorias:
bajo (0-3), medio (4-8) y alto (9-12), donde un nivel alto indica que se cumplieron la gran mayoria
de items por tanto alta adherencia, nivel bajo indica que solo se cumplieron con un maximo de 3
items es decir baja adherencia, De esta manera la figura 3 muestra que la mayoria de los pacientes

alcanz6 un nivel de adherencia alto (60,8%), seguido de un nivel bajo (25,8%) y un nivel medio



27

(13,3%). Esto indico que, en general, la poblaciéon mantuvo un adecuado cumplimiento de las

indicaciones médicas.

Tabla 5 :

Adherencia al tratamiento de tuberculosis segun caracteristicas sociodemogridficas de los

pacientes.
Adherencia al tratamiento o
- - Total  Asociacion
Bajo Medio Alto
% % % %
Masculino 23,0 14,9 62,2 100
Género ] V=0,183
Femenino 30,4 10,9 58,7 100
20-29 25,0 25,0 50,0 100
30-44 15,7 15,7 68,6 100
Edad Rho = -0,069
45-59 34,3 5,7 60,0 100
60-68 50,0 0,0 50,0 100
Primaria 60,0 0,0 40,0 100
Escolaridad  Secundaria 25,0 16,7 58,3 100 Rho = 0,286
Superior 3,6 14,3 82,1 100
Bajo 45,9 5,4 48,6 100
Estrato —— ypodio 189 189 622 100 Rho=0289
econdmico
Alto 0,0 0,0 100,0 100
Total 25,8 13,3 60,8 100

La tabla 5 muestra que la adherencia alta fue mayor en los hombres (62,2%) y en el grupo de 30 a
44 anos (68,6%). Asimismo, quienes tuvieron educacidon superior alcanzaron un 82,1% de
adherencia alta, frente a solo 40,0% en los de primaria. En cuanto al estrato econémico, el nivel
alto report6d un 100,0% de adherencia, mientras que el nivel bajo alcanzé un 48,6%. Esto mostrd
que la escolaridad y el nivel socioeconémico se asociaron favorablemente en la adherencia,

mientras que la edad avanzada y menor nivel educativo se asociaron a menor cumplimiento.



1.1.2 Prueba de Hipdtesis.

Tabla 6 :

Magnitud y Direccion de la correlacion

Magnitud Direccion e intensidad
-1,00 Correlacion negativa perfecta
-0,90 Correlacion negativa muy fuerte.
-0,75 Correlacion negativa considerable.
-0,50 Correlacion negativa media.
-0,25 Correlacion negativa débil.
-0,10 Correlacion negativa muy débil.
0,00 No existe correlacion alguna entre las variables.
0,10 Correlacion positiva muy débil.
0,25 Correlacion positiva débil.
0,50 Correlacion positiva media.
0,75 Correlacion positiva considerable.
+0,90 Correlacion positiva muy fuerte.
+1,00 Correlacion positiva perfecta

(Hern&ndez-Sampieri et al., 2017).
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La tabla 6 “presenta la magnitud y direccion de la correlacion propuesta por Hernandez-Sampieri”

propone los rangos y pueden ser utilizados para identificar la direccion y la magnitud de la relacion,

dado que en el estudio se estd usando como muestra a toda la poblacion, para las pruebas de

hipotesis no se uso el criterio del p valor, en su lugar se interpretd directamente el signo y la

magnitud del coeficiente de correlacion en concordancia con la tabla 6.

Asi mismo la eleccion del coeficiente de correlacion obedecio a la naturaleza de las variables y sus

dimensiones, los cuales fueron sometidos a la prueba de normalidad de “Kolmogorov-Smirnov”

el cual segiin vemos en el anexo 12 indica que los datos no presentan normalidad, por tanto, para
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las pruebas de hipotesis se uso la prueba de correlacion no paramétrico Rho de Spearman.

Hipotesis general

H1. “Existe relacion entre los factores relacionados y la adherencia al tratamiento en personas con
tuberculosis en centros de salud de Lima Centro 2025

HO. “No existe relacion entre los factores relacionados y la adherencia al tratamiento en personas
con tuberculosis atendidas en centros de salud de Lima Centro 2025

Nivel de significancia: “No aplica (se uso6 toda la poblacion)”

Estadistico de prueba: Prueba de correlacion no paramétrica Rho de Spearman.

Tabla 7 :

Factores relacionados y la adherencia al tratamiento.

Cumplimiento L . Adherencia
del Implicacion Relac1.0n al
tratamiento personal  transaccional tratamiento
Coeficiente
Factores de ,539™ ,696° ,6837 ,6387
Relacionados ggrrela010n
al & 0,000 0,000 0,000 0,000
tratamiento  (bilateral)
N 120 120 120 120

La tabla 7 muestra que existieron correlaciones positivas y significativas entre los factores
relacionados y las dimensiones de adherencia: cumplimiento del tratamiento (Rho=0,539),
implicacion personal (Rho =0,696), relacion transaccional (Rho =0,683) y adherencia global (Rho
=0,638). Esto indicd que a mejores condiciones en los factores relacionados correspondié mayor
adherencia al tratamiento, por tanto, aceptamos la hipdtesis alterna, es decir, en pacientes que
reciben tratamiento para la tuberculosis en los centros de salud de Lima en 2025, existe relacion

entre las caracteristicas asociadas y la adherencia al tratamiento.
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Hipdtesis especifica 01

Hi: “Existe relacion entre los factores relacionados al sistema de asistencia sanitaria y la adherencia
al tratamiento en personas con tuberculosis en centros de salud”

Ho: “No existe relacion entre los factores relacionados al sistema de asistencia sanitaria y la
adherencia al tratamiento en personas con tuberculosis en centros de salud”

Nivel de significancia: “No aplica (se uso6 toda la poblacion)”

Estadistico de prueba: Prueba de correlacion no paramétrica Rho de Spearman.

Tabla 8 :

Factores relacionados al sistema de asistencia sanitaria y la adherencia al tratamiento.

Adherencia
al
tratamiento
Coeficiente de 189"
Rho de Si.sterna'de correlacion >
Spearman 2S1Stencia Sig. (bilateral) 0,039
Sanitaria
N 120

La tabla 8 muestra que existe una correlacion positiva y débil (Rho = 0,189) entre el sistema de
asistencia sanitaria y la adherencia. Esto indica que el soporte brindado por el personal médico y
la disponibilidad de medicamentos se relacion6 de manera limitada, pero existente, en el
cumplimiento terapéutico, por tanto, aceptamos la hipotesis alterna, es decir, en pacientes que
reciben tratamiento para la tuberculosis en los centros de salud de Lima en 2025, existe relacion

entre las caracteristicas asociadas al sistema sanitario y la adherencia al tratamiento.
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Hipdtesis especifica 02

Hi: “Existe relacion entre los factores relacionados al tratamiento y la adherencia al tratamiento
en personas con tuberculosis en centros de salud”

Ho: “No existe relacion entre los factores relacionados al tratamiento y la adherencia al tratamiento
en personas con tuberculosis en centros de salud”

Nivel de significancia: “No aplica (se uso6 toda la poblacion)”

Estadistico de prueba: Prueba de correlacion no paramétrica Rho de Spearman.

Tabla 9 :

Factores relacionados al tratamiento y la adherencia al tratamiento.

Adherencia

al
tratamiento
Coeficiente de 294**

Factores correlacion ’

Rho de lacionados al
Spearman o 2coNACos AL gjg (bilateral) 0,001
tratamiento

N 120

La tabla 9 indica que los factores relacionados al tratamiento presentaron una correlacion positiva
débil a moderada con la adherencia (Rho = 0,294). Esto significa que el acceso gratuito, el
conocimiento de efectos secundarios y la ausencia de interrupciones favorecieron en cierta medida
la continuidad del tratamiento, por tanto, aceptamos la hipotesis alterna, es decir, en pacientes que
reciben tratamiento para la tuberculosis en los centros de salud de Lima en 2025, existe relacion

entre las caracteristicas asociadas al tratamiento y la adherencia al tratamiento.
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Hipdtesis especifica 03

Hi: “Existe relacion entre los factores relacionados al paciente y la adherencia al tratamiento en
personas con tuberculosis en centros de salud”

Ho: “No existe relacion entre los factores relacionados al paciente y la adherencia al tratamiento
en personas con tuberculosis en centros de salud”

Nivel de significancia: “No aplica (se uso6 toda la poblacion)”

Estadistico de prueba: Prueba de correlacion no paramétrica Rho de Spearman.

Tabla 10 :

Factores relacionados al paciente y la adherencia al tratamiento.

Adherencia

al
tratamiento
Coeficiente de 673"

Factores correlacion ’

Rho de lacionados al
Spearman | 2 onacos &L Sig (bilateral) 0,000
paciente

N 120

La tabla 10 indica que los factores relacionados al paciente mostraron la correlacion mas alta
(Rho=0,673), lo que indicd que la motivacion, el apoyo familiar, la integracion a programas y la
aceptacion de cambios en el estilo de vida tuvieron una influencia fuerte en la adherencia. Este
hallazgo resalta la importancia del componente personal y social en la lucha contra la tuberculosis.
Por tanto, aceptamos la hipdtesis alterna, es decir, en pacientes que reciben tratamiento para la
tuberculosis en los centros de salud de Lima en 2025, existe relacion entre las caracteristicas

asociadas al paciente y la adherencia al tratamiento.
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Analisis de Datos

El procesamiento de la informacion se realizd a través del programa estadistico (IBM SPSS)
“Statistics version 27.0”, lo que permitié organizar, codificar y analizar los datos de manera
sistematica y confiable.

En primer lugar, se realizé un analisis descriptivo de las variables sociodemograficas y de las
dimensiones de estudio, presentando frecuencias absolutas y relativas (porcentajes), con el
objetivo de identificar las caracteristicas predominantes de la poblacion y los niveles alcanzados
en cada dimension.

Posteriormente, se aplico la “prueba de correlacion no paramétrica de Spearman (Rho)”, debido a
que las variables fueron medidas en escala ordinal y no se asumi6 normalidad en la distribucion.
Esta técnica permitid determinar la magnitud y la direccién de la relacion entre los factores
relacionados con el tratamiento (sistema de asistencia sanitaria, tratamiento y paciente) y la

adherencia al tratamiento (cumplimiento, implicacion personal y relacion transaccional).
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4.1.3 Discusion de los resultados

El principal resultado muestra que existieron correlaciones positivas y significativas entre
los factores relacionados y la adherencia al tratamiento en personas con tuberculosis
atendidas en centros de salud Lima Centro 2025. Los coeficientes de correlacion fueron
positivos y de magnitud moderada a alta en todas las dimensiones evaluadas. Esto
demuestra que la mejora en los factores relacionados repercute directamente en un mayor
nivel de adherencia. Estos resultados coinciden con lo encontrado por Suescun et al. En el
afio 2024 en Colombia, se concluyé mostrando una relacion significativa entre las

variables, factores relacionados y la adherencia farmacologica.

Es concebible demostrar que existe una correlacion positiva y débil entre el sistema de
asistencia sanitaria y la adherencia al tratamiento en personas con tuberculosis atendidas
en centros de salud Lima Centro. 2025. Esto indica que el soporte brindado por el personal
médico y la disponibilidad de medicamentos se relacionaron de manera limitada, pero

existente, en el cumplimiento terapéutico.

Estos resultados coinciden con lo encontrado por Quispe D. Rios I en el afio 2024 en
Pacasmayo. A nivel institucional, el 91.3% manifest6 una 6ptima relacion con el personal

del centro de salud y el 95.7% percibi6 eficacia en el tratamiento.

Estos resultados difieren de lo encontrado por Rasaq et al. en el afio 2021 en Nigeria; donde
solo el 25% culming el tratamiento y el 7.8% fallecio, lo cual se relaciond con inacceso a

centros de salud en un 55%.

Se ha demostrado que los factores relacionados al tratamiento presentaron una correlacion

positiva débil a moderada con la adherencia al tratamiento en personas con tuberculosis
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atendidas en centros de salud Lima Centro. 2025. Esto significa que el acceso gratuito, el
conocimiento de efectos secundarios y la ausencia de interrupciones favorecieron en cierta
medida la continuidad del tratamiento. Estos resultados difieren de lo encontrado por
Quispe D. Rios I en el afio 2024 en Pacasmayo. Se concluyd que encontraron como
factores de riesgo significativos para el abandono del tratamiento, la presencia de efectos

negativos de los medicamentos.

La presente investigacion demostrd que los factores relacionados al paciente mostraron la
correlacion mas alta, lo que indicé que la motivacion, el apoyo familiar, la integracion a
programas y la aceptacion de cambios en el estilo de vida tuvieron una influencia fuerte en
la adherencia. Este hallazgo resalta la importancia del componente personal y social en la
lucha contra la tuberculosis. Estos resultados coinciden con lo encontrado por Muhammad
y Cica en el afio 2023 en Indonesia. Donde el 88.37% de pacientes present6 un grado de
conocimiento alto y el 95.34% tuvo actitudes positivas hacia la adherencia al tratamiento.

Se concluyd mostrando una evidencia de correlacion positiva y significativa.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones:

Primera. Se confirma que existe relacion entre los factores relacionados y la adherencia al
tratamiento en personas con tuberculosis atendidas en centros de salud, dado que los
coeficientes de correlacion fueron positivos y de magnitud moderada a alta en todas las
dimensiones evaluadas. Esto demuestra que la mejora en los factores relacionados
repercute directamente en un mayor nivel de adherencia.

Segunda. Se concluye que existe relacion entre el sistema de asistencia sanitaria y la
adherencia al tratamiento, aunque la magnitud de la asociacion es débil. Esto significa que
la orientacion médica y el abastecimiento de medicamentos contribuyen al cumplimiento
terapéutico, pero no son los factores de mayor peso en la adherencia.

Tercera. Se establece que existe relacion entre los factores relacionados al tratamiento y
la adherencia, con una correlacion positiva de nivel bajo a moderado. Esto indica que la
cobertura gratuita, el conocimiento de efectos adversos y la ausencia de interrupciones
favorecen el cumplimiento, aunque su influencia no es tan determinante como la de otros

factores.
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Cuarta. Se concluye que existe una relacion fuerte entre los factores relacionados al
paciente y la adherencia al tratamiento, lo que demuestra que la motivacion, el apoyo
familiar y la aceptacion de cambios en el estilo de vida son los principales determinantes

de la continuidad terapéutica en pacientes con tuberculosis.

Recomendaciones

Fortalecer la  educacion  sanitaria del paciente con tuberculosis.
Implementar programas continuos de orientacion y consejeria individual o grupal en los
centros de salud, con el fin de mejorar el conocimiento del paciente sobre su enfermedad,
la importancia del tratamiento completo y las consecuencias del abandono. Esto permitird
desarrollar ~una  mayor conciencia  sobre la  adherencia  terapéutica.
Fomentar una relacién empatica, de confianza y respeto entre los profesionales de la salud
y los pacientes, promoviendo la escucha activa, el seguimiento personalizado y el
acompafiamiento durante todo el tratamiento. Una adecuada relacion transaccional influye

positivamente en la adherencia terapéutica.

Garantizar la disponibilidad oportuna y continua de medicamentos.
Reforzar la gestion logistica y el abastecimiento de farmacos antituberculosos en los
centros de salud para evitar interrupciones en el tratamiento. La falta de medicamentos o

los retrasos en su entrega son factores que afectan directamente la continuidad terapéutica.

Fortalecer el sistema de seguimiento 'y control de pacientes.

Implementar estrategias de monitoreo mas efectivas, como visitas domiciliarias, llamadas



38

telefonicas o mensajes de recordatorio, que permitan detectar tempranamente posibles
casos de abandono 0 incumplimiento del tratamiento.
Brindar formacion continua a médicos, enfermeros y promotores de salud sobre la
importancia del acompanamiento emocional, la motivacioén del paciente y las estrategias
para favorecer el cumplimiento del tratamiento antituberculoso.
Involucrar a la familia y comunidad en el proceso terapéutico ; desarrollar intervenciones
que integren a la familia y al entorno social del paciente como red de apoyo, fortaleciendo

la corresponsabilidad en el cumplimiento del tratamiento y en la prevencion del contagio.

Realizar futuras investigaciones sobre adherencia terapéutica en TBC.
Promover estudios similares en otras regiones del pais y con distintos enfoques
(cualitativos y mixtos), que permitan profundizar en los factores psicosociales, econémicos

y culturales que influyen en la adherencia al tratamiento antituberculoso.
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Anexo 1: Matriz de consistencia
Titulo de la investigacion: Factores relacionados y adherencia al tratamiento en personas con tuberculosis en centros de salud.
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Lima Centro. 2025
Formulacién del problema . o . Disefio metodologico
p Objetivos Hipotesis Variables &
Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable 1 Tipo de investigacion
. ., . . ., Existe relacion entre los factores relacionados . .,
(Qué relacion existe entre los factores Determinar la relacion que . . Dimension: Trabai : ioad
: : . y la adherencia al tratamiento en personas con rabajo  investigado s
relacionados y la adherencia al existe entre los factores . ) basi
tuberculosis en centros de salud. Factores relacionados as1co

tratamiento en  personas  con
tuberculosis en centros de salud Lima
Centro. 2025?

Problemas especificos

- (Qué relacion existe entre los
factores relacionados al sistema de
asistencia sanitaria y la adherencia al
tratamiento en  personas  con
tuberculosis en centros de salud?

- (Qué relacion existe entre los
factores relacionados al tratamiento y
la adherencia al tratamiento en
personas con tuberculosis en centros
de salud?

- (Qué relacion existe entre los
factores relacionados al paciente y la
adherencia al tratamiento en personas
con tuberculosis en centros de salud?

relacionados y la adherencia al
tratamiento en personas con
tuberculosis en centros de salud.
Objetivos  especificos
-Establecer la relacion entre los
factores relacionados al sistema
de asistencia sanitaria y la
adherencia al tratamiento en
personas con tuberculosis en
centros de salud.
-Establecer la relacion entre los
factores relacionados al
tratamiento y la adherencia al
tratamiento en personas con
tuberculosis en centros de salud.
-Establecer la relacion entre los
factores relacionados al paciente
y la adherencia tratamiento en
personas con tuberculosis en
centros de salud.

Hipétesis especifica
eExiste relacion entre los factores relacionados al
sistema de asistencia sanitaria y la adherencia al
tratamiento en personas con tuberculosis en centros de
salud.
o No existe relacion entre los factores relacionados al
sistema de asistencia sanitaria y la adherencia al
tratamiento en personas con tuberculosis en centros de
salud.
eExiste relacion entre los factores relacionados al
tratamiento y la adherencia al tratamiento en personas
con tuberculosis en centros de salud.
e No existe relacion entre los factores relacionados al
tratamiento y la adherencia al tratamiento en personas
con tuberculosis en centros de salud.
eExiste relacion entre los factores relacionados al
paciente y la adherencia al tratamiento en personas con
tuberculosis en centros de salud.
eNo existe relacion entre los factores relacionados al
paciente y la adherencia al tratamiento en personas
con tuberculosis en centros de salud.

Variable2
Dimension:
Adherencia al

tratamiento en personas
con tuberculosis

Me¢étodo y disefio de la
investigacion

Disefio: No experimental

Corte: Transversal

Nivel: Correlacional

Poblacion y muestra

La poblacion en el presente
trabajo investigado se encontrd
conformada por 120 pacientes
con tratamiento TBC
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Anexo 2 : Instrumentos

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO DE “FACTORES RELACIONADOS Y ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO EN PERSONAS CON TUBERCULOSIS”.

El presente cuestionario, es andnimo y confidencial, esta elaborado para recabar informacion sobre
factores relacionados y adherencia al tratamiento en personas con tuberculosis. Marque con un aspa (X)
en la casilla que considere pertinente. Se agradece por anticipado su participacion

Autoras: Leon Baldeon, Jackeline Daniela.
Vallejos Diaz, Greisy Vanessa

Cuestionario de factores relacionados a la adherencia al tratamiento.

Factores socioeconomicos

Género: (M) (F)

Edad:

Escolaridad: a) Primaria —b) Secundaria — c¢) Superior
Estrato econdmico: a) Bajo —b) Medio — c¢) Alto

PREGUNTAS Alternativas

Si No

A. Sistema de Asistencia Sanitaria

1 | (El médico lo orienta sobre el tratamiento que estd llevando para

su enfermedad?

2 | (EL médico le responde a sus inquietudes sobre la medicacion?

3 | (Existe completo abastecimiento de los medicamentos?

B. | Tratamiento

4 | ;Toma muchos medicamentos?

5 | ¢Sus medicamentos son proporcionados por el seguro de Salud?




6 | (Hacomprado los medicamentos para su tratamiento en algiin
momento?
7 | {Conoce qué efectos indeseados puedan ocasionar los
medicamentos que consume?
8 | (Ha tenido que interrumpir su tratamiento no contar con los
medicamentos?
(Ha sentido malestar al tomar su medicacion?
C | Paciente
10 | ;Considera que no debe tomar los medicamentos para tratar su
enfermedad?
11 | ;Siente motivacion a cumplir con el tratamiento?
12 | ;Presenta depresion por presentar la enfermedad?
13 | ;Considera que por la enfermedad tiene limitaciones en sus
actividades diarias?
14 | ;Debido a la enfermedad, nota cambios en su estilo de vida?
15 | (Conoce la dieta que debe seguir, la cual debe ir de la mano con
su tratamiento?
16 | (Cuenta con apoyo familiar?
17 | ¢Esta integrado en algin programa para pacientes, que reciben
apoyo en el tratamiento?
18 | (El Centro de Salud al que usted pertenece, queda lejos de su

casa?
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Cuestionario de Adherencia al Tratamiento en personas con Tuberculosis

Preguntas

Alternativas

SI

NO

A. Cumplimiento del Tratamiento

19 ( Toma la medicacion en el horario correspondiente?
20 (Cumple con la dosis indicada por el médico?

21 (Cumple las indicaciones del médico para su dieta?
22 (Acude a sus consultas pactadas?

B. Implicacion Personal

23 (Realiza los ejercicios fisicos indicados por el médico?

24 (Ajusta su horario para cumplir con la medicacion?

25 (Cumple el tratamiento sin supervision de su familia 6
amigos?

26 (Cumple con el tratamiento sin esfuerzo?

27 (Emplea recordatorios que faciliten cumplir con Ila
medicacion?

B. Relacion Transaccional

28 (Acuerda con su médico el tratamiento a seguir?

29 (Comprendi6 a su médico como va a cumplir el
tratamiento?

30 (Mantifiesta la aceptacion del tratamiento?
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Anexo 3 : Validez del Instrumento

Observaciones (precisar si hay suficiencia):_Si hay suficiencia

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ |

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. Carlos Alfredo Cano Pérez.

Especialidad del validador: Doctor en Farmacia y Bioquimica

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item,
es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension

26 de Julio del 2025.

Lar)o A Cans %

Firma del Experto Informante

Dr. Carlos Alfredo Cano Pérez

No aplicable [ ]
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Validez del Instrumento

Observaciones (precisar si hay suficiencia):_Si hay suficiencia

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X | Aplicable después de corregir [ |

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. Daniel Nafiez Del Pino

Especialidad del validador: Doctor en Farmacia y Bioquimica

IPertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item,
es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension

26 de Julio del 2025.

(D=

Firma del Experto Informante
Dr. Daniel Nafiez Del Pino

No aplicable [ ]
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Validez del Instrumento

Observaciones (precisar si hay suficiencia):_Si hay suficiencia

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ |

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. Juan Manuel Parrefio Tipian

Especialidad del validador: Doctor en Farmacia y Bioquimica

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item,
es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension

26 de Julio del 2025.

Firma del Experto Informante
Dr. Juan Manuel Parrefio Tipian

No aplicable [ ]
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Para establecer la confiabilidad del instrumento se aplico el cuestionario sobre una muestra piloto
de 16 personas con tuberculosis atendidas en centros de salud, luego se procedio a codificar las
respuestas (Si=1/No=0) con “unos” y “ceros” teniendo en cuenta que las preguntas redactadas en
negativo se codificaban de manera inversa, seguidamente se procedio a calcular el valor del
coeficiente Kuder-Richardson (KR-20) para cada variable, la eleccion de este coeficiente se debid
a la naturaleza cualitativa dicotomica de los items, los resultados dieron un valor de KR20= 0,738
para los factores relacionados y de 0,944 para la adherencia al tratamiento, por lo tanto el

instrumento fue considerado confiable.
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Anexo 5: Aprobacion del Comité de Etica

1> COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD CIENTIFICA

D 4 B
F//. Vv
G <

v ¥V

Universidad
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION DEL PROYECTO DE
INVESTIGACION

Lima, 14 de agosto del 2025.
Autor Responsable:

JACKELINE DANIELA LEON BALDEON
Exp. N°: 2013-2025

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de Etica e Integridad
Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW) evalué y APROBO el siguiente
proyecto de investigacion:

Proyecto Titulado: “FACTORES RELACIONADOS Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN
PERSONAS CON TUBERCULOSIS EN CENTROS DE SALUD.LIMA.2025” Version Nro.1, con
fecha 11/08/2025.

El cual tiene como Autor(es) a:
JACKELINE DANIELA LEON BALDEON
GREISY VANESSA VALLEJOS DIAZ

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

La vigencia de la aprobacion es 24 meses a partir de la emision de este documento.
Toda enmienda deberd presentarse al CIEIC-UPNW; el proyecto no podra ejecutarse
sin su aprobacion previa.

La constancia de aprobacién por el CIEIC no garantiza la aceptacion por parte de
las instituciones donde pretende ejecutar el trabajo de investigacidon.

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

—
Avenida Arequipa 440 Mg. Angelica Karina Minaya Galarreta
Universidad Privada Norbert Wiener Presidente
Teléfono: 706-5555 anexo 3286-3287 Cel. 939513820 Correo: Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica

comite.etica@uwieneredu.pe Universidad Privada Norbert Wiener


mailto:comite.etica@uwieneredu.pe

Anexo 6: Aprobacion de enmienda por el comité de ética

L g
Universidad

Norbert Wiener
APROBACION DE ENMIENDA

Lima, 18 de octubre del 2025.
Autor Responsable:
Jackeline Daniela Leon Baldeon
Exp. N2:2013-2025

De mi consideracion:

El Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica (CIEIC) de la Universidad Privada Norbert
Wiener, tras evaluar la solicitud presentada, APRUEBA LA ENMIENDA del proyecto, originalmente
titulado “Factores relacionados y adherencia al tratamiento en personas con tuberculosis en centros
de salud. Lima. 2025” Versidn 01 con fecha 28/05/2025. El detalle de la enmienda se consigna en la
seccion “Cambios aprobados”; de ser el caso, se incorpora el nuevo titulo.

Autor(es):
Jackeline Daniela Leon Baldeon
Greisy Vallejos Diaz

Cambios aprobados:
Se modifica la redaccion del titulo: “Factores relacionados y adherencia al tratamiento en personas
con tuberculosis en centros de salud. Lima Centro. 2025”.

Alcance de la aprobacion:

La aprobacidn de enmienda confirma que las modificaciones cumplen con las buenas practicas éticas
y no alteran el balance riesgo/beneficio, la idoneidad del equipo de investigacion ni la
confidencialidad de los datos previamente evaluados.

Obligaciones del investigador

e Esta aprobacion no amplia ni modifica la vigencia otorgada en la constancia de aprobacion
inicial del proyecto; esta se mantiene en todo lo no modificado por la enmienda. Asimismo, los
cambios rigen desde la fecha de emision.

e Para fines administrativos o académicos, debe presentar ambos documentos: la constancia de
aprobacién del proyecto y la constancia de aprobacion de enmienda. Cualquier cambio
adicional requiere nueva evaluacion del CIEIC.

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

Atentamente,

Mg. Angelica Karina Minaya Galarreta
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridac Cientifica
Universidad Privada Norbert Wiener

Avenida Arequipa 440/ Teléfono: 939513820 (Atencion: lunes a viernes de 8:00 a 16:30 horas.) / Correo: comite.etica@uovieneredu.pe
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Anexo 7: Formato de Consentimiento informado

Después de coordinar con las personas a cargo del area en el centro de salud, me
presenté a cada paciente y les di nuestra informacion completa (Bachilleres de Farmacia y
Bioquimica. Vallejos Diaz, Greisy Vanessa, y Ledén Baldedn Jackeline Daniela). A
continuacion, les invité a participar en un rapido cuestionario terapéutico y otros factores
relevantes. Se informo6 al paciente que so6lo tardaria unos minutos en completar el
cuestionario y que la participacion era totalmente voluntaria. Asi mismo se explico a todos
los participantes que los datos recopilados no se utilizarian en beneficio propio, sino para

la mejoria de la atencion y el éxito de tratamiento.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener

Investigadores: Jackeline Leon Baldeon
Greisy Vallejos Diaz

Titulo: “FACTORES RELACIONADOS Y ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO EN PERSONAS CON TUBERCULOSIS EN
CENTROS DE SALUD.LIMA CENTRO. 2025”

Propdsito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “FACTORES RELACIONADOS Y ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO EN PERSONAS CON TUBERCULOSIS EN CENTROS
D E SALUD.LIMA CENTRO. 2025". Este es un estudio desarrollado por investigadores de la
Universidad Privada Norbert Wiener, Jackeline Leon Baldeon y Greisy Vallejos Diaz. El propdsito de
este estudio es Determinar la relacion que existe entre la adherencia al tratamiento y los factores
relacionados en personas con tuberculosis atendidas en centros de salud de Lima 2025.

Su ejecucién ayudara a/permitira a la contribucion a fortalecer el conocimiento de los pacientes sobre su
enfermedad. Mejorar su actitud ante el tratamiento y facilitar el cumplimiento de este mismo,
promoviendo asi una mejora calidad de vida.

Procedimientos:
Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:

+ Al aceptar de manera voluntaria la encuesta pasara a completar sus datos, edad, genero, escolaridad,
estrato econdmico y marcar las respuestas.

» Laencuesta puede demorar unos 15 minutos

+ Losresultados del cuestionario se le entregara a Usted en forma individual o almacenaran
respetando la confiabilidad y el anonimato.

Riesgos:

Su participacion en el estudio no tiene ningun riesgo, ya que sus respuestas se mantendran de forma
anonima.

Beneficios:

Usted se beneficiara ya que con la informaciéon obtenida en el estudio ayudara, para que se pueda
trabajar en los puntos criticos obtenidos de los resultados, y evitar el riesgo que pueda tener la falta de
adherencia al tratamiento de la tuberculosis.

Costos e incentivos:

Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibira ningun incentivo econémico ni
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medicamentos a cambio de su participacion

Confidencialidad:

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

Derechos del paciente:

Si usted se siente incomodo durante la encuesta, podra retirarse de este en cualquier momento, o no
participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud o molestia, no dude en
preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con los investigadores: Jackeline Leon Baldeon
con numero telefénico: 937075409 o con Greisy Vallejos Diaz con nimero de teléfono:957785464 o al
comité que validé el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica
para la investigaciéon de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail: comité.etica@
uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

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

Participante Investigador
Nombres: Nombres: Jackeline Leon Baldeon
DNI: DNI: 45847355

Investigador

Nombres: Greisy Vallejos Diaz

DNI:46746892



Anexo 8: Carta de Aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos.
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Lo . L Direccion de Redes
2 PERU | Ministerio Integradas de Salud
de Salud Uma Centro

“Afio de la Recuperacién y Consolidacién de la Economia Peruana”

CONSTANCIA N° 77

AUTORIZACION DE EJECUCION
DE PROYECTO DE INVESTIGACION
ACTA N° 14 -2025-COM.INV-DIRIS-LC

EXPEDIENTE N.2 202563674

El que suscribe, Director Ejecutivo de la Direccion de Monitoreo y Gestion Sanitaria de
la Direccién de Redes Integradas de Salud Lima Centro, da Constancia que:

1.VALLEJOS DIAZ GREISY VANESSA
2.LEON BALDEON JACKELINE DANIELA

Autoras del Proyecto de Investigacion: " FACTORES RELACIONADOS Y ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO EN PERSONAS CON TUBERCULOSIS EN CENTROS DE SALUD, LIMA
CENTRO.2025". Han cumplido con los requisitos exigidos por la Unidad Funcional de
Docencia e Investigacion y el Comité de Investigacion de la Direccion de Redes
Integradas de Salud Lima Centro, dando por APROBADO, la Autorizacidn para Ejecucion
del Proyecto de Investigacion, teniendo una vigencia de:

FECHA DE INICIO : 20 de Octubre del 2025.

FECHA DE TERMINO : 30de Abril del 2026.
Asimismo, se le informa que su responsabilidad culmina con la presentacion del informe
Final, la publicacién y socializacion de resultados con las Oficinas, Estrategias y

Establecimientos de Salud de interés de la jurisdiccién, en bien de la Salud Publica del
Pais.

Esperando el cumplimiento de todo lo antes mencionado, quedo de usted.

Lima, 16 de octubre del 2025.

Atentamente,

https://dirislimacentro.gob.pe
Av. Nicolas de Piérola 589 — Cercado de Lima, Pert




Anexo 9: Informe del asesor de Turnitin
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Anexo 10: Centros de salud donde se aplicara el instrumento de recoleccion de datos

1. C.SBrefia

2. C.S.San Miguel

3. C.S.]Jesus Maria

4. C.S. Lince

5. C.S.San Isidro

6. C.S. Max Arias Schreiber
7. C.S.El Pino

8. C.S. El Porvenir - Materno
9. C.S.San Cosme

10.C.S. San Luis

11.C.S. CHacarilla de Otero

12.C.S. Medalla Milagrosa



Anexo 11: Fotos

La TB es curable
y se comPleta el

64



ble si se detects
A el tratamiento

Y se ComPiet










Anexo 12: Rangos de categorizacion de las variables.

# ftems Bajo Medio Alto
Factor‘es Relacionados al 13 0-5 6-12 13-18
tratamiento
Adherencia al tratamiento 12 0-3 4-8 9-12

Variable Factores Relacionados al tratamiento:
Valor minimo 18*0=0
Valor maximo 18*1=18
Rango: 0-18
Variable Adherencia al tratamiento:
Valor minimo 12*0=0
Valor maximo 12*1=12

Rango: 0-12
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Anexo 13: Pruebas de normalidad.

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Sistema de asistencia Sanitaria 0,453 120 0,000
frzi:;?rrl;asnrtzlacionados con al 0317 120 0,000
Factores relacionados al paciente 0,199 120 0,000
Ez:;z;aesnl‘[{oelacionados al 0.168 120 0,000
Cumplimiento del tratamiento 0,300 120 0,000
Implicacion personal 0,221 120 0,000
Relacion transaccional 0,409 120 0,000
Adherencia al tratamiento 0,248 120 0,000

Dado que el Sig resulto ser menor a 0,05 para ambas variables y sus dimensiones se concluye
que los datos no tienen una distribucion normal.
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