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RESUMEN

Objetivo: “Determinar la relacion que existe entre los factores asociados y la adherencia al
tratamiento en pacientes con tuberculosis de tres establecimientos de salud de Trujillo, 2026”. Se
optara por la metodologia cuantitativa, aplicada, correlacional, y se contara con la participacion de
80 pacientes con tuberculosis de tres establecimientos de salud. Se aplicara la técnica de la encuesta
y se les administrard dos instrumentos que son los cuestionarios para determinar los factores
asociados y para evaluar la conformidad al tratamiento, los mismos que son fiables para poder ser
aplicados al presente estudio. Luego de recopilar la informacién, se procedera a identificar la

relacion entre las variables del estudio a través de la prueba Rho de Spearman.

Palabras claves: Factores, tratamiento, tuberculosis, adherencia.



ABSTRACT

Objective: “To determine the relationship between associated factors and treatment adherence in
tuberculosis patients at three health facilities in Trujillo, 2026”. A quantitative, applied, and
correlational methodology will be adopted, involving 80 tuberculosis patients from three health
facilities. The survey technique will be applied, and two instruments will be administered:
questionnaires to determine associated factors and to evaluate treatment compliance, both of which
are reliable for application in this study. After collecting the information, the relationship between

the study variables will be identified using Spearman's Rho test.

Keywords: Factors, treatment, tuberculosis, adherence.



1. EL PROBLEMA

1.1.Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha publicado un informe sobre la
tuberculosis (TB) que revela que en 2023 aproximadamente 8,2 millones de personas fueron
diagnosticadas de TB por primera vez, la cifra mas alta registrada desde que la OMS iniciara

el seguimiento mundial de la tuberculosis en 1995 (1).

En el afio 2023, se reportaron 580 casos de tuberculosis entre los habitantes de la
Comunidad de Madrid. La incidencia anual registrada fue de 8,59 casos por cada 100 000
personas. En el seguimiento de los pacientes, tienen un sistema de tratamiento
autoadministrado y aplican solo el programa de tratamiento directamente observado a los
pacientes que consideran en riesgo a incumplir el tratamiento. Asi mismo, la presencia de
comorbilidades y de antecedentes de tratamiento previo no cumplido, aumentan las

probabilidades de un abandono (2) (3).

El factor socioeconémico y sociocultural juegan un rol predictivo en la adherencia del
tratamiento, puesto que las condiciones de vida intervienen en la toma de decisiones y
conciencia de la enfermedad, como aspectos basicos de la vivienda, nivel educativo, nivel

econdmico, consumo de sustancias nocivas, acceso a salud, migracion (4).

A pesar de que la situacion de la TB en la Region refleja la persistencia de los
determinantes sociales y factores de riesgo que afectan de manera mas directa a los grupos de
poblacion en situacion de vulnerabilidad, algunos paises se encuentran més cerca de eliminar

la enfermedad como problema de salud publica (5).



Durante el periodo 2023, las estadisticas de salud en Chile, revelaron una tasa de
letalidad por tuberculosis de 1,26 decesos por cada 100.000 ciudadanos, manteniendo una
tendencia estable respecto al ejercicio previo. En términos absolutos, la enfermedad cobrd la
vida de 251 individuos, lo que representa un ligero incremento de 4 fallecidos en comparacion

con el registro anual del 2022 (6).

Estudios en Colombia, han establecido factores que pueden influir y determinar en la
falta de adherencia al tratamiento antituberculoso, entre ellos falta de apoyo familiar, la falta
de conocimiento o creencias falsas sobre la medicacion y sus efectos adversos. La relacién
paciente y equipo sanitario, determina una fuerte y directa relacion para una buena adherencia

al tratamiento, guiado por la educacion y el apoyo psicosocial (7).

En el contexto epidemioldgico de las Américas, el Ministerio de Salud (Minsa) destaco
que el territorio peruano registra la segunda mayor carga de tuberculosis en la regién. Esta
estadistica extraida de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en 2021, sitla

Unicamente a Brasil por encima del Per( en la estimacion total de diagnosticos de TB (8).

Segun el reporte del Minsa, la alta incidencia de tuberculosis en el Per(, supone un reto
sanitario mayor con mas de 33 mil casos anuales. Asi mismo, se observa una preocupante cifra
de variantes resistentes lo que complica la continuidad del tratamiento. La interrupcion del
tratamiento antituberculoso es un problema estructural ligado a la vulnerabilidad de los
pacientes. La falta de adherencia destaca en personas con coinfeccion TB-VIH, los pacientes

con diabetes y la poblacion penitenciaria enfrentan barreras criticas para la recuperacion (9).

En el Perq, los problemas de la TB se concentran en Lima y Callao, donde se reportan

el 56 % de casos a escala nacional. Departamentos como Ucayali, Madre de Dios, y



particularmente Loreto, son los mas impactados por la TB después de Lima y Callo, aunque
con un afadido: en estos lugares las desigualdades en el acceso al sistema sanitario son mas

marcados (10).

Ante esa problematica el Minsa ha establecido estrategias, como las nuevas
modalidades de tratamiento supervisado con las redes de apoyo familiar y domiciliario, uso de
tecnologias digitales para la supervision y acompafiamiento a las personas afectadas por
tuberculosis, asi como la busqueda de personas afectadas por TB en la comunidad, uso de
radiografias digitales moviles y pruebas moleculares itinerantes dirigidas a la poblacién

vulnerable y el uso de nuevos farmacos en los esquemas de tratamiento (11).

La TB en La Libertad aporta el 5.4% del total de casos del pais, siendo considerada
como una region de muy alto riesgo de transmision. Segun el reporte del Sistema de
Informacion Gerencial de Tuberculosis (SIGTB), el afio 2024, la Micro red de salud El
Porvenir tuvo 185 casos, siendo el distrito con mas pacientes con TB en los establecimientos

de salud del Minsa en la provincia de Trujillo (12) (13).

En los establecimientos de salud donde se llevara a cabo el proyecto de investigacion,
se registré un incremento de casos de pérdida del seguimiento de las personas afectadas por
TB, por consumo de drogas, desempleo y falta de apoyo familiar, lo que motivé la indagacion

sobre los factores asociados con la adherencia al tratamiento.



1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢Cual es la relacion entre los factores asociados y la adherencia al tratamiento en pacientes

con tuberculosis de tres establecimientos de salud de Trujillo, 20267

1.2.2. Problemas especificos

- ¢Cual es la relacién entre los factores asociados al tratamiento y la adherencia al

tratamiento en pacientes con tuberculosis de tres establecimientos de salud?

- Cual es la relacién entre los factores asociados con la enfermedad y la adherencia al

tratamiento en pacientes con tuberculosis de tres establecimientos de salud?

- ¢Cual es la relacion entre los factores asociados al establecimiento de salud y la

adherencia al tratamiento antituberculoso de tres establecimientos de salud?

- ¢Cual es la relacion entre los factores asociados al paciente y la adherencia al tratamiento

en pacientes con tuberculosis de tres establecimientos de salud?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
- Determinar cudl es la relacién entre los factores asociados y la adherencia al tratamiento

en pacientes con tuberculosis de tres establecimientos de salud de Trujillo, 2026.

1.3.2. Objetivos especificos
- Determinar cual es la relacion entre los factores asociados con el tratamiento y la

adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis de tres establecimientos de salud.



- Determinar cuél es la relacion entre los factores asociados con la enfermedad y la

adherencia al tratamiento antituberculoso de tres establecimientos de salud.

- Determinar cual es la relacion entre los factores asociados al establecimiento de salud y

la adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis de tres establecimientos de salud.

- Determinar cual es la relacion entre los factores asociados al paciente y la adherencia al

tratamiento en pacientes con tuberculosis de tres establecimientos de salud.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tedrica

La presente investigacion se fundamenta en el Modelo de Promocién de la Salud de
Nola Pender. Esta tedrica sostiene que cada persona integra experiencias y caracteristicas
individuales que condicionan sus conductas futuras. Asi mismo, los determinantes que
influyen tanto en la adquisicién de conocimientos como en la repercusion de estos, poseen
una carga motivacional significativa. Tales dimensiones son susceptibles a ser
transformadas mediante intervenciones de enfermeria especificas. Esta teoria se alinea con
el trabajo a realizar debido a que podremos encontrar respuestas a nuestras interrogantes
planteadas. Una vez que se identifique los factores que estd presente en el grupo de

pacientes va a llenar cierto vacio que existen desde el punto de vista tedrico (14).

1.4.2. Metodolégica

En el desarrollo de este trabajo se empleard el método cientifico, con el fin de
establecer el grado de vinculacion entre las variables objeto de estudio. Para alcanzar este
objetivo, se utilizaran herramientas de medicion que han sido validadas tanto en el &mbito

local como en el extranjero, los cuales cuentan con adecuados niveles de confiabilidad que



respaldan su uso en este estudio. Los resultados obtenidos en la investigacion serviran

como base de conocimiento para futuras investigaciones.

1.4.3. Préctica

La importancia de este trabajo reside en que con el desarrollo de la investigacién se
podran identificar cuales son los elementos que dificultan o impiden la sensibilizacion y el
cumplimiento del tratamiento por parte de los pacientes. Esta informacion sera de gran
utilidad puesto que generaréd evidencias que permitira a las autoridades crear planes y
programas que fortalezcan la adherencia y para el profesional de enfermeria debido a que
facilitara la identificacion del problemay la elaboracion de estrategias que favorezcan a las

personas afectadas, contribuyendo asi a que completen su tratamiento de forma exitosa.

1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal
El proyecto de investigacion se ejecutara en el lapso temporal que abarca desde

abril hasta septiembre de 2026.

1.5.2. Espacial

El proceso investigativo se desarrollard en el area encargada de la prevencion y
control de la tuberculosis de tres establecimientos de salud situados en el distrito de El

Porvenir, provincia de Trujillo, en la region La Libertad, Perd.



1.5.3. Poblacién o unidad de analisis

Se ha definido como unidad de analisis a los pacientes afectados por tuberculosis
que acuden a recibir sus prestaciones de salud en las tres instituciones de salud del distrito

El Porvenir.

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. A nivel internacional

Valarezo et al (15) en Ecuador afio 2024, llevaron a cabo un estudio cuyo propdésito
fue “identificar los factores que influyen en la adherencia al tratamiento de los pacientes
con tuberculosis de los centros de salud”. El estudio se rigié bajo un enfoque descriptivo,
de caracter transversal y no experimental, trabajando con una muestra de 77 usuarios a
quienes se le evalué mediante un par de cuestionarios. Entre los hallazgos mas relevantes,
se evidenciaron factores de riesgo de tipo socioecondémico; especificamente, el 24,62% de
los sujetos presentaba ingresos econdémicos limitados, un 13,85% no contaba con
instruccion acadéemica y mas del 50% carecia de cobertura de salud. En conclusién, los
determinantes sociales, demograficos y las condiciones del sistema de salud actian como

factores influyentes en la adherencia al tratamiento.

Suescun et al (16) en Colombia afio 2024, desarrollaron una investigacion cuyo
objetivo fue “identificar los factores que afectan la adherencia al tratamiento
antituberculoso en pacientes del Departamento de Boyaca durante los afios 2017-2019”. En
el aspecto metodoldgico fue descriptivo, retrospectivo. Se analizdé a una muestra de 402

pacientes mediante instrumentos previamente validados. Los resultados revelaron un alto



indice de adherencia terapéutica con un 96,5%, mientras que la no adherencia fue del 3,5%.
El 66,7% de los participantes eran mujeres, el 55,7% residian en zonas urbanas, el 66,5%
pertenecian al régimen subsidiado, el 89,7% eran mestizos y el 91,2% correspondian a otros
grupos poblacionales. El estudio concluyé confirmando la vinculacion significativa entre

las variables analizadas.

Escobar et al (17) en Paraguay afio 2022, llevaron a cabo un estudio, el cual fue
“establecer los factores que limitan la adherencia terapéutica en pacientes con tuberculosis
sensible en Paraguay”. Emplearon un disefio retrospectivo, analitico y transversal, asi
mismo; contd con una poblacidn de 157 pacientes con diagndstico de tuberculosis y se les
aplico un test de Morisky-Green. Segun los resultados, se identifico factores significativos,
donde el 87% no recibia su tratamiento directamente observado, el 35% se encontraba
vulnerable econémicamente y el 56% no tenia empleo durante el tratamiento. También, se
hall6 dificultad en los permisos laborales, horarios de atencién no adecuados y el tiempo
de espera prolongado. Se concluy6 que, las barreras de acceso en salud y los factores
socioecondmicos, constituyen condiciones complejas que limitan la adherencia al

tratamiento.

2.1.2. A nivel nacional

Bravo (18) en Pert afio 2024, en su investigacion tuvo como objetivo, “determinar
los factores asociados a la adherencia del tratamiento en pacientes con TB sensible que
acudieron al Centro de Salud Parcona-2023, en Ica. La investigacion adopto un disefio no
experimental, observacional, de nivel descriptivo y de corte transversal. La muestra se
integro por 69 pacientes con TB sensible, atendidos durante el 2023. Respecto a los

hallazgos sociodemograficos, se observo una ausencia de adherencia terapéutica en el 75%



de la poblacion joven, donde la mayoria eran varones (85%), un 75% mantenia un estado
civil de conviviente, con nivel secundaria incompleta el 70% y el 75% en condicién de
desempleados. En los factores patoldgicos, los pacientes con VIH (65%), con diabetes
(95%), que presentaron reacciones adversas (55%) y los pacientes con TB previamente, no
se adhirieron al tratamiento. Del mismo modo, no hubo adherencia en pacientes con
consumo de alcohol (75%), de tabaco (65%) y de drogas (50%). Se concluyd que, ante la
presencia de estos factores condicionantes en los pacientes, se ve reducida la probabilidad

de una adherencia exitosa al tratamiento.

Rivera (19) en Ucayali afio 2023, en su estudio tuvo como objetivo principal
“establecer la relacion entre los factores condicionantes y la adherencia al tratamiento en
pacientes con TB sensible de la Microred San Fernando-2023. La ruta metodoldgica se
basd en un enfoque cuantitativo, descriptivo, de corte transversal no experimental. El
estudio trabajé con la totalidad de la poblacion, integrada por 162 pacientes a quienes se
aplico un test y dos cuestionarios validados. Los resultados evidencian que la mayor
adherencia estaba en los pacientes de sexo masculino de 18 a 29 afios de edad, casados, con
ingresos menor al sueldo basico y con nivel basico de primaria. Por otra parte, se determind
una correlacién moderada y relevante entre las dimensiones dependencia y adherencia en
el 50.8% de los sujetos. Asi mismo, se hall6 una relacion del 65.9% respecto a la percepcion
de la enfermedad y los factores del sistema de salud frente al cumplimiento del tratamiento.
Como conclusién final, se estableci6 la existencia de una vinculacion de gran importancia

estadistica entre las dos variables.

Minchan y Sandoval (20) en Lima afio 2023, desarroll6 una investigacion cuyo

objetivo fue “determinar los factores asociados a la adherencia al tratamiento en pacientes



con tuberculosis atendidos en el centro de salud San Martin de Porres - Confraternidad”.
Desde la perspectiva metodoldgica se optd por un disefio correlacional, cuantitativo,
transversal y no experimental. El grupo de estudio estuvo constituido por 44 pacientes a
quienes se les evalu6 mediante una ficha de recoleccion de datos orientada a los factores
influyentes y una escala de tipo Likert, debidamente validada, para cuantificar el grado de
adherencia al tratamiento. Resultados: respecto al perfil del grupo estudiado, los datos
revelaron que el 38,3% de los sujetos se encontraba en el rango etario de 30 a 59 afios,
mientras que el 52,2% habia alcanzado la educacién secundaria, el 56,8% no consumia
tabaco, mientras que el 63,6% si consumia alcohol. Ademas, el 50% de los pacientes
consider6 que el trato del personal era regular. En cuanto a la adherencia, el 45,4% mostré
una adherencia favorable frente a un 36,3% con adherencia indiferente y el 18% una
adherencia desfavorecida. Se llegd a la conclusion que, existe una asociacién

estadisticamente entre las variables analizadas.

Del mismo modo, Cabrera y Zamora (21) en Lima afio 2023, desarrollé6 una
investigacion cuyo objetivo fue “Determinar los factores que influyen en la adherencia del
tratamiento antituberculoso en pacientes atendidos en el Centro de Salud Nocheto - Lima
2023”. La investigacion se rigidé bajo un enfoque descriptivo simple, correlacional y un
disefio no experimental. El grupo de estudio estuvo compuesto por 27 usuarios y fueron
evaluados mediante dos cuestionarios. Entre los hallazgos més relevantes, se observé un
predominio del sexo masculino (55,6%), asi como una concentracion etaria entre los 30 y
59 afios (48%), el 81,5% habia alcanzado el nivel secundario de educacion, y el 59,3% eran

solteros. En relacion a la adherencia terapéutica, se identificd un nivel medio en el 48,1%



de la poblacidn, seguido de un nivel bajo en el 44,4% y solo con 7,4% con nivel alto. Se

concluyd que, se confirma una relacion significativa entre las variables objeto de estudio.

Davila (22) en Pimentel afio 2022, llevé a cabo una investigacion cuyo objetivo fue
“determinar la relacion entre los factores determinantes y la adherencia al tratamiento de
tuberculosis en pacientes de la Micro Red la Victoria — 2021”. El marco metodologico se
caracteriz6 por un disefio cuantitativo, correlacional y de naturaleza no experimental.
Participaron en el proceso 55 pacientes diagnosticados, recolectando la informacion
mediante un cuestionario estructurado. Los resultados mostraron gque el nivel educativo
predominante fue el primario, y las ocupaciones mas destacadas fueron moto taxista y
comerciante. En cuanto a la distancia al establecimiento de salud, el 45% de los pacientes
tardaban entre 10 y 15 minutos en llegar. En relacion a la adherencia al tratamiento, el 67%
no tomaba el medicamento por olvido, el 56% no los tomaba a la hora indicada, el 71%
dejaba de tomarlos al sentirse bien y el 51% no interrumpia la medicacién al sentirse mal.

Se concluyd que existe relacion entre las dos variables estudiadas.

2.2. Bases teoricas
2.2.1 Variable 1: Factores asociados
Definicién de factores de riesgo
Factor de Riesgo es “cualquier caracteristica o circunstancia detectable de una
persona 0 grupo de personas que se sabe asociada con la probabilidad de estar
especialmente expuesta a desarrollar o padecer un proceso morbido, sus caracteristicas se

asocian a un cierto tipo de dafio a la salud” (23).



Dimensiones de la variable
- Factores relacionados con el tratamiento

La administracion del tratamiento antituberculoso es de “lunes a sdbado, excepto
domingos, incluye feriados”. La administracion de medicamentos mediante la estrategia
directamente observado en boca (DOT) es aplicado por el personal de salud. Es importante
el monitoreo del tratamiento supervisado, asi como la entrevista a la persona afectada por
tuberculosis para la deteccion oportuna de “cualquier manifestacion clinica no deseada que
de indicio o apariencia de tener una relacion causal con uno o mas productos
farmacéuticos”, debido a que ello puede afectar negativamente la adherencia (24).
- Factores relacionados con la enfermedad

El conocimiento sobre el proceso de la enfermedad que padece el paciente con
tuberculosis es de vital importancia para que tome conciencia respecto a la continuidad de
su tratamiento, teniendo en cuenta que “algunos determinantes de la adherencia terapéutica
son los relacionados con la gravedad de los sintomas, el grado de discapacidad fisica,
psicolégica y social, la velocidad de progresion y la disponibilidad de tratamientos
efectivos”. Esto repercute en el orden de importancia que le da el paciente al tratamiento
de su enfermedad (25).
- Factores relacionados al establecimiento de salud

El entorno sanitario representa un determinante decisivo en el seguimiento del
esquema terapéutico, especialmente la relacion entre profesional y paciente. “Una
comunicacion deficiente entre ambas partes, una falta de confianza hacia el profesional
sanitario o una insatisfaccion con la atencion recibida pueden influir negativamente en la

adherencia al tratamiento”, también juega un papel importante la educacion que se le brinda



al paciente respecto a su enfermedad y tratamiento, el horario de atencion y el tiempo de
espera (26).
- Factores relacionados al paciente

Respecto a los factores relacionados al paciente “La edad, el entorno cultural y
social del paciente, el nivel de educacion, asi como su personalidad, condicionan el
resultado del tratamiento”, las creencias de que no son tratados correctamente o que el
medicamento no es efectivo, la depresion, afectan negativamente la adherencia al

tratamiento (27).

2.2.2. Variable 2: Adherencia al tratamiento
Definicion de adherencia al tratamiento

El concepto de adherencia al tratamiento, bajo la perspectiva de la OMS, se refiere
a qué tan fielmente un individuo sigue las instrucciones médicas. Esto no solo abarca el
consumo de medicinas, sino también la integracion de dietas especificas y ajustes en el

estilo de vida que han sido consensuados con el profesional de salud (28).

Definicion de Tuberculosis

De acuerdo al MINSA “la tuberculosis es una enfermedad infecciosa y muy
contagiosa causada por la bacteria Mycobacterium tuberculosis, conocida como bacilo de
Koch. Afecta a los pulmones, y en ocasiones a otros 6rganos como el cerebro, la columna,

huesos, los rifiones” (29).

Etiologia
La enfermedad tuberculosa es desencadenada primordialmente por el bacilo de

Koch, propagandose mediante aerosoles infectantes emitidos durante la tos o el habla por



personas con compromiso pulmonar. Si el patdégeno logra evadir los mecanismos de
digestion celular dentro del macrofago en los pulmones, se desencadena la cascada
infecciosa, que puede derivar en una tuberculosis diseminada o quedar contenida en un

estado latente (30).

Signos y sintomas

Las manifestaciones clinicas de la tuberculosis dependen estrechamente del 6rgano
afectado; no obstante, la presentacion pulmonar prevalece como la de mayor incidencia y
relevancia epidemioldgica en la cadena de contagio. El signo patognomdnico suele ser la
tos productiva que se extiende por un periodo superior a las dos semanas, la cual puede
evolucionar hacia episodios de hemoptisis. Paralelamente, el paciente suele presentar un
sindrome generalizado caracterizado por hipertermia de predominio vespertino, sudoracion

nocturna profusa y un deterioro del estado nutricional manifestado en una pérdida ponderal

no justificada, sumado a cuadros de astenia y adinamia cronicos (31).

Diagnostico

Resulta imperativo el diagnéstico oportuno y el manejo terapéutico adecuado de la
TB para interrumpir la cadena de contagio y evitar la evolucion hacia cepas con
multirresistencia. Para poder lograr este objetivo, se opta por una gama de procedimientos
diagndsticos que abarcan desde el analisis de sintomatologia y hallazgos en imagenologia,
hasta técnicas mas complejas de laboratorio que incluyen métodos bacteriologicos,

moleculares e inmunologicos que permiten una deteccion precisa del patogeno (32).



Dimensiones de la variable 2
A. Comportamental

Esta dimension comportamental esta referida a “la adherencia o la forma como los
pacientes siguen o se mantienen al dia con sus tratamientos médicos, es un aspecto
importante para mejorar la salud”, teniendo en cuenta que en los pacientes con tuberculosis

deben recibir un plan de atencion integral para terminar con éxito su tratamiento (33).

B. Implicacion personal

El involucramiento personal se ve influenciado por el soporte familiar, la
interrelacion y tienen un rol importante para la adherencia al tratamiento, el paciente se
siente apoyado, respaldado en su proceso de recuperacion y la familia apoya en el
monitoreo para que su familiar cumpla con las indicaciones dadas por el profesional de la

salud (34).

C. Relacional

Frente a la confirmacion de una patologia cronica, el paciente suele experimentar
un fendmeno de adaptacion equiparables a las etapas de duelo, esto se debe a que la
cronicidad de la patologia conlleva no solo el deterioro de la salud fisica, sino la
interrupcion de la cotidianidad y de los habitos establecidos previamente. Es importante en
la persona afectada por tuberculosis aceptar la enfermedad para asumir el compromiso de

cumplir con el tratamiento (35).

Rol de la enfermera frente a pacientes con tuberculosis
Los profesionales de enfermeria son quienes ejercen la funcién de coordinacion de
la estrategia de prevencion y control de tuberculosis, desarrollando sus funciones dentro de

sus competencias en la prevencion, recuperacion y rehabilitacion, incluyendo el monitoreo



de actividades de acuerdo al esquema de tratamiento que recibe el paciente para lo cual
también deben coordinar y hacer seguimiento a las evaluaciones de parte del equipo
multidisciplinario de salud con el objetivo de que reciba el cuidado integral de salud
establecida en la normativa. Segun la Norma Técnica la administracién de tratamiento
directamente observada en boca debe ser realizado principalmente por el/la licenciado(a)
de enfermeria, lo cual es una oportunidad que permite estar en contacto diario con el
paciente y brindar el apoyo emocional que muchas veces requiere estos pacientes. “La
efectividad de la terapia contra la tuberculosis, esta estrechamente ligada a la constancia
del paciente en su régimen farmacoldgico, sumado a una ejecucién técnica precisa y al

seguimiento riguroso del personal de enfermeria” (36).

2.2.3 Teoria de enfermeria
Teoria de Nola Pender: Promocion de la Salud.

El modelo de promocion de la salud se centra en educar a las personas sobre como
cuidar de si mismas y mantener un estilo de vida saludable. Su propésito es identificar
conceptos clave relacionados con las conductas que promueven la salud, a fin de integrar
los resultados de investigaciones. Esta teoria considera factores cognitivos y perceptivos
en los individuos, los cuales pueden ser modificados por aspectos situacionales, personales
e interpersonales, lo que lleva a la adopcion de comportamientos saludables. Ademas,
combina enfoques de la enfermeria y las ciencias del comportamiento, con el objetivo de
ayudar a las personas a alcanzar un mayor nivel de salud y bienestar, asi como identificar

los factores que influyen en las conductas que favorecen la salud (14).



2.3. Formulacion de hipdtesis
2.3.1. Hipotesis general
Hi:  “Existe relacion entre los factores asociados con la adherencia al tratamiento en
pacientes con tuberculosis de tres establecimientos de salud de Trujillo, 2026
Ho:  “No existe relacion entre los factores asociados con la adherencia al tratamiento en

pacientes con tuberculosis de tres establecimientos de salud de Trujillo, 2026

2.3.2. Hipotesis especificas
Hi:  “Existe relacion entre los factores asociados al tratamiento y la adherencia al

tratamiento en pacientes con tuberculosis de tres establecimientos de salud”.

Hi:  “Existe relacion entre los factores asociados a la enfermedad y la adherencia al

tratamiento antituberculoso de tres establecimientos de salud”.

Hi:  “Existe relacion entre los factores asociados al establecimiento de salud con la
adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis de tres establecimientos de salud”.
Hi:  “Existe relacion entre los factores asociados al paciente y la adherencia al

tratamiento en pacientes con tuberculosis de tres establecimientos de salud”.

3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El presente trabajo se regira por el método hipotético-deductivo. Este método consiste
en un proceso que parte de ciertas afirmaciones formuladas como hipétesis, y tiene como
objetivo refutar o invalidar dichas hipdtesis, deduciendo conclusiones de las mismas que luego

deben ser contrastadas con los hechos. (37).



3.2. Enfoque de la investigacion

La investigacion adoptara un enfoque cuantitativo, priorizando el tratamiento de datos
mediante indicadores numéricos. Este método emplea la observacion para recolectar datos, la
cual es procesada posteriormente para dar respuesta a las interrogantes planteadas en el estudio.
Es fundamental destacar que el analisis estadistico se considera una herramienta esencial en
este enfoque, el cual consiste en aplicar procedimientos matematicos para interpretar los datos
recolectados. El proceso comienza con la formulacion de la idea de investigacion, que sirve
como base para definir las preguntas y objetivos del estudio. Posteriormente, se derivan las
hipétesis, se seleccionan las variables correspondientes y, finalmente, se emplean técnicas
estadisticas para contrastar las hipotesis planteadas. Este enfoque es utilizado en procesos que

por su naturaleza pueden ser medibles o cuantificables (38).

3.3. Tipo de investigacion

El estudio se clasificara de tipo aplicado, fundamentandose en la investigacion basica
0 pura, pero con el propdsito de resolver problemas practicos. Este modelo de estudio prioriza
la obtencion de resultados y soluciones tangibles que respondan al propoésito de la
investigacion. Usualmente, se emplea en areas como la medicina o la ingenieria, donde se
busca aplicar el conocimiento teérico para abordar desafios concretos en la practica. Asi

mismo, permite establecer proyecciones o explicaciones sobre el fendmeno estudiado (39).

3.4. Disefio de la investigacion

Este estudio abordara el disefio no experimental, dado que se evitara la alteracion
intencionada de las variables de estudio por parte del investigador. En este tipo de disefios el
investigador evita intervenir o alterar intencionadamente las variables independientes con el

fin de medir cambios en otros indicadores. Lo que define a la indagacion no experimental es



la capacidad de examinar las situaciones en su estado espontdneo y ambiente original,
permitiendo un estudio profundo de los eventos tal como se manifiestan de forma natural (40).

El corte de la investigacion sera transversal, lo que implica que la obtencion de los datos
se realizard en un anico punto del tiempo. Su finalidad primordial sera caracterizar el estado
de las variables en una poblacion o muestra determinada, identificando su magnitud,
modalidad de manifestacion e interrelacién en un momento temporal especifico. Este tipo de
investigacion analiza la incidencia de determinadas variables y su interrelacion en un punto en
el tiempo, periodo o intervalo determinado. Estos disefios pueden tener un alcance
exploratorio, descriptivo, correlacional o explicativo (41).

Asi mismo, el estudio se posiciona en un nivel correlacional, puesto que su meta es
medir y cuantificar el grado de asociacidn existente entre dos 0 mas categorias o variables. Las

mediciones de las variables a correlacionar se obtendran de los mismos sujetos o grupos (42).

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion

La poblacion de estudio constituye el conjunto total de elementos (personas,
objetos, organismos, historias clinicas, entre otros) que convergen dentro del fendmeno
analizado. Esta poblacion se caracteriza por ser objeto de estudio, medicion y
cuantificacion. Esta entidad, a menudo denominada universo, es la fuente de donde se
extraen las mediciones y evaluaciones estadisticas. Por ello, resulta imperativo establecer
con precision sus limites en funcion de su naturaleza, la ubicacion geografica y el periodo

cronologico en el que se sitda el estudio (43).



En el marco de esta investigacion, la poblacion comprenderd a 80 pacientes con
diagnostico de tuberculosis, quienes son usuarios activos de tres establecimientos de salud

del distrito EI Porvenir, Provincia de Trujillo, registrados en el SIGTB.

Muestra

Se define como un subconjunto especifico y representativo del total poblacional,
que debe poseer las mismas caracteristicas que esta. La seleccion de la muestra debe
realizarse mediante técnicas apropiadas, garantizando que sea un reflejo de la poblacion en
su conjunto. En una investigacion no es necesario estudiar a toda la poblacién para lograr
los objetivos propuestos, es necesario solamente una parte representativa de ella (44).

En el proyecto no se ha considerado muestra, puesto que se trabajara con el 100%

de la poblacion.

Muestreo
El muestreo es el método para elegir la muestra de la poblacidon, las técnicas de
muestreo son de dos tipos probabilistica y no probabilistico (45).
En el presente trabajo se estudiara al 100% de la poblacion, no hay muestra ni
muestreo, sera un censo.
Criterios de seleccion
Criterios de inclusion
- Pacientes diagnosticados con TBC que otorguen su autorizacion mediante el
consentimiento informado.
- Pacientes con TBC que tengan la mayoria de edad cumplida (mas de 18 afios).
- Pacientes que asistan regularmente a los establecimientos de salud a recibir su esquema

terapéutico contra la TBC.



Criterios de exclusion
- Pacientes con diagndstico de tuberculosis multidrogoresistente (MDR).
- Pacientes cuya residencia o atencion no corresponda a la jurisdiccion de los tres

establecimientos de salud designados para el estudio.

3.6. Variables y operacionalizacion
Variable 1: Factores asociados.

Variable 2: Adherencia al tratamiento.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnicas

Se entiende por técnica al conjunto de pasos que facilitan que el método logre su
objetivo; las técnicas son las respuestas al "como se hace™ y posibilitan la implementacion
del método en el contexto en el que se utiliza. Sus rasgos aportan instrumentos y medios
para la recoleccion, concentracion y conservacion de datos (fichas, entrevistas,
cuestionarios, observaciones, etc.), respecto al acoplo de la informacion se distinguen las
técnicas de investigacion documental y la técnica de trabajo de campo (46).

Se entiende por instrumento a las diversas formas o métodos para obtener
informacidn. Se trata de recursos materiales especificos, elaborados por los autores del
estudio, con el propdsito técnico de documentar variables o cuantificar los atributos
particulares de la unidad de analisis.

Disponiendo de una gran variedad de instrumentos tantos cualitativos (entrevistas,
observacién, participacion, etc.) como cuantitativos (cuestionarios, observacion
estructurada, escalas, registros, etc.) y en ocasiones en un mismo estudio se puede utilizar
los dos tipos de instrumentos (47).

En el desarrollo de este trabajo, se utilizara la encuesta como técnica principal para
el abordaje de ambas variables, lo que posibilitara la aplicacion de procesos estandarizados
mediante el uso de instrumentos de recoleccion de datos, los cuales consistirdn en un
cuestionario orientado a identificar factores asociados y otro sobre adherencia al

tratamiento.

3.7.2. Descripcién de instrumentos

De manera preliminar a la aplicacién de las herramientas principales se establecio
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una seccién para el registro de informacién general y sociodemografica. Esta fase inicial
comprende la identificacion del centro asistencial del usuario, la asignacion de un codigo
de identificacion para garantizar el anonimato y la fecha de ejecucion del proceso. Asi
mismo, se contemplo el levantamiento de variables del perfil del sujeto, tales como el grupo
etario, la formacion académica alcanzada y el estado civil; sumado a indicadores clinicos
especificos como periodo de evolucion de la patologia y la variante de tuberculosis del

paciente.

Instrumento de la variable 1

Para la evaluacion de los factores asociados, se emple6 una herramienta adaptada
por Aguilar B en 2024, la cual cuenta con evidencia de validez y fiabilidad en el contexto
peruano. Este recurso tiene su origen en el instrumento elaborado por Velasquez, en 2021,
denominado: “Encuesta para determinacién de adherencia terapéutica y sus factores
asociados”. El instrumento que se va a considerar consta de un cuestionario compuesto por
un total de 24 items que van a evaluar las 4 dimensiones o factores, entre los que destaca;
los relacionados al tratamiento (6 items), los vinculados a la enfermedad propiamente dicha
(6 items), los que estan asociados al equipo o sistema de atencidn sanitaria (3 items) y los
que son directamente del paciente (9 items).

El procesamiento de los datos se realizara mediante una escala de medicién ordinal.
Para la interpretacion de los puntajes obtenidos, se establecieron tres rangos de valoracion;

Poco Influyente: 24-55. Medianamente Influyente: 56 — 87 e Influyente: 88 -120 (48).

Instrumento de la variable 2
Para la valoracion del cumplimiento terapéutico, se aplicara un cuestionario

desarrollado por Aguilar en el contexto nacional durante el afio 2018. Este recurso
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evaluativo fue disefiado con el objetivo especifico de determinar la adherencia al
tratamiento. La estructura interna del instrumento consta de 12 items organizados
equitativamente en 3 dimensiones: el componente relacional (4 items), el grado de
implicacion individual (4 items) y la esfera comportamental (4 items). Asi también, se
utilizara un sistema de evaluacion tipo Likert con valores numéricos que van del 1 al 4,
donde la frecuencia minima ("nunca™) recibe 1 punto y la maxima ("siempre™) recibe 4; las
opciones intermedias se valoran con 2 y 3 puntos respectivamente. La baremacion se
establecio en funcion a dos cortes de la distribucion de las puntaciones totales alcanzadas,
quedando del siguiente modo: baja

adherencia 12-23, Adherencia moderada: 24-35 y Alta adherencia 36-48 (48).

3.7.3. Validacion

La validacion constituye un atributo critico en cualquier herramienta de recoleccion
de datos pues determina la precision con la que dicho recurso logra cuantificar el constructo
o0 variable objeto de estudio. Este procedimiento constituye un estandar metodoldgico de
alta complejidad que resulta indispensable garantizar en cualquier recurso de recoleccion
de informacion utilizado en el estudio. La validez sera considerada total si evidencia
validez de contenido, que se refiere a que el instrumento refleja un dominio especifico del
contenido que se mide; validez de criterio al comparar con algun criterio externo que
pretende medir lo mismo; validez de constructo, el cual debe explicar el modelo teérico-

empirico que subyace a la variable de interés; y validez de expertos en el tema. (49).

Instrumento de la variable 1

El instrumento se validd mediante juicio de expertos. Para este proceso, la
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herramienta fue sometida a la revision de diez especialistas con amplia trayectoria en el
ambito de la tuberculosis, quienes, tras un analisis exhaustivo, calificaron el cuestionario
como aplicable. Este consenso confirmo que el recurso posee propiedades métricas éptimas
en cuanto a contenido, constructo y criterio. Dicha concordancia fue ratificada
estadisticamente mediante el coeficiente V-Aiken, alcanzando una puntuacion perfecta de

V-Aiken = 1, lo que demuestra un acuerdo total entre los evaluadores.

Instrumento de la variable 2

La herramienta destinada a la segunda variable obtuvo su validacion mediante el
veredicto de diez jueces expertos con experiencia clinica en servicios de atencion a
pacientes con tuberculosis. Los especialistas determinaron la pertinencia del instrumento
para ser aplicado, reconociendo su solidez en las dimensiones de validez de contenido,
criterio y constructo. El analisis de concordancia arrojo un valor V-Aiken equivalente a 1,
garantizando asi la rigurosidad y precision del instrumento para los fines de la presente

investigacion.

3.7.4. Confiabilidad

La confiabilidad hace referencia a la capacidad de un instrumento para producir
mediciones que se ajusten a la realidad que se busca analizar, es decir, la precision de la
medicion, ademas de la consistencia o estabilidad de los resultados en diferentes
momentos. Cuanto mayor sea la confiabilidad de un instrumento, menor sera el margen de
error en los resultados obtenidos. Se dice que un instrumento es confiable si se obtienen

medidas o datos que representen el valor real de la variable que se esta midiendo (49).

43



Instrumento de la variable 1

La consistencia interna de la primera herramienta, fue verificada mediante la
ejecucion de un estudio piloto a 12 usuarios. Los resultados obtenidos tras procesar los
datos arrojaron un coeficiente Alfa de Cronbach (o) de 0.782. Este valor estadistico

confirma que el instrumento posee una fiabilidad satisfactoria y es apto para su aplicacion.

Instrumento de la variable 2

En lo que respecta a la segunda variable, se llevd a cabo también una prueba piloto
preliminar a 12 usuarios. Tras el analisis de las respuestas, se obtuvo un valor o de 0.767
en el estadistico de Cronbach, lo que indica una confiabilidad aceptable. Dicho resultado
valida la robustez y estabilidad del cuestionario, situandolo dentro de los rangos de

confiabilidad aceptables para la investigacion.

3.8. Plan de procesamiento y andlisis de datos

Tras la etapa de recoleccidn, la informacién sera sistematizada y estructurada en una
matriz de datos empleando la hoja de célculo Microsoft Excel. El tratamiento estadistico
posterior se realizara mediante el software especializado SPSS, en su version 26. A través de
esta plataforma se procedera a la generacion de frecuencias, figuras y porcentajes que faciliten
la descripcion, el analisis minucioso y la interpretacion ldgica de las variables de estudio. Para
el contraste de las hipotesis, se aplicara las pruebas de correlacién pertinentes segin la

naturaleza de los datos obtenidos.

3.9.Aspectos éticos
El desarrollo del estudio se rige por las directrices establecidas por el Comité de Etica

de la Universidad Norbert Wiener, integrando los fundamentos bioéticos de: beneficencia, no
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maleficencia, autonomia y justicia.

Autonomia. ElI cumplimiento de este precepto, se garantizard la libre
autodeterminacion las personas con tuberculosis en tres establecimientos de salud. Por lo tanto,

firmaran el consentimiento informado, lo que autorizaré su participacion en el estudio (50).

Beneficencia. Este principio se orienta hacia el beneficio que recibiran los usuarios con
tuberculosis de tres establecimientos de salud, para optimizar el cumplimiento terapéutico.
Asimismo, favorecera el trabajo de los profesionales de enfermeria y del establecimiento,
optimizando el cuidado de las personas dentro de la estrategia de prevencion y control de la

tuberculosis (50).

No Maleficencia. Este principio consiste en no causar dafio a los pacientes con
tuberculosis de tres establecimientos de salud, ya que su participacion se limitara Unicamente

al llenado de los instrumentos (50).

Justicia. De acuerdo con este principio, se evitara cualquier trato discriminatorio hacia
las personas con tuberculosis, independientemente de su situacion econémica, género, raza,

edad, religion u opinion politica (50).
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1.Cronograma de actividades

2026
ACTIVIDADES
Abr. | May.| Jun. Jul | Ago.| Set.

Busqueda de la realidad problematica X
Identificacion de las fuentes bibliogréaficas X
Situacion problematica y marco tedrico X X
Importancia y justificacion de la investigacion | X X
Planteamiento de problemas y objetivos X
Enfoque y disefio de investigacion X X
Poblacion, muestra y muestreo X X
Técnicas e instrumentos de recoleccion de

X X
datos
Aspectos bioéticos X
Métodos de analisis de informacion X X
Aspectos administrativos del estudio X
Elaboracién de los anexos X
Aprobacién del proyecto X X
Sustentacion del trabajo X
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4.2. Presupuesto

) Costo (S/.)
Rubros Unidad Cantidad I
Unitario Total
Tipeo Hoja 150 2.00 300.00
Internet Horas 250 1.00 250.00
Encuadernacién | Unidad 06 35.00 210.00
Servicios
Viatico Unidad 50 10.00 500.00
Movilidad Unidad 50 2.00 100.00
Subtotal 1,360.00
Papel bond Millar 01 20.00 20.00
Lapiceros Unidad 30 2.00 60.00
Recursos ) )
) Archivadores Unidad 05 7.00 35.00
Materiales
Memoria USB Unidad 01 50.00 50.00
Subtotal 165.00
B COSTO
No ITEMS
(/)

1 Servicios 1,360.00
2 Recursos materiales 165.00
TOTAL 1,525.00
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Titulo de la investigacion: Factores asociados a la adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis en tres

Anexo 1. Matriz de consistencia

establecimientos de salud de Trujillo, 2026

Formulacion del problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Disefio metodoldgico

Problema general

¢Cual es la relacion entre los factores
asociados y la adherencia al
tratamiento en  pacientes  con

tuberculosis de tres establecimientos

de salud de Trujillo, 2026?

Problemas especificos

- ¢(Cudl es la relacion entre los
factores asociados con el tratamiento
y la adherencia al tratamiento en
pacientes con tuberculosis de tres

establecimientos de salud?

Objetivo general

Determinar cual es la relacion
entre los factores asociados y la
adherencia al tratamiento en
pacientes con tuberculosis de tres
establecimientos de salud de

Trujillo,2026.

Obijetivos especificos

-Determinar cuél es la relacion
entre los factores asociados con el
tratamiento y la adherencia al
tratamiento antituberculoso de

tres establecimientos de salud.

Hipétesis general

Existe relacion entre los factores
asociados y la adherencia al
tratamiento en pacientes con
tuberculosis de tres
establecimientos de salud de

Trujillo, 2026.

Hipétesis especificas

-Existe relacion entre los factores
asociados con el tratamientoy la
adherencia al tratamiento en
pacientes con tuberculosis de tres

establecimientos de salud.

Variable 1
Factores asociados

Dimensiones:

Factores relacionados con el tratamiento
Factores relacionados con la enfermedad

Factores relacionados con el servicio de

salud

Factores relacionados con el paciente

Variable 2

Adherencia al tratamiento

Dimensiones:
Comportamental
Implicacién personal

Relacional

Tipo de investigacion

Aplicativo

Método y disefio de la
investigacion

Hipotético-deductivo

No experimental

Poblacién y muestra

80 pacientes con
tuberculosis
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- ¢Cudl es la relacion entre los
factores asociados con la enfermedad
y la adherencia al tratamiento en
pacientes con tuberculosis de tres

establecimientos de salud?

- ¢Cual es la relacion entre los
factores asociados al establecimiento
de salud y la adherencia al
tratamiento en  pacientes con
tuberculosis de tres establecimientos

de salud?

- ¢Cudl es la relacion entre los
factores asociados al paciente y la
adherencia al tratamiento en
pacientes con tuberculosis de tres

establecimientos de salud?

-Determinar cuél es la relacién
entre los factores asociados con la
enfermedad y la adherencia al
tratamiento antituberculoso de
tres establecimientos de salud.

-Determinar cual es la relacion
entre los factores asociados al
establecimiento de salud y la
adherencia al tratamiento
antituberculoso de tres

establecimientos de salud.

-Determinar cuél es la relacion
entre los factores asociados al
paciente y la adherencia al
tratamiento antituberculoso de

tres establecimientos

de salud.

-Existe relacion entre los factores
asociados con la enfermedad y la
adherencia al tratamiento en
pacientes con tuberculosis de tres

establecimientos de salud.

-Existe relacion entre los factores
asociados al establecimiento de
salud y la adherencia al tratamiento
en pacientes con tuberculosis de

tres establecimientos de salud.

-Existe relacion entre los factores
asociados al paciente y la
adherencia al tratamiento en
pacientes con tuberculosis de tres

establecimientos de salud.
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Anexo 2. Instrumentos
INSTRUMENTO 1
INSTRUMENTO PARA MEDIR FACTORES

Nombre del Centro de Salud:
Codigo de participante:
Fecha:

Datos generales:

1. Edad:
2. Grado de instruccion:
a) Sin instruccion
b) Primaria incompleta
c) Primaria completa
d) Secundaria incompleta
e) Secundaria completa
f) Superior (técnico o universitario)
3. Estado civil:
a) Soltero(a)
b) Casado(a)
c) Conviviente
d) Divorciado(a)
e) Viudo(a)
4. Tiempo de enfermedad:
a) Menos de 1 mes
b) 1 a2 meses
c) 3 a4 meses
d) 5 a6 meses
e) 6 amas meses
5. Tipo de TB:
a) Pulmonar
b) Extrapulmonar

Instrucciones

A continuacion, encontrara una serie de 24 items donde se le pide marcar con la sinceridad posible
para obtener resultados significativos en el estudio. Le solicito su colaboraciéon respondiendo a
cada una de las afirmaciones segun su perspectiva, todas las preguntas son validas para el estudio
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por lo que no hay respuestas correctas o incorrectas. Contestar teniendo en cuenta que los criterios

de evaluacidn son:

Nunca (1); Casi nunca (2); A veces (3); Casi siempre (4) y Siempre (5)

N.° | ftems 2 5
DIMENSION 1: Relacionados con el tratamiento
1 | La cantidad de medicamentos que tomo es mucha
2 | El sistema de salud al que estoy afiliado deberia cubrir con totalidad de los
medicamentos para su tratamiento
3 | Deberia comprar medicamentos en algin momento del tratamiento si lo requiero
4 | Los efectos adversos de los medicamentos que toma durante su tratamiento
dificultan su continuidad
5 | No contar con medicamento es una opcion para dejar el tratamiento
6 | Los medicamentos me generan mucho malestar
DIMENSION 2: Relacionados con la enfermedad
7 Experimenta tos de manera persistente
8 Manifiesta pérdida significativa de peso
9 Presenta disminucion de apetito
10 | Experimenta fiebre o sudores nocturnos no relacionados a la temperatura
ambiente
11 Evidencia fatiga extrema y debilidad sin motivo aparente
12 | He tenido fracasos en anteriores tratamientos
DIMENSION 3: Relacionados con el equipo o sistema de asistencia sanitaria
13 El personal de salud a cargo del programa de tuberculosis me brinda

recomendaciones sobre el tratamiento
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14 | El personal de salud es receptivo a mis preguntas e inquietudes sobre la
medicacion al tratamiento

15 | El programa de tuberculosis del establecimiento de salud me hace entrega de
todos los medicamentos que necesito para mi recuperacion.

DIMENSION 4: Relacionados con el paciente

16 | No necesita seguir el tratamiento para el manejo de la enfermedad

17 | Me he sentido motivado/da a cumplir con el tratamiento

18 | Me he sentido deprimido/da por padecer la enfermedad

19 | La enfermedad me ha limitado en sus actividades diarias

20 | Debido a la enfermedad he notado cambios en mi estilo de vida

21 | Tengo conocimiento de la dieta que debo seguir para el tratamiento

22 | Recibo apoyo de mi familia

23 | He recibido apoyo de alglin programa de seguimiento o apoyo al tratamiento

24 | Vivo lejos del Centro de Salud donde me atiendo
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INSTRUMENTO 2

Instrumento para adherencia al tratamiento

A continuacion, encontrard una serie de 12 items donde se le pide marcar con la sinceridad posible.

Le solicito su colaboracion respondiendo a cada una de las afirmaciones segun su perspectiva todas

las preguntas son validas para el estudio por lo que no hay respuestas correctas o incorrectas.
Contestar teniendo en cuenta que los criterios de evaluacién son: Nunca: 1, Casi Nunca: 2, Casi

Siempre: 3, Siempre: 4.

N.° | Items 4
DIMENSION: Comportamental
1 Toma medicamento en el horario establecido
2 Toma las dosis indicadas
3 Cumple con las indicaciones de la dieta
4 Asiste a las consultas de seguimiento de su tratamiento
DIMENSION 2: Implicacién personal
5 Realiza los ejercicios fisicos indicados
6 Acomoda sus horarios a la medicacion
7 Usted y el personal de salud deciden de manera conjunta el tratamiento a seguir
8 Cumple el tratamiento sin supervision de su familia o amigos
DIMENSION 3: Relacional
9 Lleva el tratamiento sin esfuerzo
10 Utiliza recordatorios que facilitan el tratamiento
11 Usted y su médico analizan como cumplir el tratamiento
12 Tiene la posibilidad de manifestar aceptacion del tratamiento
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Anexo 3. Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores: Lic. Ana Cecilia Urbina Casamayor
Titulo: Factores asociados y la adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis de tres establecimientos de

salud de Trujillo, 2026.

Propésito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Factores asociados y la adherencia al tratamiento en pacientes con
tuberculosis en tres establecimientos de salud de Trujillo, 2026”. Este es un estudio desarrollado por investigadores
de la Universidad Privada Norbert Wiener, Lic. Ana Cecilia Urbina Casamayor.

El proposito de este estudio es a conocer sobre la relacion que existe entre los factores con la adherencia al
tratamiento de pacientes con tuberculosis, debido a que con esta investigacién se podra conocer que interfiere a que
los pacientes se sensibilicen o cumplan con la continuidad de su tratamiento.

Su ejecucién permitira establecer la relacién entre los factores asociados con la adherencia al tratamiento en pacientes
con tuberculosis de tres establecimientos de salud.

Procedimientos

Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente: Se explicara el procedimiento a realizar para la
toma del instrumento, se firmara el consentimiento informado y se procedera con el llenado de los cuestionarios.

La entrevista/encuesta puede demorar unos 25 minutos y (segun corresponda, afiadir a detalle). Los resultados de
la/los instrumentos se le entregaran a usted en forma individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el
anonimato.

Riesgos

Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario

Beneficios

Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion (de manera individual o grupal), que puede ser de
mucha utilidad en su actividad profesional.

Costos e incentivos
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Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibird ningin incentivo econémico ni 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 informacion 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 aplicacion del instrumento, 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 el (detallar el nombre del investigador principal, sin usar grados
académicos) (indicar nimero de teléfono: 98758469) o conlaLic. ..........cooviiiiiiiiii i (ndmero
de teléfono: 95869658) o al comité que valido el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del
Comité de Etica para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail: comite.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:
DNI: DNI:
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