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En caso se supere el porcentaje de similitud maximo establecido (mayor a
20%), tanto general como por fuente primaria, afirmo que dicho excedente
corresponde al marco metodoldgico del documento. Procedo a detallar y
justificar del mismo:

Segln el reglamento para trabajos de investigacion, se establece que el porcentaje maximo
permitido de similitud en fuentes primarias es del 4%. Sin embargo, en el presente trabajo
de investigacion se evidencia un 8%. Declaro que dicho excedente corresponde
exclusivamente al marco metodologico del documento.

Ello se debe a que la investigacion titulada

“Adherencia al tratamiento con dosis combinada y reacciones adversas en pacientes del
servicio de Programa Control Tuberculosis, Centro Materno Lima 2024”

incluye descripciones técnicas, definiciones operacionales, procedimientos estandarizados
y terminologia propia del campo de estudio que, por su naturaleza, presentan coincidencias
inevitables con literatura cientifica previa y con guias oficiales relacionadas con el manejo
de tuberculosis.

El marco metodologico utiliza:

Conceptos y definiciones institucionalmente aceptadas, provenientes de organismos como
el MINSA y la OMS, cuyos términos deben mantenerse sin modificaciones para garantizar su
validez técnica.

Descripciones de procesos, instrumentos y criterios diagnosticos que siguen formatos
estandarizados ampliamente empleados en investigaciones similares.

Estructuras metodoldgicas convencionales, propias de estudios observacionales y de
adherencia terapéutica, las cuales suelen coincidir con otros trabajos debido a su caracter
normativo y universal.

Por estos motivos, las coincidencias textuales identificadas se restringen a secciones
metodologicas indispensables y no comprometen la originalidad, el analisis ni los aportes
propios de la investigacion.
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Resumen

El objetivo fue determinar la relacion entre la adherencia al tratamiento de dosis
combinada y las reacciones adversas en pacientes del servicio de Programa Control Tuberculosis,
Centro Materno Lima 2024. Método, la estructura correspondié a un esquema no experimental, de
nivel correlacional, de corte transversal, de orientacion numérica, con un método hipotético
deductivo y un tipo basico. La poblacion participante estuvo conformada por 159 personas, 20 afios
0 mas, diagnosticadas con tuberculosis. La informacion se obtuvo a través de formularios aplicados
mediante encuestas, y la conjetura se verifico mediante el coeficiente de correlacion de Spearman
(rho). Resultados. El 72,3% tenian edad entre 20-35 afios; 49,7% eran varones. El 78% comprendia
la importancia de completar el tratamiento, 93,7% no interrumpio su tratamiento; 66,7% contd con
el apoyo familiar, 72,3% experimentd efectos secundarios, el 79,9% tuvo acceso a los
medicamentos. Nivel de adherencia al tratamiento; 50,3% la adherencia fue regular, 30,8% buena
y 18,9% deficiente. En los sintomas de reacciones adversas; 61,6% presentd nduseas o vomitos,
40,9% dolor abdominal, 17,6% ictericia, 23,9% tuvo erupciones en la piel, 44,0% fatiga, 26,4%
vision borrosa, 12,6% dolor o inflamacion en las articulaciones. Nivel de reacciones adversas;
59,1% fue moderado, 30,8% leve y 10,1% severo. Se observo relacion significativa (p=0,000) de
la adherencia al tratamiento de dosis combinada con las reacciones adversas en pacientes con
tuberculosis. Conclusion. Existe correlacion significativa positiva alta (rho=0,751) entre la
adherencia al tratamiento de dosis combinada con las reacciones adversas en pacientes con

tuberculosis del servicio de programa de control de tuberculosis del centro Materno Lima 2024

Palabras clave. Adherencia al tratamiento, tuberculosis, reacciones adversas medicamentosas



Xi

Abstract

The objective was to determine the relationship between adherence to combined dose treatment
and adverse reactions in patients of the Tuberculosis Control Program service, Maternal Center
Lima 2024. Method. The study employed a non-experimental, correlational, cross-sectional,
numerically oriented design, using a hypothetico-deductive method and a basic approach. The
participating population consisted of 159 individuals, 20 years of age or older, diagnosed with
tuberculosis. Data were collected through surveys, and the hypothesis was verified using
Spearman's rank correlation coefficient (rho). Results. 72.3% were between 20 and 35 years old;
49.7% were male. 78% understood the importance of completing treatment, 93.7% did not interrupt
their treatment; 66.7% had family support, 72.3% experienced side effects, and 79.9% had access
to medication. Level of adherence to treatment; Adherence to treatment was fair in 50.3% of cases,
good in 30.8%, and poor in 18.9%. Regarding adverse reactions, 61.6% experienced nausea or
vomiting, 40.9% abdominal pain, 17.6% jaundice, 23.9% skin rashes, 44.0% fatigue, 26.4%
blurred vision, and 12.6% joint pain or swelling. The severity of adverse reactions was moderate
in 59.1%, mild in 30.8%, and severe in 10.1%. A significant relationship (p=0.000) was observed
between adherence to combination-dose treatment and adverse reactions in tuberculosis patients.
Conclusion: A strong positive correlation (tho=0.751) exists between adherence to combination-
dose treatment and adverse reactions in tuberculosis patients enrolled in the tuberculosis control

program at the Lima 2024 Maternal Center.

Keywords. Adherence to treatment, tuberculosis, adverse drug reactions
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Introduccion

La investigacion se estructura en cinco secciones. La primera aborda la problematica de la
adherencia al tratamiento combinado y las reacciones adversas en pacientes con tuberculosis (TB),
enfermedad infecciosa causada por Mycobacterium tuberculosis, considerada una amenaza global
para la salud publica. A pesar de que el tratamiento estandar de seis meses con farmacos
antituberculosos es eficaz, su larga duracion dificulta la adherencia, generando resultados clinicos
desfavorables y limitando los avances hacia la erradicacion de la enfermedad. En esta parte también

se justifica el estudio y se exponen sus objetivos y limitaciones.

La segunda seccion presenta una revision de investigaciones nacionales e internacionales, junto
con los fundamentos teodricos actualizados sobre la adherencia terapéutica y los efectos adversos,

ademas de las hipotesis formuladas.

En la tercera se describe la metodologia, basada en un enfoque cuantitativo, disefio no
experimental, y alcance correlacional, orientado a analizar la relacion entre la adherencia al

tratamiento y las reacciones adversas.

El cuarto capitulo expone los resultados obtenidos, organizados en tablas y evaluados mediante el

coeficiente rho de Spearman, que evidencio una correlacion positiva alta y significativa.

Finalmente, la quinta seccidon incluye las conclusiones, recomendaciones y las referencias

bibliograficas actualizadas, siguiendo las normas del estilo Vancouver.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La tuberculosis (TB) es una enfermedad infecciosa causada por Mycobacterium
tuberculosis, es considerada como una importante amenaza para la salud publica, a nivel
mundial, se estim6 que 10,6 millones de personas enfermaron debido a la TB, causando 1,6
millones de muertes en 2021, casi una cuarta parte de la poblacion mundial podria estar
infectada por TB (1). La TB se puede tratar con un régimen de medicacion estandar durante al
menos 6 meses con medicacion antituberculosa para la TB sensible a los medicamentos, la
larga duracién del tratamiento planted desafios importantes, especialmente la falta de
adherencia a la medicacion, estudio en Sudafrica informo6 que la pérdida del tratamiento se
produjo principalmente al finalizar el tratamiento, solo el 53% de los casos de TB completaron
su tratamiento, no completar la medicacion antituberculosa puede conducir a un mayor riesgo
de recaida, resistencia a los medicamentos, fracaso del tratamiento, progresion de la
enfermedad que conduce a complicaciones y muerte, y transmision continua de la infeccion
(2). Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la adherencia a la medicacion
antituberculosa es multifacética y compleja, requiere una atencion especifica centrada en el
paciente, lo que exige una estrategia integral que incluya intervenciones bioldgicas, de salud
publica, sociales y economicas, la aplicacion de un enfoque centrado en el paciente podria ser
beneficioso para mejorar la adherencia y los resultados del tratamiento (3). Los indicadores
propuestos por la estrategia de la OMS son una reduccion del 90% en la incidencia de la TB y
una reduccion del 95% en la tasa de mortalidad por TB para 2035, para lograrlo, sera necesario

un enfoque integral de salud publica junto con un diagnostico eficaz y una atencion centrada



en el paciente (4). Asegurar que cada nuevo paciente con TB se adhiera al ciclo completo de
medicacion antituberculosa mediante terapia directamente observada (DOT) es esencial para
prevenir la aparicion de tuberculosis multirresistentes (MDR-TB) y reducir las tasas de recaida,
la adherencia es fundamental para obtener resultados favorables del tratamiento, mientras que
la no adherencia conduce a resultados clinicos no deseados y representa una barrera importante
para los esfuerzos globales de eliminaciéon de la tuberculosis (5). El uso irregular de
medicamentos puede conducir a mayores cargas bacterianas, un mayor riesgo de resistencia a
los medicamentos y una infecciosidad prolongada, los modelos matematicos indican que
mejorar la adherencia reduciendo las dosis olvidadas entre los pacientes con tuberculosis podria
reducir potencialmente la incidencia de tuberculosis hasta en un 12% (6). Una medicion precisa
de la adherencia es esencial ya que es un indicador directo de la efectividad de una intervencion
de salud, sin embargo, no existe un método estandar de oro para medir la adherencia, se utilizan
comunmente enfoques orientados al proceso y orientados a los resultados, se puede medir
asistiendo a las citas a tiempo, a través de cuestionarios o mediante el recuento de pildoras y
también en funcidon del éxito del tratamiento, la falta de una definicidn estandarizada de la
adherencia a la TB plantea un desafio para la medicién y comparabilidad de los resultados (7).
El Peru en el 2021 se posicionoé como el segundo pais con mayor numero de casos reportados
de tuberculosis en la region de las Américas y forma parte de los 30 paises a nivel mundial con
la mayor carga de MDR-TB (8). E1 2023, el Ministerio de Salud de Pert (MINSA) reportd mas
de 35,000 casos de TB, siendo Lima Metropolitana y Callao las regiones con la mayor
concentracion de casos, representando el 60% (14,620) de los casos de tuberculosis en el pais,
ademas, las regiones con las tasas de incidencia mas elevadas de tuberculosis fueron Ucayali,
Madre de Dios, Callao, Lima, Tacna y Loreto (9). En Lima, la adherencia al tratamiento de TB

varia significativamente entre los pacientes, siendo las Reacciones Adversas al Medicamentos



(RAM) uno de los principales motivos que afectan el cumplimiento del tratamiento, los RAM,
como nauseas, vomitos y dolor abdominal, impactan negativamente la calidad de vida de los
pacientes, disminuyendo la disponibilidad a continuar con el tratamiento y comprometiendo asi
su eficacia (10). La falta de adherencia no solo agrava la situacion individual de los pacientes,
sino que también aumenta el riesgo de transmision de la tuberculosis en la comunidad (11). El
Centro Materno Infantil de Lima, cuenta con del Programa de Control de Tuberculosis, donde
se ha observado gran variabilidad en la adherencia al tratamiento entre los pacientes, asociadas
con las RAM's. Esta situacion resalta la necesidad de identificar y abordar los factores que
contribuyen a la falta de adherencia y desarrollar estrategias para mejorar el manejo del

tratamiento (12).

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Como la adherencia al tratamiento de dosis combinada se relaciona con las reacciones
adversas en pacientes del servicio de Programa Control Tuberculosis, Centro Materno Lima

20247

1.2.2. Problemas especificos
1. (Como los factores del paciente se relacionan con las reacciones adversas en
pacientes del servicio de Programa Control Tuberculosis?
2. (Como los factores socioeconomicos se relacionan con las reacciones adversas en
pacientes del servicio de Programa Control Tuberculosis?
3. (Coémo los factores del tratamiento se relacionan con las reacciones adversas en

pacientes del servicio de Programa Control Tuberculosis?



(Como los factores del sistema de salud se relacionan con las reacciones adversas
en pacientes del servicio de Programa Control Tuberculosis?
(Como los factores de la enfermedad se relacionan con las reacciones adversas en

pacientes del servicio de Programa Control Tuberculosis?

1.3.0bjetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre la adherencia al tratamiento de dosis combinada con las

reacciones adversas en pacientes del servicio de Programa Control Tuberculosis,

Centro Materno Lima 2024

1.3.2. Objetivos especificos

1.

Analizar la relacion entre los factores del paciente con las reacciones adversas en
pacientes del servicio de Programa Control Tuberculosis

Determinar la relacion entre los factores socioecondmicos con las reacciones
adversas en pacientes del servicio de Programa Control Tuberculosis

Identificar la relacion entre los factores del tratamiento con las reacciones adversas
en pacientes del servicio de Programa Control Tuberculosis

Analizar la relacion entre los factores del sistema de salud con las reacciones
adversas en pacientes del servicio de Programa Control Tuberculosis

Identificar la relacion entre los factores de la enfermedad con las reacciones

adversas en pacientes del servicio de Programa Control Tuberculosis



1.4.Justificacion de la investigacion

1.4.1.

1.4.2.

Tedrica

El tratamiento de la TB sigue una estrategia de tratamiento directamente
observado, de corta duracion (DOT) con un ciclo combinado de antibidticos que
incluyen rifampicina (R), isoniazida (H), pirazinamida (Z) y etambutol (E) durante 2
meses de fase intensiva, seguido de 4H + 4R durante 4 meses de fase de continuacion,
durante la fase intensiva, se espera que la medicacion diaria se administre bajo la
observacion del proveedor de atencion médica, durante la fase de continuacion, la
medicacion diaria debe contar con el apoyo de la comunidad, incluida la familia,
parientes, vecinos y trabajadores de salud comunitarios (13). La falta de adherencia de
los pacientes al tratamiento de la tuberculosis ha sido un problema mundial que da
malos resultados del tratamiento como resistencia a los medicamentos, recaida, muerte
y aumento de los costos de la atencion médica. Por lo tanto, disponer de evidencias de
vinculo entre la adherencia al tratamiento de dosis combinada con las reacciones
adversas en pacientes del servicio de Programa Control Tuberculosis seria de enteres

para contribucion a la salud publica

Metodologica

El presente estudio tuvo como propodsito determinar la relacion entre la
adherencia al tratamiento de dosis combinada con las reacciones adversas en pacientes
con tuberculosis, el estudio seria de alcance correlacional, identificar el vinculo entre
estas dos variables podria servir de apoyo para desarrollo de futuras investigaciones
experimentales preclinicos o clinicos y proponer estrategias para mejorar la terapia de

la tuberculosis con enfoque centrado en el paciente, entre ellos el seguimiento y



1.4.3.

cumplimiento farmacoterapéutico, asimismo, proponer educacion sanitaria para el uso
racional y adecuado de los medicamentos antituberculosos y contribuir con la
seguridad y eficacia de la terapia farmacologica. Por otra parte, el estudio trata de
aportar con un instrumento validado y confiable para evaluar la relacion entre la
adherencia al tratamiento con las reacciones adversas en pacientes con tuberculosis, el
cual serviria para ser usado en estudios similares o como punto de partida para disefio
de otros estudios correlacionales o experimentales. Asimismo, se espera que el estudio
fortalezca las técnicas utilizadas por los profesionales de salud al implementar mejores
estrategias para medir y evaluar la adherencia, no solo en tuberculosis, sino en otras

enfermedades infecciosas que requieren regimenes prolongados de tratamiento

Practica

El presente estudio traté de brindar herramientas para mejorar la atencion a
los pacientes con tuberculosis pulmonar del Centro Materno Infantil y otros contextos
similares, al comprender como las reacciones adversas a los medicamentos (RAM)
afectan la adherencia, se podran disefiar intervenciones personalizadas que aborden las
barreras que los pacientes enfrentan para completar el tratamiento. Los resultados
podran guiar a los responsables de politicas de salud a ajustar los regimenes de
tratamiento y a mejorar el seguimiento de los pacientes, lo que incrementara las tasas
de éxito y reducird la resistencia a los medicamentos. Este estudio también aportara
informacion util para los profesionales de salud que trabajan directamente con
pacientes, ayudandolos a reconocer y mitigar las RAM para prevenir el abandono del
tratamiento, a largo plazo, podria reducir la incidencia de la tuberculosis

multirresistente (MDR-TB) y contribuir a una mejor salud publica a nivel local y



nacional, con un impacto positivo tanto en los sistemas de salud como en la economia
al disminuir los costos asociados a tratamientos prolongados y complicaciones de la

enfermedad

1.5. Limitaciones de la investigacion

1.5.1.

1.5.2.

1.5.3.

Temporal

En el aspecto temporal no se evidenciaron restricciones, dado que la investigacion se
ejecutd conforme a lo previsto, al abarcar el periodo comprendido entre los dos
primeros trimestres del afio 2025.

Espacial

A nivel espacial no hubo limitaciones, el estudio se ejecutd en el servicio de Programa
Control Tuberculosis del Centro Materno Infantil — Lima en el cual se obtuvo la
autorizacion para recoleccion de datos.

Poblacion o unidad de analisis

Durante la aplicacion de los cuestionarios se presentd cierta resistencia inicial de
algunos participantes para firmar el consentimiento informado; no obstante, tras
explicar detalladamente los objetivos del estudio, el procedimiento y la
confidencialidad de los datos, se logrdé obtener su consentimiento voluntario.
Asimismo, se reconocidé como limitacién que los resultados solo son validos para la

muestra analizada, sin posibilidad de generalizacion.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes nacionales

Zuiiga. (14) tuvo como objetivo “determinar el nivel de adherencia al tratamiento en
pacientes con tuberculosis atendidos en un Establecimiento de Salud del Primer Nivel de
Atencion en Lima”. Métodos. El estudio se desarrollé bajo un enfoque cuantitativo, aplicando
un disefio no experimental, de tipo transversal y descriptivo. La muestra estuvo conformada
por 43 personas adultas diagnosticadas con tuberculosis, quienes respondieron el cuestionario
elaborado por Sori, instrumento previamente validado en estudios anteriores. La organizacion
inicial de los datos se realizd en Microsoft Excel, para luego procesarse y analizarse en el
software estadistico IBM SPSS Statistics. Resultados. Demostraron que el nivel de adherencia
general fue 60.5% de los pacientes, desglosandose de la siguiente manera, 83.7%, de nivel de
adherencia segun la ingesta de medicamentos y alimentos, 86% de adherencia segun el
seguimiento médico conductual y 81.4% de adherencia en el nivel del autocuidado.
Conclusion. Existe nivel alto de adherencia al tratamiento cuando se emplea enfoque integral
sobre el paciente, la adherencia es mayor cuando solo se enfocan o se relacionan en la toma de
medicamentos.

Rodriguez (15) tuvo como objetivo “evaluar las reacciones adversas asociadas a la
administracion de farmacos de primera linea en pacientes con tuberculosis en el Hospital
Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, entre enero de 2020 y junio de 2023”.
Meétodos. La investigacion fue de naturaleza descriptiva y retrospectiva, e incluyo6 un total de
195 registros clinicos de pacientes que habian estado internados en el departamento de

neumologia; la informacion fue recopilada mediante un formulario. Resultados. Se evidenci6



que el 43.59% de los pacientes experimentaron reacciones adversas a los medicamentos
antituberculosos, siendo las mas comunes en hombres (55.29%) y en el grupo etario de 21-40
afos (43.52%). Las reacciones adversas fueron mayormente moderadas (77.65%), afectando
principalmente el sistema tegumentario (32.30%) y el sistema hepatobiliar (23.12%). La
pirazinamida fue el fArmaco que mas reacciones adversas causo (36.47%). Conclusion. Las
reacciones adversas fueron muy frecuentes, de gravedad moderada y, segun el algoritmo de
Karch y Lasagna, en su mayoria calificadas como improbables (56.4%) y probables (28.2%),
la edad fue el unico factor asociado a la presencia de estas reacciones adversas.

Rapray (16) tuvo como objetivo “analizar las reacciones adversas a los farmacos
antituberculosos en pacientes del hospital Alberto Sabogal Sologuren enero — mayo, Callao
2022”. Método. La investigacion se desarrolld bajo un método deductivo y una orientacion
cuantitativa, utilizando un disefio no experimental y de tipo transversal. La recoleccion de
datos se efectué mediante la revision de documentos clinicos, conformando una muestra de 85
historias médicas. Posteriormente, la informacion fue procesada mediante un analisis
estadistico descriptivo empleando el programa SPSS en su version 26. Resultados. El 81.2%
presento reacciones adversas a los medicamentos (RAM), con mayor incidencia en edad de
19-39 afos (48.2%). El 58.8% eran masculinos, la comorbilidad mas frecuente fue la ansiedad
depresiva (35.3%). El medicamento empleado con mayor frecuencia correspondio a la
isoniazida (44.7 %), mientras que el de menor uso fue la pirazinamida (3.5 %). Asimismo, el
80 % de los participantes no consumi6 farmacos adicionales a los indicados. Por otro lado, la
RAM maés comun afectd al sistema nervioso (37.6 %), y se presento con intensidad ligera en
el 72.9 % de los casos. De la misma forma, del conjunto de efectos adversos registrados, el 60

% tuvo una causa establecida y el 40 % una causa probable. Conclusion. Hubo alta incidencia
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de RAM en pacientes masculinos, con un predominio de reacciones leves, siendo la isoniazida
el farmaco mayormente prescrito.

Gomez M. (17) tuvo como objetivo “determinar la relacion que existe entre el nivel de
conocimientos y la adherencia al tratamiento de la Tuberculosis en la Estrategia Sanitaria de
Prevencion y Control de tuberculosis del Hospital Regional de Ica, 2021”. Métodos. La
investigacion correspondid a un disefio no experimental, de tipo bdasico, con un enfoque
transversal y un alcance descriptivo-correlacional. Para la recoleccidon de informacion se aplico
la técnica de la encuesta, utilizando como instrumento un cuestionario estructurado. La
poblacion de estudio estuvo conformada por 50 pacientes diagnosticados con tuberculosis.
Resultados. En lo concerniente al conocimiento sobre tuberculosis, se hallé que el 8 % tiene
un nivel bajo; el 66 % un nivel medio; y el 26 % un nivel alto. La adherencia al tratamiento
fue 34% parcial y 66% total. Se identificoé una relacion significativa entre el nivel de
comprension del paciente y su adherencia al tratamiento antituberculoso (p=0,002; tho=0,419).
Conclusion. Hubo relacion significativa moderada entre el grado de comprension y la
constancia en el cumplimiento del tratamiento de la tuberculosis.

Puemape T. (18) El objetivo del estudio fue determinar la relacion entre los factores
que influyen en la adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis atendidos en el
Centro de Salud Tupac Amaru, Chiclayo, durante el afio 2020. En cuanto al método, la
investigacion se enmarco dentro de un enfoque bésico, con un alcance descriptivo y un disefio
no experimental de tipo transversal. La muestra estuvo conformada por 51 personas
diagnosticadas con tuberculosis pulmonar, a quienes se les aplico un cuestionario estructurado
como instrumento de recoleccion de datos. Resultados. El 88.2% presentaron factores
inadecuados vinculados al tratamiento y 5.9% vinculados al paciente; en cuanto al grado de

cumplimiento, el 93.3 % de los participantes presentd una adherencia moderadamente
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adecuada al tratamiento; y 2.2 % fue altamente adecuado, el nivel de adherencia fue alto. El
grado de cumplimiento del tratamiento en personas con tuberculosis fue 88.24% nivel medio
y 1.96% nivel alto. Conclusion. Los factores determinantes, servicio de salud, propios del

paciente, tratamiento y enfermedad se relacionan con la adherencia al tratamiento

2.1.2. Antecedentes internacionales

Islam F, et al. (19) tuvieron como objetivo “determinar los factores que afectan la
adherencia al tratamiento entre pacientes con tuberculosis en Indonesia”. Métodos. Realizaron
una revision sistematica de la literatura, analizaron articulos publicados entre 2018 y 2023 en
bases de datos como Science Direct, PubMed y Google Scholar. De 225 articulos iniciales,
fueron seleccionaron 15 que cumplian con los criterios de inclusion. El anélisis clasifico los
factores en tres categorias: predispone, reforzantes y habilitantes. Los factores que
predisponen, educacion, conocimiento y la autoeficacia, fueron los mas significativos en la
adherencia al tratamiento. Se destaco el apoyo familiar como un factor reforzante y el papel
de los profesionales de salud y la proximidad a los servicios médicos como factores
habilitantes. Resultados. Una mayor educacion y conocimiento sobre la tuberculosis se
asociaban con una mejor adherencia al tratamiento. La autoeficacia se identificdé como un
determinante clave en la motivacion de los pacientes para seguir el tratamiento. Conclusion.
Abordar los factores educacion y conocimiento son fundamentales para mejorar la adherencia
al tratamiento de tuberculosis y, por lo tanto, contribuir a la eliminacion de la enfermedad de
la tuberculosis.

Arias (20) tuvo como objetivo “determinar el nivel de adherencia al tratamiento en
pacientes del programa de tuberculosis del Centro de Atencion Primaria Yolanda Guzman, de

septiembre 2021 a mayo 2022”. Métodos. El alcance del estudio fue descriptivo, prospectivo,
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corte transversal, disefio no experimental. La muestra estuvo representada por diez pacientes
mayores de edad, diagnosticados con tuberculosis pulmonar, se aplicé un cuestionario de 14
preguntas cerradas relacionadas a los factores sociodemograficos. Resultados. El 70% de los
pacientes eran masculino, 50% tenian edad entre 50 a 65 afios y 20% entre 18 a 33 afios, 70%
tenian estabilidad laboral y 30% no trabajaba. Todos los pacientes recibieron informacion
sobre el esquema farmacologico prescrito para la enfermedad, conociendo los beneficios y
efectos adversos. El 90% falté entre una a dos citas médicas programadas y el 10% falt6 entre
6 a 10 veces. Ninguno olvido el tratamiento ni lo abandon6. Conclusiéon. EI 100% de muestra
mostraron buena adherencia al tratamiento.

Gupta et al. (21) el objetivo fue “describir las reacciones adversas a medicamentos
(RAM) e interacciones farmacoldgicas en pacientes con tuberculosis resistente a multiples
farmacos (TB-MDR)”. Métodos. Fue un estudio de revision, la muestra lo conformaron
estudios clinicos de diversas poblaciones de pacientes tratados por TB-MDR, evaluaron la
frecuencia y gravedad de las RAM asociadas con el uso de medicamentos antituberculosos,
asi como las interacciones farmacoldgicas relevantes. Resultados. Las RAM son comunes en
pacientes bajo tratamiento de TB-MDR, con efectos adversos severos, tales como neuropatia
periférica, hepatotoxicidad y prolongacion del intervalo QTc. Se destaco que la frecuencia de
estos eventos varia segun el tipo de medicamento, siendo mas prevalentes con los farmacos de
segunda linea. Una supervision adecuada mejora la adherencia y los resultados clinicos.
Conclusion. Las RAM fueron principalmente hepatotoxicidad, neuropatia periférica y
prolongacién de intervalo QTec.

Lemma, et al. (22) el objetivo fue “estimar la prevalencia de la falta de adherencia al
tratamiento antituberculoso y los factores asociados entre los pacientes con tuberculosis que

asisten a clinicas de tuberculosis en la ciudad de Hosanna, en el sur de Etiopia, en 2022”.
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Método. El estudio fue de corte transversal, el muestreo aleatorio sistematico, la muestra lo
conformaron 233 sujetos de estudio de cuatro establecimientos de salud ptblicos, se entrevistd
a una de cada dos personas, los datos se recopilaron mediante un cuestionario estructurado,
usaron analisis de regresion logistica binaria multivariable para identificar los factores
asociados con la no adherencia a los medicamentos antituberculosos. Resultados. De 233
pacientes con tuberculosis, la prevalencia de no adherencia fue del 18%. Estar en la fase de
continuacion; no asistir a la educacion formal, no revelar el estado de TB a su familia y tener
poco conocimiento sobre tuberculosis se asociaron significativamente con la no adherencia al
tratamiento de tuberculosis. Conclusion. La adherencia al tratamiento de la tuberculosis fue
baja, mejorar la educacion sanitaria para mejorar el conocimiento sobre la tuberculosis, lo que
repercute en la adherencia al tratamiento de la tuberculosis.

Bea S, et al. (23) el objetivo fue “explorar la adherencia y los factores asociados con la
adherencia entre los pacientes con TB en Corea del Sur”. Métodos. Realizamos un estudio de
cohorte utilizando una base de datos de atencion médica nacional muestreada de 2017 a 2018.
La poblacioén incluy6 a pacientes con TB incidente que iniciaron un régimen cuddruple o triple
que estaban disponibles para seguimiento durante 180 dias. La adherencia se evaluo utilizando
la proporcion de dias cubiertos (PDC): 1) grupo adherente: pacientes con PDC >80%; 2) grupo
no adherente: pacientes con PDC <80%. Resultados. De 987 pacientes, 558 (56.5%)
cumplieron el tratamiento y 429 (43.5%) no lo cumplieron, con una media global de PDC del
68,87%. La mediana de tiempo hasta la interrupcion fue de 113 dias. Los pacientes que
iniciaron un régimen cuadruple tuvieron mayor probabilidad de adherencia en comparacion
con el régimen triple, mientras que aquellos >65 afios, con antecedentes de demencia y con
antecedentes de diabetes mellitus tuvieron menor probabilidad de adherencia al medicamento.

Conclusion. Aproximadamente el 45% de los pacientes con tuberculosis no cumplian con el
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tratamiento, los factores asociados fueron tener régimen cuddruple de tratamiento, mayor a 65

afios con antecedentes de diabetes y demencia.

Bases teoricas
1.1.1. Adherencia al tratamiento con dosis combinada

La tuberculosis (TB) es una enfermedad infecciosa causada por Mycobacterium
tuberculosis, responsable de mas de 10 millones de casos y 1,3 millones de muertes
anualmente, aunque se notificaron menos de 10 casos incidentes por cada 100.000 habitantes
en la mayoria de los paises de altos ingresos, la carga de enfermedad por tuberculosis ha sido
particularmente alta con una tasa de incidencia anual promedio de 70 casos por cada 100.000
habitantes (24). Segin la OMS la tuberculosis puede afectar a cualquier persona,
independientemente de la edad o el sexo, la carga mas alta se encuentra en hombres adultos
(=15 afios), con un estimado de 6,0 millones de casos en 2023, equivalente al 55% del total
estimado; en comparacion, hubo un estimado de 3,6 millones de casos entre mujeres adultas
(=15 afios), equivalente al 33% del total estimado, y 1,25 millones de casos entre nifios (0—14
afios), equivalente al 12% del total estimado, en 2023, las notificaciones de casos de personas
con diagnostico reciente de tuberculosis representaron el 75 % de la incidencia total estimada
de tuberculosis, pero esta cifra varid seglin la edad y el sexo: el 76 % en el caso de los hombres
adultos, el 80 % en el de las mujeres adultas y el 55 % en el de los nifios de entre 0 y 14 afios,
entre los nifios menores de 5 anos, la cifra fue del 48 % (25).

La adherencia a la medicacion, conocida también como cumplimiento de la
medicacion, se puede definir como el "acto o grado de conformidad con una
recomendacion/prescripcion del proveedor en funcion del momento, la dosis y la frecuencia

de uso de la medicacion", también se puede definir como "una relacioén entre el nimero de
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dosis de medicamentos tomadas y el nimero de dosis prescritas durante un periodo de tiempo
determinado”, el cumplimiento de la medicacion se puede determinar utilizando el indice de
posesion de medicamentos, la escala de adherencia de autoinforme, los registros de recarga de
farmacia y el recuento de pastillas, el monitoreo de eventos micro eléctricos, los indices
bioldgicos (niveles de medicamentos o sus metabolitos en sangre u orina) y la dosificacion
supervisada (26).

El panel de expertos de la Sociedad Toracica Estadounidense, los Centros para el
Control y la Prevencioén de Enfermedades, la Sociedad Respiratoria Europea y la Sociedad de
Enfermedades Infecciosas de Estados Unidos, recomiendan para los adultos y adolescentes
con tuberculosis pulmonar sensible a los medicamentos pueden recibir tratamiento en cuatro
meses en lugar de seis, dos meses de isoniazida (H), rifampicina (R), pirazinamida (Z) y
etambutol (E), seguidos de dos meses de isonaizida y rifampicina (2HRZE/2HR) para nifios y
adolescentes entre tres meses y 16 afios de edad con enfermedad de tuberculosis pulmonar no
grave (27).

Los nuevos regimenes totalmente orales para la tuberculosis resistente a multiples
farmacos y a la rifampicina acortan la duracion del tratamiento de quince meses a seis meses,
el panel recomienda un régimen de tratamiento de seis meses (BPaLM) de bedaquilina (B),
pretomanida (P), linezolid (L) y moxifloxacino (M) para personas de 14 afios o mas con
enfermedad de tuberculosis pulmonar resistente a la rifampicina y susceptible a las
fluoroquinolonas; asimismo, recomienda un régimen de tratamiento de seis meses (BPaL) de
bedaquilina (B), pretomanida (P) y linezolida (L) para personas de 14 afios o mds con
enfermedad de tuberculosis pulmonar resistente a la rifampicina y resistencia o intolerancia a

las fluoroquinolonas (27).
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La adherencia a los medicamentos contra la tuberculosis es fundamental para lograr
resultados exitosos del tratamiento, controlar la propagacion y prevenir el desarrollo de
resistencia a los medicamentos en la tuberculosis, se ha demostrado que completar fases
intensivas de 2 meses seguidas de fases de continuacién de 4 a 7 meses de terapia cura la
mayoria de los casos de tuberculosis sensibles a los medicamentos con solo menos del 5-8%
de probabilidades de recaida, mientras que la falta de adherencia a los medicamentos contra la
tuberculosis probablemente condujo a una tuberculosis resistente a multiples medicamentos
(TB-MDR) o secuelas posteriores a la tuberculosis, sin embargo, dada la larga duracion del
tratamiento, garantizar la adherencia a los medicamentos contra la tuberculosis plantea un
importante desafio, evaluar y comprender los factores que afectan la adherencia son
imperativos para proporcionar informacion sobre el manejo de la tuberculosis a nivel
poblacional (28).

La falta de adherencia a la medicacién es un factor importante de los resultados
desfavorables del tratamiento de la tuberculosis, estudios previos indican que los factores que
impulsan la falta de adherencia incluyen la falta de conocimiento sobre el tratamiento de la
tuberculosis y las consecuencias de los efectos secundarios de la medicacion, el acceso
inadecuado a los servicios de atencidn sanitaria, la depresion y el consumo de sustancias
incluido el consumo de alcohol (29). Por otra parte, estudios han informado que la falta de
adherencia al tratamiento de la tuberculosis es un desafio importante, el olvido, la mala
relacion proveedor-paciente, asi como la comunicacion, el escaso conocimiento sobre el
tratamiento de la tuberculosis, la distancia al centro de salud, las experiencias clinicas adversas
y el consumo de alcohol fueron las razones mas cominmente informadas para la falta de
adherencia al tratamiento de la tuberculosis (30). Otros estudios han revelado que la

inseguridad alimentaria, el costo del transporte al centro de tratamiento, la falta de apoyo
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familiar, la inseguridad del ingreso, la larga distancia al centro de tratamiento, el conocimiento
insuficiente sobre la tuberculosis, los efectos secundarios de los medicamentos, la mejoria de
la salud después de la fase intensiva del régimen de tratamiento y la dificultad para acceder al
transporte publico fueron las principales barreras coexistentes para la adherencia al tratamiento

entre los pacientes con tuberculosis (31).

1.1.2.Reacciones adversas

Los regimenes de tratamiento utilizados contra la TB-MDR son costosos, prolongados
y se asocian a mas efectos secundarios en comparacién con la tuberculosis sensible a los
medicamentos, en un estudio de evaluacion de eventos adversos de medicamentos, sus factores
de riesgo y manejo entre pacientes tratados por tuberculosis multirresistente, de 116 pacientes,
59 (50,8%) experimentaron al menos una reaccion adversa (RAM), la mayoria de las RAM
ocurrieron durante el periodo intermedio de 6 meses del tratamiento de la TB-MDR, entre
todos los tipos de RAM las nauseas y los vomitos (33%), la artralgia (28.4%), los trastornos
psiquiatricos (20.6%) y la gastritis (10.3%) fueron los mas notificados por los pacientes
durante la evaluacion de seguimiento clinico, de manera similar, también se observaron
alteraciones auditivas (11.2%), erupciones cutaneas (6%), dolor de cabeza (4.3%), neuropatia
periférica (3.4%) y alteraciones visuales (1.7%) (32).

Otro estudio en 1430 pacientes que recibieron terapia antituberculosa, 440 (30.77%)
pacientes mostraron al menos 1 RAM inducida por medicamentos antituberculosos, la
hiperuricemia fue la RAM mas comun, seguida de anomalia en la prueba de funcidn hepatica,
dafio hepatico y reacciones gastrointestinales, también se observaron diferencias significativas

en diabetes, edad, duracion del tratamiento y tipo de TB (extrapulmonar), asimismo, se



2.3.

18

evidenci6 que la duracion del tratamiento, el tipo de TB (extrapulmonar) y algunos regimenes
terapéuticos fueron factores de riesgo de RAM inducidas por farmacos antituberculosos (33).

Las reacciones adversas a medicamentos (RAM) de los medicamentos antituberculosos
de primera linea, como la rifampicina, la isoniazida, la pirazinamida y el etambutol, tienen un
impacto significativo en la adherencia al tratamiento, en estudio de 524 pacientes tratados con
tratamiento antituberculoso de primera linea, de los cuales 46 (8.78%) presentaron reacciones
adversas al régimen de tratamiento, la mayoria de los tipos de reaccion incluyeron reacciones
cutaneas leves o localizadas (34.8%), exantema cutdneo grave secundario a hipersensibilidad
(32.6%) e ictericia debida a hepatitis (21.7%), se observé reaccion a mas de un medicamento
en el 89,1% de los pacientes con reacciones adversas, siendo la rifampicina la que presento la
frecuencia mas alta de reacciones adversas (4.3%) entre los medicamentos antituberculosos
(34).

Otro estudio sobre los efectos adversos durante el tratamiento antituberculoso en
pacientes en hemodialisis durante el tratamiento antituberculoso, se observé aumento de
uremia 20.5%, complicaciones cardiovasculares 17.9%, reacciones neurotdxicas 15.4%,
reacciones toxicas-alérgicas 10.3%, sindrome articular 5.1%, trastornos de la conduccion
cardiaca 5.1%, vomitos indomables y reacciones hematotdxicas 2.6%; durante la hemodialisis,
los pacientes con TB no pueden seguir los esquemas estandar de tratamiento, la duracion del

tratamiento supera los 6 meses (35).

Formulacion de la hipotesis

2.3.1. Hipéotesis general
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Si existe relacion entre la adherencia al tratamiento de dosis combinada con las reacciones
adversas en pacientes del servicio de Programa Control Tuberculosis, Centro Materno
Lima 2024

No existe relacion entre la adherencia al tratamiento de dosis combinada con las
reacciones adversas en pacientes del servicio de Programa Control Tuberculosis, Centro

Materno Lima 2024

2.3.2 Hipatesis especificas

HI:

HO:

HI:

HO:

HI:

HO:

HI:

HO:

Si existe relacion entre los factores del paciente con las reacciones adversas en pacientes
del servicio de Programa Control Tuberculosis
No existe relacion entre los factores del paciente con las reacciones adversas en pacientes
del servicio de Programa Control Tuberculosis

Si existe relacion entre los factores socioecondmicos con las reacciones adversas en
pacientes del servicio de Programa Control Tuberculosis

No existe relacion entre los factores socioecondmicos con las reacciones adversas en
pacientes del servicio de Programa Control Tuberculosis

Si existe relacion entre los factores del tratamiento con las reacciones adversas en
pacientes del servicio de Programa Control Tuberculosis

No existe relacion entre los factores del tratamiento con las reacciones adversas en
pacientes del servicio de Programa Control Tuberculosis

Si existe relacion entre los factores del sistema de salud con las reacciones adversas en
pacientes del servicio de Programa Control Tuberculosis

No existe relacion entre los factores del sistema de salud con las reacciones adversas en

pacientes del servicio de Programa Control Tuberculosis
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H1 . Si existe relacion entre los factores de la enfermedad con las reacciones adversas
en pacientes del servicio de Programa Control Tuberculosis
HO: No existe relacion entre los factores de la enfermedad con las reacciones adversas en

pacientes del servicio de Programa Control Tuberculosis

CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion
El método fue hipotético deductivo, parte de planteamiento de una hipdtesis empirica
fundamentadas en aspectos teéricos o premisas generales para derivar a conclusiones
especificas aplicables al contexto de los pacientes con tuberculosis, seguido mediante la lo6gica
deductiva asegura que, si las premisas iniciales son verdaderas y se aplican correctamente las
reglas de inferencia, entonces las conclusiones obtenidas también fueron validas (36). El
estudio buscé comprobar la hipotesis de relacion entre la adherencia al tratamiento y las
reacciones adversas en pacientes con tuberculosis que reciben tratamiento farmacolégico.
3.2. Enfoque de investigacion
Se ha empleado un enfoque cuantitativo porque us6 datos numéricos obtenidas para
cada indicador de las unidades de analisis y fueron analizados mediante técnicas estadisticas,
los datos observados fueron registrados en una matriz numérica segun el modelo pregunta
respuesta que sirvid para comprobar la correlacion entre las variables mediante pruebas

estadisticas no paramétricas (37).

3.3. Tipo de investigacion
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El estudio fue de tipo basico porque se centrd en aspectos tedricos con la finalidad de
incrementar los conocimientos cientificos, analiza propiedades y relaciones para formular y
tratar de contrastar hipdtesis, por el contrario, este tipo de investigacion no ejecutan casos
précticos y no generan uso inmediato especifico (38).

3.4. Disefio de la investigacion

El estudio tuvo disefio no experimental, porque no se manipularon las variables de
control, no construye ninguna situacién o hechos, no se formaron grupos controles, por el
contrario, se observaron los acontecimientos o fenémenos ya existentes, el investigador no
altera el objeto del estudio, observa y registra los fendmenos tal como sucede en un escenario
natural para luego analizarlos (39).

3.4.1. Corte. Tuvo corte transversal, la obtencion y registros de datos se realizd en una sola
oportunidad durante la ejecucion del estudio (39).

3.4.2. Alcance o nivel. El nivel o alcance fue descriptivo correlacional, trata de establecer
el grado de relacion entre dos variables en un contexto especifico, conocer como se comporta

una variable sabiendo el comportamiento de la otra variable (39).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion:
Conformaron la poblacion 270 pacientes igual o mayores de 20 afos con tuberculosis. Se
calculd el tamano de poblacion segun el promedio diario de pacientes con tuberculosis que
asisten al servicio del Programa Control Tuberculosis del Centro Materno Infantil de José

Galvez de Villa Maria del Triunfo durante 18 dias, es decir promedio de 15 pacientes por dia.

e Criterios de inclusion
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- Pacientes con tuberculosis igual o mayores de 20 afios

- Pacientes que tuberculosis atendidas en el servicio del Programa Control Tuberculosis
del Centro Materno Infantil de José¢ Gélvez de Villa Maria del Triunfo

- Pacientes con tuberculosis que se encuentren en tratamiento farmacologico para control
de la infeccion

- Pacientes que firmen el consentimiento informado

- Pacientes que desarrollen la totalidad de las preguntas del cuestionario

e  Criterios de exclusion

- Personas menores de 20 afios con tuberculosis

- Individuos con tuberculosis que rechacen firmar el consentimiento informado.

- Participantes que no finalicen el diligenciamiento del cuestionario.

Muestra:

El tamafio de muestra se calculd seglin la formula de poblaciones finitas.

Z' N.p.q

E2N-)+Z2 . p.gq

n=

Nivel de confianza 95% (Z=1,96), probabilidad 50% (p=q=0,5), margen de error 5% (E=0,05);

poblacion (N=270).

n= (1.96)> x 270 x 0.5 x 0.5

(0.05)%x (270-1) + (1.96)?x0.5%0.5
n=159

El tamafo de muestra fue 159 pacientes con tuberculosis igual o mayores a 20 afios.
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Muestreo:

Muestreo probabilistico sistematico (41), se eligio el primer elemento de la muestra y luego,

tomando un intervalo de dos personas, se escogieron los elementos restantes hasta alcanzar un

total de 159 muestras.

Aspectos formales para seleccion de la muestra:

- El uso del muestreo probabilistico sistematico brinda la misma probabilidad a todos los
sujetos de ser elegidos para formar parte de la muestra, el cual asegura variedad en la
seleccion de los pacientes con tuberculosis.

- Este muestreo también reduce la probabilidad de sesgos durante la aplicacion de las
encuestas y los resultados finales.

- El tiempo promedio para aplicar las encuestas fue de 15 minutos, incluyd explicacion del
proceso y desarrollo del cuestionario por parte de los encuestados, algunos casos
requirieron mayor tiempo porque se brindé mayores detalles del estudio el cual se apoy6
para que la resolucion del cuestionario sea de la mejor manera posible.

- Algunos encuestados tuvieron dificultad para escuchar o comprender el procedimiento
exacto, estas fueron limitaciones que requirié6 mayor tiempo para explicar la finalidad y
los procedimientos para el desarrollo de las encuestas.

- Durante 17 dias se realiz6 9 encuestas diarias (153 encuestas) y en el dia 18 se realiz6 6
encuestas para completar 159 encuestas.

- La duracidn total para realizar las encuestas fue 18 dias.

3.6. Variables y operacionalizacion
Variable 1: Adherencia al tratamiento con dosis combinada

Variable 2: Reacciones adversas
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“Adherencia al tratamiento con dosis combinada y reacciones adversas en pacientes del servicio de Programa Control Tuberculosis,
Centro Materno Lima 2024

. Definicion Definicion . . . Escala de Escala valorativa (niveles o
Variables . Dimensiones Indicadores .
conceptual operacional medicion rangos)
V1: Adherencia | Adherencia al | Para valorar la Factores Importancia de completar el tratamiento 1 =Nunca
al tratamiento tratamiento,  “una | adherencia del relacionados con Motivacion para seguir el tratamiento hasta el 2 = A veces
con dosis relacion entre el | tratamiento se usara el paciente final 3 = Siempre
combinada nimero de dosis de | un cuestionario
medicamentos adaptado a la Escala Olvido tomar alguna dosis de su 1 = Frecuentemente
tomadas y el nimero | de Adherencia medicamento 2 = Alginas veces
de dosis prescritas | Terapéutica de la Interrupcién del tratamiento por decisién 3 =Nunca
durante un periodo | OMS, incluye 5 propia
de tiempo | dimensiones,
determinado™ (26) factores Apoyo familiar o social para seguir mi 1 =Nunca
La a.dherenma a los rela.monados con el Factqres tratamiento 2 =A veces
medicamentos paciente, con relacionados con El entorno laboral o social me permite seguir 3 = Siempre
contra la | socioeconémico, Socioecondmico el tratamiento sin dificultades
tuberculosis es | tratamiento, sistema
fundamental para | de salud y la La situacién ccondmica influye en la 1 = Influye mucho
lograr  resultados | enfermedad, incluye . . . 2 = Influye moderadamente
- capacidad de seguir el tratamiento .
exitosos del | en total 17 3 =No influye
tratamiento indicadores la L . Ordinal
’ y TOS, Experiencia de efectos secundarios que
controlar la | calificacion de Ia Factores dificultan continuar con el tratamiento 1 = Frecuentemente
propagacion y | adherencia al relacionados con Es dificil i+ el horario indicad 2 = Algunas veces
prevenir el | tratamiento sera el Tratamiento s dilicil seguir ¢ horario indicado. para 3 =Nunca
. tomar mis medicamentos
desarrollo de | como; buena,

resistencia a los
medicamentos en la
tuberculosis (28)

regular y deficiente.

Factores
relacionados con
el Sistema de
Salud

Duracion del tratamiento es un obstaculo para
seguirlo completamente

Acceso a los medicamentos recetados

La atencion médica es adecuada y
satisfactoria

Personal de salud brinda informacion clara
sobre la enfermedad y tratamiento

Personal de salud se preocupa por mi
bienestar y me apoya en mi tratamiento

1 = Totalmente de acuerdo
2 = Algo de acuerdo
3 = En desacuerdo

1 = Nunca
2 = A veces
3 = Siempre
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Factores
relacionados con
la Enfermedad

e Mi estado de salud me permite seguir el

tratamiento sin dificultades
Me siento capaz de continuar con el
tratamiento hasta el final

La tuberculosis es una enfermedad grave si no
se trata adecuadamente

1 =Nunca
2 = A veces
3 = Siempre

1 = En desacuerdo
2 = Algo de acuerdo
3 = Totalmente de acuerdo

Calificacion de la adherencia

Buena: 43 — 51 puntos
Regular: 34 — 42 puntos
Deficiente: 17 — 33 puntos

V2: Reacciones
adversas

Las reacciones
adversas
medicamentosas
(RAM) son
respuestas no
deseadas, nocivas y
no intencionados
que resulta luego de
la administracion de
un farmaco a dosis
terapéutica para
tratamiento de las
enfermedades, las

RAM también
pueden derivar por
el abuso,

dependencia y uso
incorrecto de los
farmacos (32).

La valoracion de las
reacciones adversas
de la medicacion

antituberculosa
incluira dos
dimensiones;
aparicion de
sintomas y acciones
frente a las

reacciones adversas,
incluyen en total 11

indicadores, la
calificacion sera;
leve, moderado y

SEVEro.

Aparicion de
sintomas

Acciones frente a
reacciones
adversas

Nauseas o vomitos

Dolor abdominal o malestar digestivo
Picazon, enrojecimiento o erupciones en la
piel

Fatiga o debilidad excesiva

Dolor o inflamacion en las articulaciones

Hormigueo, entumecimiento o debilidad en
manos o pies

Coloracion amarillenta en la piel o los ojos

Alteraciones en la vision, como dificultad
para distinguir colores o ver borroso

Ha informado a su médico sobre alguna de las
reacciones adversas

Ha suspendido la medicacién por cuenta
propia debido a los efectos secundarios

Ha recibido orientacion sobre como manejar
los efectos adversos del tratamiento

Ordinal

0 = Nunca
1 = Algunas veces
2 = Frecuentemente

0 = Si, siempre

1 = A veces
2=No
0=No

1 = Si, algunas veces
2 = Si, frecuentemente

0 = Si, de forma clara

1 = Si, pero insuficiente
2=No

Reacciones adversas
Leve: 0 — 5 puntos
Moderado = 6 — 10 "puntos
Severo = 11 — 22 puntos
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3.7. Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

3.7.1.

3.7.2.

3.7.3.

3.7.4.

Técnica

La técnica fue la encuesta y el instrumento un cuestionario debidamente
estructurado segun los objetivos del estudio (41).
Descripcion

El cuestionario incluy6 datos generales de los pacientes con tuberculosis como
la edad, sexo, estado civil, nivel de estudio y tiempo de tratamiento. La variable
adherencia al tratamiento con dosis combinada us6 un cuestionario adaptado a la Escala
de Adherencia Terapéutica de la OMS, incluy6 5 dimensiones, factores relacionados con
el paciente, factores socioeconémicos, factores de tratamiento, factores del sistema de
salud y factores relacionados con la enfermedad, incluy6 en total 17 indicadores, la
calificacion de la adherencia al tratamiento fue como; buena, regular y deficiente. La
variable reacciones adversas de la medicacion antituberculosa incluy6 dos dimensiones;
aparicion de sintomas y acciones frente a las reacciones adversas, incluyo en total 11
indicadores, la calificacion fue; leve, moderado y severo.
Validacion

La validacion del cuestionario fue realizada por juicio de experto, incluyo6 tres
criterios; relevancia, claridad y pertinencia, los cuales fueron calificados por tres
docentes universitarios de la carrera profesional de Farmacia y Bioquimica con grado de
maestro y/o doctor y experiencias en investigacion
Confiabilidad

La confiabilidad del cuestionario se realizd con andlisis estadistico de Alfa de
Cronbach, con 95% de confianza el valor de alfa fue 0,801 el cual indica que el

instrumento tuvo buena confiabilidad.
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Procesamiento y analisis de datos

Para aplicar las encuestas, primero el estudio fue aprobado por el Comité de Etica de
la Universidad, segundo se cont6 con la autorizacion por escrito del servicio del Programa
Control Tuberculosis del Centro Materno Infantil de José Gélvez de Villa Maria del Triunfo.
Posteriormente, se realizd 159 encuestas a pacientes con tuberculosis igual o mayor a 20 afios
que se ajustaron a los criterios de inclusion, cada encuesta tuvo un cddigo de identificacion
para asegurar confidencialidad de los datos, los datos obtenidos también tuvieron codificacion
numérica y fueron registrados en hoja de Microsoft Excel en una matriz previamente
establecida, estos datos fueron migrados al software SPSS version 27 en el cual se realizéd
analisis descriptivo de frecuencia y andlisis de correlacion para contrastar la hipdtesis mediante
prueba no paramétrica de Rho de Spearman, para aceptar la hipotesis el p-valor fue menor a
0,05 (p<0,05), de lo contrario se aceptd la hipotesis nula, la informacién de andlisis de
resultados se presenta en tablas segtn las dimensiones de cada variable.
Aspectos éticos

El “Reglamento de Codigo de Etica para la investigacion” de la Universidad Norbert
Wiener indica los aspectos éticos que deben seguir la comunidad académica en la institucion
los cuales fueron cumplidos y respetados en todas sus formas (42). El estudio fue
independiente y critico por ello tuvo compromiso con buscar la verdad, el compromiso con la
honestidad, transparencia e integridad (43). Se respeto los principios éticos de no maleficencia,
justicia y autonomia, por ello, se establecio el deber de no causar lesion, dafo fisico o
psicolégico ni disminuy¢ la fuerza vital de los sujetos del estudio; el trato fue con igualdad sin
discriminacion, con calidad, calidez e imparcial; los sujetos del estudio tuvieron la capacidad
de decidir o no en participar del estudio, su participacion fue voluntaria y autorizado mediante

firma del consentimiento informado (44).
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. Resultados
4.1.1. Analisis descriptivos de resultados
Tabla 1.

Datos generales de los pacientes del servicio de Programa Control Tuberculosis, Centro

Materno Lima 2024
Datos de los pacientes Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
20-35 afios 115 72,3 72,3
Edad 36-50 afios 8 5,0 77,4
51-65 afios 36 22,6 100,0
Sexo Hombre 79 49,7 49,7
Mujer 80 50,3 100,0
Soltero 57 35,8 35,8
Estado civil Casado 82 51,6 87,4
Conviviente 20 12,6 100,0
Secundaria 112 70,4 70,4
Nivel de estudio Primaria 0 ,0 70,4
Superior 47 29,6 100,0
Tiempo de tratamiento 1-3 meses 10 6,3 6,3
4-6 meses 149 93,7 100,0

Total 159 100,0

Interpretacion:

En cuanto a los datos generales de los pacientes con tuberculosis se observo; el 72,3% tenian
edad entre 20-35 afos y 22,6% de 51-65 afios; 50,3% eran mujeres; 51,6% eran casados y
35,8% solteros, 70,4% tenian estudio nivel secundaria y 29,6% nivel superior, 93,7% tenian

de 4-6 meses de tratamiento para la tuberculosis.
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Factores relacionados con el paciente, socioecondémico y tratamiento en la adherencia al

tratamiento con dosis combinada en pacientes del servicio de Programa Control Tuberculosis,

Centro Materno Lima 2024

Factores relacionados con el paciente Frecuencia Porcentaje OSBRSS
acumulado
] ) ~ Nunca 10 6,3 6,3
Compr.endo la importancia de completar mi A veces 25 15,7 22.0
tratamiento .
Siempre 124 78,0 100,0
Me siento motivado/a para seguir mi A veces 89 56,0 56,0
tratamiento hasta el final Siempre 70 44,0 100,0
Ividad | dosis d Frecuentemente 10 6,3 6,3
(Ha olvidado tomar alguna dosis de su Algunas veces 79 49.7 56.0
medicamento?
Nunca 70 44,0 100,0
(Ha interrumpido su tratamiento por Frecuentemente 10 6,3 6,3
decision propia? Nunca 149 93,7 100,0
Factores socioecondémicos Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Cuento con apoyo familiar o social para A veces 53 33,3 33,3
seguir mi tratamiento Siempre 106 66,7 100,0
. o . . Influye mucho 26 16,4 16,4
Considero que mi situaciéon economica Influve
influye en mi capacidad de seguir el Y 117 73,6 89,9
. moderadamente
tratamiento .
No influye 16 10,1 100,0
Mi entorno laboral o social me permite Nunca 28 17,6 17,6
seguir el tratamiento sin dificultades A veces 131 82,4 100,0
Factores relacionados con el tratamiento Frecuencia Porcentaje BESEIEe
acumulado
He experimentado efectos secundarios que ~ Frecuentemente 44 27,7 27,7
dificultan continuar con el tratamiento Algunas veces 115 72,3 100,0
Considero que la duracion del tratamiento ~ Totalmente de 24 15.1 15.1
es un obstaculo para seguirlo acuerdo ’ ’
completamente Algo de acuerdo 135 84,9 100,0
Me resulta dificil seguir el horario indicado ~ Frecuentemente 18 11,3 11,3
para tomar mis medicamentos Algunas veces 141 88,7 100,0
Total 159 100,0
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Interpretacion:

En cuanto a los factores relaciones con el paciente el tratamiento de la tuberculosis se observo;
78% siempre comprendia la importancia de completar el tratamiento, 44% siempre estuvo
motivado para continuar con el tratamiento, 49,7% algunas veces olvidé tomar sus
medicamentos, 93,7% nunca interrumpi6 su tratamiento; en los factores socioecondmicos;
66,7% siempre contd con el apoyo familiar, 73,6% tuvo influencia moderada por su situacion
econdmica para seguir el tratamiento, 82,4% a veces su entorno social permiti6 seguir con el
tratamiento; en factores relacionados con el tratamiento; 72,3% algunas veces experimentd
efectos secundarios, 84,9% estuvo algo de acuerdo que la duracién del tratamiento es un
obstaculo para terminar el tratamiento, 88,7% algunas veces resulto dificil seguir el horario en

la toma del medicamento.



Tabla 3.

31

Factores relacionados con el sistema de salud y la enfermedad en la adherencia al tratamiento

con dosis combinada en pacientes del servicio de Programa Control Tuberculosis, Centro

Materno Lima 2024
Factores relacionados con el sistema de salud Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Puedo acceder facilmente a los Nunca 32 20,1 20,1
medicamentos recetados Siempre 127 79,9 100,0
Considero que la atencién médica que Nunca 16 10,1 10,1
recibo es adecuada y satisfactoria Siempre 143 899 100.0
El personal de salud me ha brindado Nunca 22 13,8 13,8
informacion clara sobre mi enfermedad y
. Nunca 16 10,1 10,1
Siento que el personal de salud se preocupa
por mi bienestar y me apoya en mi A veces 86 54,1 64,2
tratamiento .
Siempre 57 35,8 100,0
Factores relacionados con la enfermedad Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Considero que mi estado de salud me A veces 145 91,2 91,2
permite seguir el tratamiento sin
dificultades Siempre 14 8,8 100,0
En desacuerdo 32 20,1 20,1
Creo que la tuberculosis es una enfermedad Algo de acuerdo 30 18.9 39.0
grave si no se trata adecuadamente Totalmente d
ota mienie €¢ 97 61,0 100,0
acuerdo
Nunca 22 13,8 13,8
Me swpto capaz de continuar con el A veces 70 44,0 57.9
tratamiento hasta el final
Siempre 67 42,1 100,0
Total 159 100,0

Interpretacion:

En cuanto a los factores relacionados con el sistema de salud se observo; 79,9% siempre tuvo

acceso a los medicamentos, 89,9% tuvo atencion médica adecuada, 35,8% siempre el personal
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de salud apoy6 en el tratamiento, en factores de la enfermedad; 91,2% a veces el estado de
salud permiti6é tratamiento sin dificultad, 61,0% estuvo totalmente de acuerdo que la
tuberculosis es una enfermedad grave, 42,1% siempre sintid6 capacidad de terminar el

tratamiento.

Tabla 4.
Adherencia al tratamiento con dosis combinada en pacientes del servicio de Programa Control

Tuberculosis, Centro Materno Lima 2024

Adherencia al tratamiento con dosis combinada Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Deficiente 30 18,9 18,9
va.el de adherenma al tratamiento con Regular R0 503 69.2
dosis combinada
Buena 49 30,8 100,0

Total 159 100,0

Interpretacion:
En cuanto al nivel de adherencia al tratamiento de la tuberculosis con dosis combinada se

observo; el 50,3% la adherencia fue regular, 30,8% buena y 18,9% deficiente.
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Aparicion de sintomas en reacciones adversas en pacientes del servicio de Programa Control

Tuberculosis, Centro Materno Lima 2024

Aparicion de sintomas Frecuencia Porcentaje OSBRSS
acumulado

- . tado 15 it Nunca 10 6,3 6,3
¢Ha experimentado niuseas o vomitos Algunas veces 98 61.6 67.9
después de tomar la medicacion?

Frecuentemente 51 32,1 100,0
- do dolor abdominal i Nunca 62 39,0 39,0
¢(Ha pl.resenta o dolor abdominal o malestar Algunas veces 65 40.9 79.9
digestivo?

Frecuentemente 32 20,1 100,0
(Ha notado coloracién amarillenta en la No 131 82,4 82,4
piel o los ojos (ictericia)? Si 28 17,6 100,0
- 4o picazd L Nunca 113 71,1 71,1
(Ha t;m o picazén, enrojecimiento o Algunas veces 33 23.9 95,0
erupciones en la piel?

Frecuentemente 8 5,0 100,0
- . do fati debilidad Nunca 25 15,7 15,7
(Ha exp inmenta o fatiga o debtlida Algunas veces 64 40,3 56,0
excesiva?

Frecuentemente 70 44,0 100,0
(Ha presentado alteraciones en la vision, No 117 73,6 73,6

dificultad distinguir col

como dificultad para distinguir colores o Si 4 26,4 1000
ver borroso?
- do dol ] . 1 Nunca 85 53,5 53,5
i gnotg o dolor o inflamacion en las Algunas veces 54 34,0 $7.4
articulaciones?

Frecuentemente 20 12,6 100,0
(Ha presentado hormigueo, Nunca 110 69,2 69,2
entumecimiento o debilidad en manos o Algunas veces 43 27,0 96,2
pies? Frecuentemente 6 3,8 100,0

Total 159 100,0

Interpretacion:

En cuanto a la aparicion de sintomas de reacciones adversas se observo; 61,6% algunas veces

presentd nauseas o vomitos, 40,9% algunas veces presentd dolor abdominal o malestar

digestivo, 17,6% present6 ictericia, 23,9% algunas veces tuvo erupciones en la piel, 44,0%

frecuentemente tuvo fatiga o debilidad, 26,4% tuvo alteraciones en la vision o vision borrosa,

12,6% frecuentemente present6 dolor o inflamacioén en las articulaciones, 27,0% algunas veces

presentd entumecimiento en manos o pies.
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Acciones frente a las reacciones adversas en pacientes del servicio de Programa Control

Tuberculosis, Centro Materno Lima 2024

Acciones frente a reacciones adversas Frecuencia  Porcentaje AT
acumulado
(Ha informado a su médico o personal de ~ Si, siempre 94 59,1 59,1
salud sobre alguna de estas reacciones A veces 51 32,1 91,2
adversas? No 14 8,8 100,0
) L No 116 73,0 73,0
(Ha §uspegd1do la medicacién por cgenta Si, algunas veces 31 19.5 92.5
propia debido a los efectos secundarios? i
Si, frecuentemente 12 7,5 100,0
(Ha recibido orientacion sobre c6mo Si, de forma clara 118 74,2 74,2
manejar los efectos adversos del Si, pero insuficiente 35 22,0 96,2
tratamiento? No 6 3,8 100,0
Total 159 100,0
Interpretacion:

En cuanto a las acciones frente a las reacciones adversas se observo; 59,1% siempre informo

al médico sobre las reacciones adversas, 73,0% no suspendi6 la medicacién por las reacciones

adversas, 74,2% recibid orientacion para manejo de las reacciones adversas.

Tabla 7.

Nivel de reacciones adversas en pacientes del servicio de Programa Control Tuberculosis,

Centro Materno Lima 2024

Reacciones adversas Frecuencia Porcentaje LS
acumulado
Severo 16 10,1 10,1
Nivel de reacciones adversas Moderado 94 59,1 69,2
Leve 49 30,8 100,0
Total 159 100,0

Interpretacion:

En cuanto al nivel de reacciones adversas se observo; 59,1% fue moderado, 30,8% leve y

10,1% severo.
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4.1.2. Prueba de hipotesis

Prueba de hipdtesis general

HO: No existe relacion entre la adherencia al tratamiento de dosis combinada con las
reacciones adversas en pacientes del servicio de Programa Control Tuberculosis, Centro
Materno Lima 2024

H1: Si existe relacion entre la adherencia al tratamiento de dosis combinada con las reacciones
adversas en pacientes del servicio de Programa Control Tuberculosis, Centro Materno
Lima 2024

Nivel de significancia: a = 0,05 =15 % de margen maximo de error

Regla de decision: p > o — se acepta la hipotesis nula HO

p < a — se rechaza la hipétesis nula HO
Tabla 8.
Prueba de correlacion entre la adherencia al tratamiento de dosis combinada con las reacciones

adversas en pacientes del servicio de Programa Control Tuberculosis, Centro Materno Lima

2024
REo/d8 Spearman Adherencia al tratamiento Reacciones
con dosis combinada adversas
) ) Correlacion 1,000 0,751
Adherencia al tratamiento )
) ) Significancia . 0,000
con dosis combinada
N 159 159
Correlacion 0,751 1,000
Reacciones adversas Significancia 0,000
N 159 159

Conclusion:
El p-valor = 0,000 y con confianza de 95% aceptamos la hipotesis H1; es decir, si existe

relacidn entre la adherencia al tratamiento de dosis combinada con las reacciones adversas en
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pacientes del servicio de Programa Control Tuberculosis, Centro Materno Lima 2024. La
correlacion fue positiva alta (tho=0,751), por ello, si mejora la adherencia al tratamiento

mejoran las reacciones adversas

Prueba de hipdtesis especifica 1

HO: No existe relacion entre los factores del paciente con las reacciones adversas en pacientes
del servicio de Programa Control Tuberculosis

H1: Si existe relacion entre los factores del paciente con las reacciones adversas en pacientes
del servicio de Programa Control Tuberculosis

Tabla 9.

Prueba de correlacion entre los factores del paciente con las reacciones adversas en pacientes

del servicio de Programa Control Tuberculosis, Centro Materno Lima 2024

Factores relacionados con el Reacciones
Rho de Spearman
paciente adversas
) Correlacion 1,000 0,640
Factores relacionados con el o ]
. Significancia . 0,000
paciente
N 159 159
Correlacion 0,640 1,000
Reacciones adversas Significancia 0,000
N 159 159
Conclusion:

El p-valor = 0,000 y con confianza de 95% aceptamos la hipdtesis H1; es decir, si existe
relacion entre los factores relacionados del paciente con las reacciones adversas en pacientes
del servicio de Programa Control Tuberculosis. La correlacion fue positiva moderada

(rho=0,640), por ello, si mejora los factores del paciente mejoran las reacciones adversas.
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Prueba de hipdtesis especifica 2

HO: No existe relacion entre los factores socioecondmicos con las reacciones adversas en
pacientes del servicio de Programa Control Tuberculosis

H1: Si existe relacion entre los factores socioecondémicos con las reacciones adversas en
pacientes del servicio de Programa Control Tuberculosis

Tabla 10.

Prueba de correlacion entre los factores socioecondmicos con las reacciones adversas en

pacientes del servicio de Programa Control Tuberculosis, Centro Materno Lima 2024

Rho de Spearman Factores Reacciones
socioeconomicos adversas

Coeficiente de correlacion 1,000 0,732
Factores socioeconémicos Sig. (bilateral) . 0,000

N 159 159

Coeficiente de correlacion 0,732 1,000
Reacciones adversas Sig. (bilateral) 0,000

N 159 159

Conclusion:

El p-valor = 0,000 y con confianza de 95% aceptamos la hipodtesis H1; es decir, si existe
relacién entre los factores socioecondmicos con las reacciones adversas en pacientes del
servicio de Programa Control Tuberculosis. La correlacion fue positiva alta (rtho=0,732), por

ello, si mejora los factores socioecondmicos mejoran las reacciones adversas.
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Prueba de hipotesis especifica 3

HO: No existe relacion entre los factores del tratamiento con las reacciones adversas en
pacientes del servicio de Programa Control Tuberculosis

H1: Si existe relacion entre los factores del tratamiento con las reacciones adversas en

pacientes del servicio de Programa Control Tuberculosis

Tabla 11.
Prueba de correlacion entre los factores del tratamiento con las reacciones adversas en

pacientes del servicio de Programa Control Tuberculosis, Centro Materno Lima 2024

Factores relacionados con el Reacciones
Rho de Spearman
tratamiento adversas
) Correlacion 1,000 0,581
Factores relacionados con el o )
) Significancia . 0,000
tratamiento
N 159 159
Correlacion 0,581 1,000
Reacciones adversas Significancia 0,000
N 159 159
Conclusion:

El p-valor = 0,000 y con confianza de 95% aceptamos la hipdtesis H1; es decir, si existe
relacion entre los factores del tratamiento con las reacciones adversas en pacientes del servicio
de Programa Control Tuberculosis. La correlacion fue positiva moderada (rho=0,581), por

ello, si mejora los factores del tratamiento mejoran las reacciones adversas.
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Prueba de hipoétesis especifica 4

HO: No existe relacion entre los factores del sistema de salud con las reacciones adversas en
pacientes del servicio de Programa Control Tuberculosis

H1: Si existe relacion entre los factores del sistema de salud con las reacciones adversas en

pacientes del servicio de Programa Control Tuberculosis

Tabla 12.
Prueba de correlacion entre los factores relacionados con el sistema de salud y las reacciones

adversas en pacientes del servicio de Programa Control Tuberculosis, Centro Materno Lima

2024

Factores relacionados con el Reacciones
Rho de Spearman
sistema de salud adversas

Correlacion 1,000 0,217

Factores relacionados con el o )
i Significancia . 0,006

sistema de salud

N 159 159

Correlacion 0,217 1,000
Reacciones adversas Significancia 0,006

N 159 159

Conclusion:

El p-valor = 0,006 y con confianza de 95% aceptamos la hipotesis H1; es decir, si existe
relacion entre los factores del sistema de salud con las reacciones adversas en pacientes del
servicio de Programa Control Tuberculosis. La correlacion fue positiva baja (rho=0,217), por

ello, si mejora los factores del sistema de salud mejoran las reacciones adversas.



40

Prueba de hipoétesis especifica 5

HO: No existe relacion entre los factores de la enfermedad con las reacciones adversas en
pacientes del servicio de Programa Control Tuberculosis

H1: Si existe relacion entre los factores de la enfermedad con las reacciones adversas en
pacientes del servicio de Programa Control Tuberculosis

Tabla 13.

Prueba de correlacion entre los factores relacionados con la enfermedad y las reacciones

adversas en pacientes del servicio de Programa Control Tuberculosis, Centro Materno Lima

2024

Factores relacionados con la Reacciones
Rho de Spearman
enfermedad adversas

Correlacion 1,000 0,703
Factores relacionados con la o )

Significancia . 0,000
enfermedad

N 159 159

Correlacion 0,703 1,000
Reacciones adversas Significancia 0,000

N 159 159
Conclusion:

El p-valor = 0,000 y con confianza de 95% aceptamos la hipodtesis H1; es decir, si existe
relacion entre los factores de la enfermedad con las reacciones adversas en pacientes del
servicio de Programa Control Tuberculosis. La correlacion fue positiva alta (rho=0,703), por

ello, si mejora los factores de la enfermedad mejoran las reacciones adversas.
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4.1.3. Discusion de resultados

De acuerdo con los resultados del estudio se encontr6é que el 72,3% tenian edad entre
20-35 afios; 49,7% eran varones; 93,7% tenian de 4-6 meses de tratamiento para la tuberculosis
(tabla 1). La tuberculosis puede afectar a cualquier persona independiente del sexo o la edad,
la carga mas alta es los varones mayores a 15 afios (25). Estas evidencias fueron similares a lo
reportado por Rapray (16) quien informo que los pacientes con tuberculosis presentaron edad
entre 19-39 anos, el 58,8% eran varones, asimismo, Arias (20) informo que el 70% de pacientes

eran varones el 20% tenian edad entre 18-33 afios, el 70% tenian trabajo estable.

En resultados sobre los factores del paciente, el 78% comprendia la importancia de
completar el tratamiento, 44% estuvo motivado para continuar con el tratamiento, 93,7% no
interrumpié su tratamiento; en los factores socioecondémicos; 66,7% contd con el apoyo
familiar, 82,4% su entorno social permitid seguir con el tratamiento; en factores del
tratamiento; 72,3% experimentd efectos secundarios, 84,9% sostuvo que la duracion del
tratamiento es un obstidculo para terminar el tratamiento (tabla 2). Sobre la base de estos
resultados son comparables con estudio de Puemape T. (18) quien indico que el 88,2% presentod
factores inadecuados al tratamiento como los efectos secundarios y duracion del tratamiento,
5,9% se relacionaron con el paciente, la importancia y motivacién por terminar con su
tratamiento. En factores del sistema de salud; el 79,9% tuvo acceso a los medicamentos, 89,9%
tuvo atencion médica adecuada, 35,8% el personal de salud apoyo en el tratamiento, en
factores de la enfermedad; 61,0% indic6 que la tuberculosis es una enfermedad grave, 42,1%
tuvo capacidad de terminar el tratamiento (tabla 3). Se ha revelado que los efectos secundarios

de los medicamentos, falta de conocimiento, falta de apoyo familiar y dificultad para acceder



42

a los sistemas de salud sin barreras para la adherencia al tratamiento farmacoldgico de la
tuberculosis (31). En este sentido, Arias (20) indicé que el 100% de los pacientes fueron
informados sobre el esquema de tratamiento farmacologico, beneficios y efectos adversos, el
90% acudi¢ a las citas médicas y 10% falt6 entre 6-10 veces a las citas médicas. Es importante
seguir las indicaciones farmacoterapéuticas para mejorar los resultados del tratamiento

farmacoldgico.

En resultados del nivel de adherencia al tratamiento de la tuberculosis con dosis
combinada; 50,3% la adherencia fue regular, 30,8% buena y 18,9% deficiente (tabla 4). La
adherencia al tratamiento farmacoldgico es importante para lograr resultados exitosos y
prevenir resistencia a los medicamentos antituberculosos (28). Estos resultados fueron
compatibles con estudio de Zuniga (14), demostré que el nivel de adherencia en general fue
60,5%, el 83,7% tuvo adherencia al consumo de medicamentos, 81,4% adherencia al
autocuidado y 86% adherencia al seguimiento médico, por su parte, Gomez M. (17) indic6 que
la adherencia al tratamiento fue 34% parcial y 66% total el cual tuvo relacion con un mejor
conocimiento sobre la tuberculosis y su tratamiento farmacologico; asimismo, Puemape T.
(18) evidencio que la adherencia fue 88,2% de nivel medio, de ellos el 93,3% la adherencia
fue adecuado; por otra parte, Islam F, et al. (19) determino que la adherencia al tratamiento fue
buena y se relacion6 con autoeficacia y mejor conocimiento sobre la terapia y la tuberculosis,
en este sentido, Arias (20) indico que le nivel de adherencia al tratamiento farmacologico de
tuberculosis fue buena en el 100% de los pacientes; Lemma et al. (22) observaron que la
adherencia al tratamiento de la tuberculosis fue 82%, el 18% fue no adherente el cual se
relaciond con poco conocimiento y no revelar el estado de la tuberculosis; Bea S, et al. (23)

informo6 que el 43,5% fue adherente al tratamiento de la tuberculosis, los pacientes mayores a
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65 afios y pacientes con diabetes mellitus presentaron menor adherencia al tratamiento

farmacolodgico de la tuberculosis.

En resultados de sintomas de reacciones adversas; 61,6% presentd nauseas o vomitos,
40,9% dolor abdominal, 17,6% ictericia, 23,9% tuvo erupciones en la piel, 44,0% fatiga o
debilidad, 26,4% vision borrosa, 12,6% dolor o inflamacion en las articulaciones, 27,0%
entumecimiento en manos o pies (tabla 5). En acciones frente a las reacciones adversas; el
59,1% informo6 al médico sobre las reacciones adversas, 73,0% no suspendi6 la medicacion,

74,2% recibid orientacidon para manejo de las reacciones adversas (tabla 6).

Los regimenes de tratamiento para la tuberculosis son prolongados y se asocian con
efectos secundarios, las reacciones adversas aparecen principalmente en intermedio de 6 meses
y se asocia con nauseas, vomitos, artralgias, gastritis y trastornos psiquiatricos, ademas pueden
asociarse con erupciones cutaneas, neuropatia periférica, alteraciones visuales, alteraciones
auditivas y dolor de cabeza (32). Las reacciones adversas de antituberculosos de primera linea
se asociaron el 21,7% con ictericia, hepatitis y 32,6% con hipersensibilidad (34). Por su parte,
Rodriguez (15) indic6 que las reacciones adversas de los medicamentos antituberculosos
afectaron el 23,1% al sistema hepatobiliar, 32,3% al sistema tegumentario; Rapray (16) indico
que el 81,2% present6 reacciones adversas a los medicamentos y afecto el 37,6% al sistema
nervioso; Gupta et al. (21) describié que las reacciones adversas en el tratamiento de la
tuberculosis incluyeron neuropatia periférica, hepatotoxicidad y prolongacion del intervalo

QTec (tiempo que el corazén vuelve a su estado de reposo luego de una contraccion).

En resultados del nivel de reacciones adversas se observo; 59,1% fue moderado, 30,8%
leve y 10,1% severo (tabla 7). En este enfoque, Rodriguez (15) evidencid que el 43,59%

presento reacciones adversas, de ellos el 77,65% fue moderado fue mas comun en los pacientes
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varones 55,29% y edad entre 21-40 afos 43,52%; Rapray (16) indicé que el 72,9% presentod
reacciones adversas leves, el farmaco mas usado fue la isoniazida y el menos usado la

pirazinamida.

Se observo relacion significativa de la adherencia al tratamiento de dosis combinada
con las reacciones adversas en pacientes con tuberculosis (tabla 8). Estos resultados fueron
semejantes al estudio de Shi C, et al. (33) quien evidenci6 diferencia significativa entre la
adherencia al tratamiento y las reacciones adversas en el tratamiento de la tuberculosis, los
factores vinculados con mayor riesgo de reacciones adversas fueron la duracion del tratamiento

y los regimenes terapéuticos (33).

Con base en los resultados presentados, se concluye que existe una correlacion positiva
significativa alta (p=0,000; tho=0,751) entre la adherencia al tratamiento de dosis combinada
con las reacciones adversas en pacientes con tuberculosis del servicio de programa de control

de tuberculosis del centro Materno Lima 2024.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primero. Existe relacion significativa (p=0,000) positiva alta (rho=0,751) entre la adherencia
al tratamiento de dosis combinada con las reacciones adversas en pacientes del
servicio de Programa Control Tuberculosis, Centro Materno Lima 2024. Por tanto, si
mejora la adherencia al tratamiento mejoran las reacciones adversas.

Segundo. Existe relacion significativa (p=0,000) positiva moderada (rho=0,640) entre los
factores del paciente con las reacciones adversas en pacientes del servicio de
Programa Control Tuberculosis. Por tanto, si mejora los factores del paciente mejoran
las reacciones adversas.

Tercero. Existe relacion significativa (p=0,000) positiva alta (rho=0,732) entre los factores
socioecondmicos con las reacciones adversas en pacientes del servicio de Programa
Control Tuberculosis. Por tanto, si mejora los factores socioeconémicos mejoran las
reacciones adversas.

Cuarto. Existe relacion significativa (p=0,000) positiva moderada (rho=0,581) entre los
factores del tratamiento con las reacciones adversas en pacientes del servicio de
Programa Control Tuberculosis. Por tanto, si mejora los factores del tratamiento
mejoran las reacciones adversas.

Quinto. Existe relacion significativa (p=0,000) positiva baja (tho=0,217) entre los factores del
sistema de salud con las reacciones adversas en pacientes del servicio de Programa
Control Tuberculosis. Por tanto, si mejora los factores del sistema de salud mejoran

las reacciones adversas.
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Sexto. Existe relacion significativa (p=0,000) positiva alta (rho=0,703) entre los factores de la

enfermedad con las reacciones adversas en pacientes del servicio de Programa
Control de Tuberculosis. Por tanto, si mejora los factores de la enfermedad mejoran

las reacciones adversas.

5.2. Recomendaciones

Promover educacion sanitaria para mejorar la comprension de la tuberculosis y la
importancia de cumplir el tratamiento en pacientes que sufren de tuberculosis y a los
familiares e implementar asesoria farmacéutica en las boticas y farmacias.

Realizar estudios comparativos de adherencia a la terapia farmacologica para la
tuberculosis en pacientes con tuberculosis sensibles a medicamentos con tuberculosis
resistente a multiples medicamentos.

Evaluar la terapia farmacologica en pacientes con solo tuberculosis frente a pacientes con
tuberculosis con enfermedades cronicas como la diabetes, hipertension y/o cancer.
Fomentar héabitos alimentarios equilibrados en individuos con tuberculosis con el propdsito
de reducir el estrés oxidativo como complemento al tratamiento con medicamentos.
Incentivar asesoria personalizada a pacientes con tuberculosis para identificar los
problemas relacionados con los medicamentos y valorar las posibles interacciones
farmacologicas.

Fomentar el monitoreo del tratamiento con medicamentos en individuos con tuberculosis y
llevar a cabo la evaluacion de las posibles resistencias a los medicamentos y efectos

secundarios.
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“Adherencia al tratamiento con dosis combinada y reacciones adversas en pacientes del servicio de Programa Control Tuberculosis,
Centro Materno Lima 2024”

Formulacion del problema

Objetivo general

Hipotesis general

Variables

Disefio metodologico

(Como la adherencia al tratamiento de
dosis combinada se relaciona con las
reacciones adversas en pacientes del
servicio de  Programa  Control
Tuberculosis, Centro Materno Lima
2024?

Determinar la relacion entre la adherencia
al tratamiento de dosis combinada con las
reacciones adversas en pacientes del
servicio de Programa Control
Tuberculosis, Centro Materno Lima 2024

Existe relacion entre la adherencia al
tratamiento de dosis combinada con
las reacciones adversas en pacientes
del servicio de Programa Control
Tuberculosis, Centro Materno Lima
2024

Problemas especificos

1. (Coémo los factores del paciente se
relacionan con las  reacciones
adversas en pacientes del servicio de
Programa Control Tuberculosis?

2. ({Coémo los factores socioecondomicos
se relacionan con las reacciones
adversas en pacientes del servicio de
Programa Control Tuberculosis?

3. (Como los factores del tratamiento se
relacionan con las  reacciones
adversas en pacientes del servicio de
Programa Control Tuberculosis?

4, ;Como los factores del sistema de
salud se relacionan con las reacciones
adversas en pacientes del servicio de
Programa Control Tuberculosis?

5. {Coémo los factores de la enfermedad
se relacionan con las reacciones
adversas en pacientes del servicio de
Programa Control Tuberculosis?

2. Determinar la

Objetivos especificos

1. Analizar la relacion entre los factores

del paciente con las reacciones

adversas en pacientes del servicio de

Programa Control Tuberculosis
relacion entre los
factores socioecondmicos con las
reacciones adversas en pacientes del
servicio de  Programa  Control
Tuberculosis

3. Identificar la relacion entre los factores

del tratamiento con las reacciones
adversas en pacientes del servicio de
Programa Control Tuberculosis

4. Analizar la relacion entre los factores

del sistema de salud con las reacciones
adversas en pacientes del servicio de
Programa Control Tuberculosis

5. Identificar la relacion entre los factores

de la enfermedad con las reacciones
adversas en pacientes del servicio de
Programa Control Tuberculosis

Hipétesis especificas
1. Existe relacion entre los factores del
paciente con las reacciones adversas
en pacientes del servicio de
Programa Control Tuberculosis

2. Existe relacion entre los factores

socioecondmicos con las reacciones
adversas en pacientes del servicio de
Programa Control Tuberculosis

3. Existe relacion entre los factores del

tratamiento con las reacciones
adversas en pacientes del servicio de
Programa Control Tuberculosis

4. Existe relacion entre los factores del

sistema de salud con las reacciones
adversas en pacientes del servicio de
Programa Control Tuberculosis

5. Existe relacion entre los factores de

la enfermedad con las reacciones
adversas en pacientes del servicio de
Programa Control Tuberculosis

Variable 1:

Adherencia al

tratamiento con dosis

combinada

Dimensiones:

- Factores relacionados
al paciente

- Factores
socioecondmicos

- Factores relacionados
al tratamiento

- Factores relacionados
al sistema de salud

- Factores relacionados
a la enfermedad

Variable 2:

Reacciones adversas

- Aparicion de
sintomas

- Acciones frente a
reacciones adversas

Tipo de investigacion
Basico

Disefio:

No experimental

Nivel o alcance:

Descriptivo
correlacional
Poblacion: 270
pacientes con
tuberculosis

Muestra: 159
pacientes con
tuberculosis

Procesamiento de
datos

Hoja de calculo Excel
y programa estadistico
SPSS version 27

Técnica de analisis de
datos

Estadistica descriptiva
e inferencial. Prueba
de hipotesis con Rho
de Spearman
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“Adherencia al tratamiento con dosis combinada y reacciones adversas en pacientes del servicio

de Programa Control Tuberculosis, Centro Materno Lima 2024”

El objetivo es determinar la relacion entre la adherencia al tratamiento de dosis combinada con las
reacciones adversas en pacientes del servicio de Programa Control Tuberculosis, Centro Materno

Lima 2024. La encuesta es voluntaria y anonima, le tomara aproximadamente 15 minutos. Marque

la respuesta que mejor se adecue a su percepcion en cada enunciado.
Autor: Loredo Guadalupe, Israel

Lopez Ayala, Betsabe
I. DATOS GENERALES DEL USUARIO
1. Edad: 20—35atos () 36 — 50 afios () 51 — 65 afos ()
2. Sexo: Hombre () Mujer ()
3. Estado civil:  Soltero () Casado () Conviviente ()
4. Nivel de estudio:Primaria () Secundaria () Superior ()
5. Tiempo de tratamiento: < 1 mes () 1 — 3 meses ) 4 — 6 meses ()
> 6 meses ()
II. ADHERENCIA AL TRATAMIENTO CON DOSIS COMBINADA
N.° Factores relacionados con el paciente 1 2 3
| Compr.endo la importancia de completar mi Nunca A veces Siempre
tratamiento
b Me siento motivado/a para seguir mi tratamiento Nunca A veces Siempre
hasta el final
3 (',Ha. olvidado ~ tomar alguna dosis de su Frecuentemente | Algunas veces Nunca
medicamento?
4 (Ha . 12terrump1do su tratamiento por decision Frecuentemente | Algunas veces Nunca
propia?
Factores socioeconémicos 1 2 3
5 Cuent(? con apoyo familiar o social para seguir mi Nunca A veces Siempre
tratamiento
6 C(?n51der9 que mi situacion econdmica influye en Influye mucho Influye No influye
mi capacidad de seguir el tratamiento moderadamente
7 Mi en'Forno llabolral o social me permite seguir el Nunca A veces Siempre
tratamiento sin dificultades
Factores relacionados con el tratamiento 1 2 3
8 He xp erlme.ntado efectos s.ecundarlos 9% | Frecuentemente Algunas veces Nunca
dificultan continuar con el tratamiento
9 Considero que la duracion del tratamiento es un | Totalmente de Algo de En
obstaculo para seguirlo completamente acuerdo acuerdo desacuerdo
10 Me resu!ta d1ﬁc11 seguir el horario indicado para Frecuentemente | Algunas veces Nunca
tomar mis medicamentos
Factores relacionados con el sistema de salud 1 2 3
Puedo acceder facilmente a los medicamentos .
11 Nunca A veces Siempre
recetados
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Considero que la atenciéon médica que recibo es .

12 . . Nunca A veces Siempre
adecuada y satisfactoria
El personal de salud me ha brindado informacion .

13 . . Nunca A veces Siempre
clara sobre mi enfermedad y tratamiento
Siento que el personal de salud se preocupa por mi .

14 . q P . P pap Nunca A veces Siempre
bienestar y me apoya en mi tratamiento

Factores relacionados con la enfermedad 1 2 3

Considero que mi estado de salud me permite seguir .

15 Q quemies P g Nunca A veces Siempre
el tratamiento sin dificultades
Creo que la tuberculosis es una enfermedad grave Algo de Totalmente

16 . En desacuerdo
si no se trata adecuadamente acuerdo de acuerdo
Me siento capaz de continuar con el tratamiento .

17 hasta el final P Nunca A veces Siempre

III. REACCIONES ADVERSAS

N.° Aparicion de sintomas 0 1 2

18 ¢Ha experlmentgdo jlauseas o vomitos después Nunca Algunas veces | Frecuentemente
de tomar la medicacion?
;Ha presentado dolor abdominal o malestar

19 |73 P Nunca Algunas veces | Frecuentemente
digestivo?
,Han loracion amarillenta en la piel o 1 .

5o | Ha .otad.ogooaco amarillenta en la piel o los No ) Si
ojos (ictericia)?
;Ha tenido picazén, enrojecimiento o erupciones

21 o . picazon, ) up Nunca Algunas veces | Frecuentemente
en la piel?

22 | ;Ha experimentado fatiga o debilidad excesiva? Nunca Algunas veces | Frecuentemente
(Ha presentado alteraciones en la vision, como .

23 . VR No - Si
dificultad para distinguir colores o ver borroso?
;Ha notado dolor o inflamacién en las

24 | ¢ . Nunca Algunas veces | Frecuentemente
articulaciones?
,Ha presentado hormigueo, entumecimiento o

25 | ¢ha P guco, u Nunca Algunas veces | Frecuentemente
debilidad en manos o pies?

Acciones frente a reacciones adversas 0 1 2

;Ha inf édi 1 | ..

26 | ¢Hain ormado a su medlcp o personal de salud Si, siempre A veces No
sobre alguna de estas reacciones adversas?
(Ha suspendido la medicacion por cuenta propia Si, algunas Si,

27 . . No
debido a los efectos secundarios? veces frecuentemente
(Ha recibido orientacion sobre como manejar los | Si, de forma Si, pero

28 . . - No
efectos adversos del tratamiento? clara insuficiente
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“Adherencia al tratamiento con dosis combinada v reacciones adversas en pacientes del servicio de
Programa Control Tuberculosis, Centro Materno Lima 20247

X

DIMENSIONES [ items (VARIABLE INDEPENDIENTE):
Adherencia al tratamiento con dozis comhinada

Pertinencial

Relevancia®

Claridad?®

Sugerencias

DIMENSION 1: factores relacionados con el paciente

31 KO

S | NO

3 | NO

Comprendo la importancia de completar mi tratamiento

Me siento motivado/a para seguir mi tratamiento hasta el
final

;Ha elvidade tomar alguna dosis de su medicamento?

;Ha interrumpide su tratamiento por decision propia?

e R

ol | e

e |

DIMENSION 2: factores socioecondémicos

L

Cuente con apoyo familiar o social para seguir mi
tratamiento

Ed

Ed

E

Considero gue mi situacion econdmica influye en mi
capacidad de seguir el tratamiento

Mi entorno laboral o social me permite seguir el
tratamiento sin dificultades

DIMENSION 3: factores relacionados con el tratamiento

He experimentado efectos secundarios que dificultan
continuar con el tratamiento

Considero que la duracion del tratamiento es un obstaculo
para seguirlo completamente

10

Me resulta dificil seguir el horario indicado para tomar mis
medicamentos

DIMENSION 4: Factores relacionados con el sistema de
salud

11

Puedo acceder facilmente a los medicamentos recetados

Considero gue la atencion meédica que recibo es adecuada
v zatisfactoria

El personal de zalud me ha brindado mformacion clara
sobre mi enfermedad v tratamiento

Siento gque el personal de salud se preccupa por mi
hienestar v me apova en mi tratamiento

DIMENSION 5: Factores relacionados con la enfermedad

15

Conzidero que mi estado de salud me permite seguir el
tratamiento sin dificultades

1a

Creo que la tuberculosis es una enfermedad grave =i no se
trata adecuadamente

17

Me ziento capaz de continvar con el tratamiento hasta el
final

DIMENSIONES / items (VARTABLE DEPENDIENTE):
Reacciones adverszas

DIMENSION 1: Aparicién de sintomas

18

;Ha experimentado nanseas o vomitos después de tomar la
medicacién?

19

;Ha presentado dolor abdominal o malestar digestive?

;Ha notado coloracion amarillenta en la piel o los ojos
(ictericia)?
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71 ‘i_,I.-Ia tenido picazon, enrojecimiento o erupciones en la X X X
piel?

22 | ;Ha experimentado fatiga o debilidad excesiva? X X X

23 ;Ha presentado alteraciones en la vision, como dificultad X X X
para distinguir colores o ver borroso?

24 | ;Ha notado dolor o inflamacion en las articulaciones? X X X

25 ;Ha presentado hormigueo, entumecimiento o debilidad X X X
en manos o pies?
DIMENSION 3: Acciones frente a las reacciones adversas

26 ;Ha informado a su médico o personal de salud sobre X X X
alouna de estas reacciones adversasT

27 ;Ha suspendido la medicacion por cuenta propia debido a X X X
los efectos secundarios?

28 ;Ha recibido onientacion sobre como manejar los efectos ¥ ¥ ¥
adversos del tratamiento?

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si existe suficiencia para la recoleccion de datos Opinion de
aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. Elmer Oyarce Alvarado

DNI: 43343965

Especialidad del validador: Magister en Docencia Universitaria, Doctor en Administracion

1 Pertinencia: El item corresponde al concepto teorico formulado. 2Relevancia: 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

20 de Enero del 2025

DR. ELMER OYARCE ALVARADO
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“Adherencia al tratamiento con dosis combinada v reacciones adversas en pacientes del servicio de

Programa Control Tuberculosis, Centro Materno Lima 20247

N..| DIMENSIONES/i (VARIABLE INDEFERDIENTE): | gy o inl | Rolevancia? | Claridad® Sugerencias
Adherencia al tratamiento con dosis combinada
DIMENSION 1: factores relacionados con el paciente 51 NO = | NO | 8I | NO
1 | Comprendo la importancia de completar mi tratamiento X X X
5 Me siento motivado/a para seguir mi tratamiento hasta el % % X
final
3 | ;Ha olvidado tomar alguna dosiz de su medicamento? X X X
4 | ;Ha mtermumpido su tratamiento por decision propia? X X X
DIMENSION 2: factores socioecondmicos
5 C'IJEHD:_:- con apoyo familiar o social para seguir mi % e e
tratamiento
5 Considero gue mi situacidon econdmica influye en mi % % X
capacidad de segpir el tratamiento
~ | Mi entornoc laboral o social me permite seguir el v v v
" | tratamiento sin dificultades
DIMENSION 3: factores relacionados con el tratamiento
2 He experimentado efectos secundarios que dificultan % % X
continuar con el tratamiento
9 Considero gque la duracion del tratamiento ez un obstaculo v v v
para seguirlo completamente
10 Me r.esulta dificil seguir el horario indicado para tomar mis e e e
medicamentos
DIMENSION 4: Factores relacionados con el sistema de
salod
11 | Puedo acceder facilmente a los medicamentos recetados X X X
12 Coﬂ;tdem que la atencion medica que recibo ez adecuada X X X
v satisfactoria
13 El personal de salud me ha brindado informacion clara X ¥ X
” | sobre mi enfermedad v tratamiento
14 Siento que el personal de szalud se preccupa por mi X X X
bienestar v me apova en mi tratamiento
DIMENSION 5: Factores relacionados con la enfermedad
15 Considero que mi estado de salud me permite seguir el X ¥ X
tratamiento sin dificultades
16 Creo que la tuberculosis es una enfermedad grave =i no se % ¥ X
trata adecuadamente
17 Me ziento capaz de continuar con el tratamiento hasta el X ¥ X
final
DIMENSIONES / items (VARIABLE DEPENDIENTE):
Reacciones adversas
DIMENSION 1: Aparicién de sintomas
13 ;Ha experimentado nauseas o vomitos después de tomar la
medicacion?
19 | ;Ha presentado dolor abdominal o malestar digestivo?
20 ;;Ha ifm.tado coloracion amarillenta en la piel o los ojos % ¥ X
(ictericia)?
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71 ‘i_,I.-Ia tenido picazon, enrojecimiento o erupciones en la X X X
piel?

22 | ;Ha experimentado fatiga o debilidad excesiva? X X X

23 ;Ha presentado alteraciones en la vision, como dificultad X X X
para distinguir colores o ver borroso?

24 | ;Ha notado dolor o inflamacion en las articulaciones? X X X

25 ;Ha presentado hormigueo, entumecimiento o debilidad X X X
en manos o pies?
DIMENSION 3: Acciones frente a las reacciones adversas

26 ;Ha informado a su médico o personal de salud sobre X X X
alouna de estas reacciones adversasT

27 ;Ha suspendido la medicacion por cuenta propia debido a X X X
los efectos secundarios?

28 ;Ha recibido onientacion sobre como manejar los efectos ¥ ¥ ¥
adversos del tratamiento?

Observaciones (precisar s1 hay suficiencia): S1 existe suficiencia parala
recoleccion de datos.

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos v nombres del juez validador. Mg: Manuel Jestis Mufioz Jauregui

DNI: 06771337
Especialidad del validador: Farmacia Clinica

1Pertinencia: el item corresponde 2l concepto tedrico formulado.
2Relevancia: el ftem es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo.
JClaridad: se entiende sin dificultzd alguna el enuncizdo del item, es concise, exacto v directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los ttems planteados son suficientes para medir la
dimension.

20 de enero de 2025

Firma

Mg: Manuel Jesis Mufioz Jauregui
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“Adherencia al tratamiento con dosis combinada v reacciones adversas en pacientes del servicio de

Programa Control Tuberculosis, Centro Materno Lima 20247

N..| DIMENSIONES/i (VARIABLE INDEFERDIENTE): | gy o inl | Rolevancia? | Claridad® Sugerencias
Adherencia al tratamiento con dosis combinada
DIMENSION 1: factores relacionados con el paciente 51 NO = | NO | 8I | NO
1 | Comprendo la importancia de completar mi tratamiento X X X
5 Me siento motivado/a para seguir mi tratamiento hasta el % % X
final
3 | ;Ha olvidado tomar alguna dosiz de su medicamento? X X X
4 | ;Ha mtermumpido su tratamiento por decision propia? X X X
DIMENSION 2: factores socioecondmicos
5 C'IJEHD:_:- con apoyo familiar o social para seguir mi % e e
tratamiento
5 Considero gue mi situacidon econdmica influye en mi % % X
capacidad de segpir el tratamiento
~ | Mi entornoc laboral o social me permite seguir el v v v
" | tratamiento sin dificultades
DIMENSION 3: factores relacionados con el tratamiento
2 He experimentado efectos secundarios que dificultan % % X
continuar con el tratamiento
9 Considero gque la duracion del tratamiento ez un obstaculo v v v
para seguirlo completamente
10 Me r.esulta dificil seguir el horario indicado para tomar mis e e e
medicamentos
DIMENSION 4: Factores relacionados con el sistema de
salod
11 | Puedo acceder facilmente a los medicamentos recetados X X X
12 Cc:nﬂss.idem que la atencion medica que recibo es adecuada X ¥ X
v satisfactoria
13 El personal de salud me ha brindado informacién clara % ¥ X
? | sobre mi enfermedad v tratamiento
14 Siento que el personal de szalud se preccupa por mi X ¥ X
bienestar v me apova en mi tratamiento
DIMENSION 5: Factores relacionados con la enfermedad
15 Considero que mi estado de szalud me permite seguir el X ¥ X
tratamiento sin dificultades
16 Creo gue la tuberculosiz es una enfermedad grave si no se X X X
trata adecuadamente
17 Me siento capaz de continuar con el tratamiento hasta el X ¥ X
final
DIMENSIONES / items (VARIABLE DEPENDIENTE):
Reacciones adversas
DIMENSION 1: Aparicidn de sintomas
13 ;Ha experimentado nauseas o vomitos después de tomar la
medicacion?
19 | ;Ha presentado doler abdominal o malestar digestivo? X X X
20 {',Ha r_m.tado coloracion amarillenta en la piel o los ojos X X X
(ictericia)?




71 {,I.-Ia tenido picazon, enrojecimiento o erupeicnes en la X X X
piel?

22 | ;Ha experimentado fatiga o debilidad excesiva? X X X

21 ;Ha presentado alteraciones en la visidn, como dificultad X X X
para distinguir colores o ver borroso?

24 | ;Ha notado dolor o inflamacion en las articulaciones? X X X

75 ;Ha presentado hormigpeo, entumecimiento o debilidad X X X
efl anos o pies?
DIMENSION 3: Acciones frente a las reacciones adversas

26 ;Ha informado a su médico o personal de salud sobre X ¥ e
alguna de estas reacciones adversas?

77 ;Ha suspendido la medicacion por cuenta propia debido a X X e
los efectos secundarios?

28 ;Ha recibido orientacion sobre como manejar los efectos X ¥ ¥
adversos del tratamiento?

Observaciones (precisar s1 hay suficiencia): 51 existe suficiencia para la

recoleccion de datos

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos v nombres del juez validador. D/ Mg: Daniel Nafiez del Pino
DNI: .. 23528875

Especialidad del validador: .. Gestion Ambiental

1Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: el ftem es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo.
IClaridad: se entiende sin dificultad alguna el enumecizdo del item, es conciso, exacto v directo.
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Neota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la

dimensiomn.

27 de marzo de 2023
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Mg. Q.F. Daniel Nafiez del Pino



Anexo 4. Confiabilidad del instrumento

Confiabilidad N %
Validos 159 100,0

Casos Excluidos 0 ,0
Total 159 100,0

Alfa de Cronbach N de elementos

0,801 28

El valor de alfa fue 0,801 el cual indica que el instrumento tuvo buena confiabilidad



Anexo 5. Aprobacion del Comité de ética

b"' COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Uni icdad CIENTIFICA
MNorbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima,15 de mayo de 2025

Investigador{a)

Israel Loredo Guadalupe
Betsabe Lopez Avala
Exp. N":0514-2025

De mi consideracion:

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})
evalud v APROBO los siguientes documentos:

® Protocolo titulado: “Adherencia al tratamiento con dosis combinada v reacciones adversas
en pacientes del Servicio de Programa Control Tuberculosis, Centro Matemo Infantil.
Lima. 2024 con fecha 09/05/2025.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Israel Loredo Guadalupe y Sr(a) Betsabe Lopez Ayala

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

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacién es de dos afios (24 meses) a partir de la emisién
de este documento.

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

3. Si aplica, la Renovaciéon de aprobacion del proyecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento. con su respectivo
informe de avance.

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

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

Atentamente,

Mg. Angelica Karina Minaya Galarreta
Presidenta
Comité Institucional de Etica ¢ Integridad Cientifica
Universidad Privada Norbert Wiener

Av. Arequipa 440 - Santa Beatriz
Universidad Privada Norbert Wiener
Teléfono: 706-5555 anexo 3290 Cel. 981-000-698

Correo: comite elicaf@uwienereduy pe
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Anexo 6. Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-VRI

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores - Loredo Guadalupe, Israel; Lopez Ayala, Betsabé
Titulo : Adherencia al tratamiento con dosis combinada y reacciones adversas en pacientes del servicio de Programa

Control Tuberculosis, Centro Materno Lima 2024

Propésito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “Adherencia al tratamiento con dosis
combinada y reacciones adversas en pacientes del servicio de Programa Control Tuberculosis, Centro Materno Lima 2024”. Este
es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener, Loredo Guadalupe, Israel; Lopez Ayala,
Betsabe. El proposito de este estudio es determinar la relacién entre la adherencia al tratamiento de dosis combinada con las
reacciones adversas en pacientes del servicio de Programa Control Tuberculosis. Su ejecucion permitira a contribuir con el rol del
profesional del Quimico Farmacéutico.

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

- Se explicara el proposito central del estudio

- Firmaré el consentimiento informado de forma voluntaria

- Se aplicara la encuesta con preguntas cerradas destinadas a recopilar datos sobre adherencia al tratamiento con dosis

combinada y reacciones adversas en pacientes con tuberculosis.

La entrevista/encuesta puede demorar en promedio 15 minutos. Los resultados de la encuesta se le entregaran a Usted en forma
individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos: No existe riesgo. No habra incomodidades fisicas ni psicolégicas, no existira discriminacion de ningun tipo. Los datos
recolectados son confidenciales y se mantendran en el anonimato. Su participacion en el estudio es libre y voluntaria, el trato sera
con igualdad, calidad y calidez

Beneficios: No hay beneficios directos para la salud o beneficios médicos para usted por participar en el estudio. Se brindara
informacion sobre los medicamentos usados para el tratamiento de la tuberculosis en dosis, frecuencia de tratamiento, forma de
administracion, duracion del tratamiento y reacciones adversas, se brindara informacién por escrito mediante afiches de uso
racional de los medicamentos antituberculosos control de la infeccién de la tuberculosis.

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

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

Derechos del paciente:

Si usted no se siente incomodo durante el desarrollo de la investigacidn, podré retirarse de éste en cualquier momento, 0 no
participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal
del estudio. Puede comunicarse con los investigadores Loredo Guadalupe, Israel; Lodpez Ayala, Betsabe al siguiente nimero de
celular 978694588 y/o al Comité que valido el presente estudio, telf. 7065555 anexo 3285. comité.etica@uwiener.edu.pe

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

| /

< {

le =

a Jl‘/«“: L!G {‘ aa! ' .
Nombres:klfareéo"éuadalupe, Israel Nombres: Lopez Ayala, Betsabé
DNI: 73150664 DNI: 73705004




Anexo 7. Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos




Anexo 8. Testimonios fotograficos
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