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Resumen

El objetivo central de esta investigacion fue: Determinar la relacion entre los factores
asociados al abandono y la capacidad de autocuidado en pacientes con tuberculosis
pulmonar en un centro de salud de primer nivel de atencion de la DIRIS Lima Norte.
Investigacion de tipo cuantitativo, descriptivo, y de corte transversal. Del mismo modo, la
muestra se conformd por un total de 60 participantes a quienes se les aplicd una guia de
analisis documental para recabar datos de los factores asociados al abandono y un
cuestionario para medir la capacidad de autocuidado. Los hallazgos evidenciaron la nula
relacion entre los factores asociados al abandono y las dimensiones capacidad de
autocuidado en el hogar (Rho -,024, Sig. ,857), capacidad de autocuidado relacionada a la
higiene y medidas de proteccion (Rho ,002, Sig. ,989) y capacidad de autocuidado frente al
cumplimiento del tratamiento (Rho -,018, Sig. ,894). A modo de conclusion, se demostro
que los factores asociados al abandono no se relacionaron significativamente con la

capacidad de autocuidado en pacientes con tuberculosis.

Palabras clave: factores de abandono, autocuidado, tuberculosis.
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Abstract

The objective of this research was: To determine the relationship between associated
factors and the capacity for self-care in patients with pulmonary tuberculosis in a first-level
care health center of the DIRIS Norte. ResearchResearch of a quantitative, descriptive, and
cross-sectional type. The sample was made up of 60 participants to whom a documentary
analysis guide was applied to collect data on abandonment factors and a questionnaire to
evaluate self-care capacity. The results showed that there is no relationship between the
abandonment factors and the dimensions of self-care capacity at home (Rho -.024, Sig.
.857), self-care capacity related to hygiene and protection measures (Rho .002, Sig. . .989)
and self-care capacity regarding treatment compliance (Rho -.018, Sig. .894). "It is
concluded by demonstrating that abandonment factors were not significantly related to self-

care ability in tuberculosis patients

Keywords: treatment abandonment factors, self-care, tuberculosis.



INTRODUCCION

La infeccion pulmonar por tuberculosis persiste como uno de los desafios mas
significativos que confrontan los sistemas de salud publica a nivel global, donde, la eficacia
del control terapéutico y las medidas para contener la diseminacion de esta afeccion dependen
en gran medida del cumplimiento y seguimiento de la terapia prescrita y el autocuidado por
parte de los pacientes, sin embargo, la desercion del tratamiento, continia siendo preocupante
y significativa en la gestion de la tuberculosis, lo que a su vez puede aumentar la carga de la
patologia y contribuir a la resistencia a los medicamentos. El trabajo abordado se propuso
abordar la relacion entre dos aspectos criticos: los elementos vinculados a la discontinuidad
terapéutica y la aptitud de autocuidado en individuos diagnosticados de TB en pulmones, el
objetivo de este estudio fue analizar como diversos factores, tanto internos como externos,
podrian determinar la eleccion de los pacientes de interrumpir el régimen terapéutico, y como
esto se relaciona con su capacidad para cuidar de si mismos durante el curso de la enfermedad.
A raiz de ello, el estudio se construy6 a partir de lo siguientes capitulos:

El primer capitulo de este trabajo abordd diversos aspectos fundamentales, se comenzo
por identificar la situacion problematica que constituia el foco de la investigacion, a
continuacion, se formularon tanto los problemas especificos como el problema general que se
buscaba abordar, posterior a ello se plasmaron las metas principales y secundarias de esta
investigacion, fueron definidos con claridad para orientar el desarrollo del estudio.

En el segundo capitulo, el estudio contempld una exploracion minuciosa de las
fuentes bibliograficas nacionales y extranjeras, esta revision facilitd alcanzar un
entendimiento mas detallado de los enfoques y los estudios previos que guardan relacion
con el tema de interés, a su vez, se presentan las bases tedricas que sustentaron la
investigacion, brindando una base teérica para la comprension de los factores y las variables

involucradas en la indagacion. En este capitulo también se presentan los supuestos de la

X1



indagacion a nivel general y especifico, estableciendo las premisas que guiardn el analisis y

la interpretacion de los hallazgos.

En la tercera seccion, se describieron los lineamientos metodologicos que orientaron
el desarrollo del estudio, donde, se describid el enfoque metodoldgico adoptado, asi como
la naturaleza de la indagacion, que fue cuantitativa y transversal y, se explicaron los pasos
que se siguieron para seleccionar y reclutar a la muestra de participantes, asi como los
instrumentos utilizados para recopilar los datos, que incluyeron una ficha de registro y un

cuestionario.

Se llevaron a cabo los analisis de los datos recopilados, los cuales incluyen tanto un
enfoque descriptivo para presentar las propiedades de la muestra y los resultados
principales, como un analisis inferencial para cumplir con los objetivos planteados. Este
capitulo proporciond una apreciacion de los hallazgos encontrados mediante la comparacion

con los objetivos y la revision de la literatura relevante.

Finalmente, en los aspectos finales del estudio, se presentaron las conclusiones que
se derivaron de los hallazgos obtenidos y el andlisis realizado. Ademas, se proporcionaron
recomendaciones basadas en los hallazgos para informar futuras acciones o investigaciones
en este campo. Las referencias bibliograficas utilizadas en el estudio se enumeraron de
manera sistematica, y cualquier material complementario se presentd en los anexos para

enriquecer la comprension del lector.

X1l



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

En base a lo planteado por la OMS, en 2023, cerca de 10,8 millones de personas
padecieron de tuberculosis en todo el mundo, de las cuales 6,0 millones eran de género
masculino, 3,6 millones féminas y 1,3 millones infantes. Esta enfermedad se encuentra
afectando a todos los paises sin importar la edad que tengan. Pese a ser curable y prevenible,

la tuberculosis sigue siendo un desafio significativo para la salud publica (1).

Las tasas de abandono del tratamiento pueden agravar esta situacion epidemioldgica de
dificil manejo. Reconocer el perfil de los pacientes que hacen frente a tuberculosis que son mas
expuestos a interrumpir su tratamiento antituberculoso, asi como los factores que pueden
provocar este resultado, es fundamental para desarrollar acciones y medidas preventivas que
promuevan la gestion y organizacion de un mejor servicio sanitario. Esto tiene como objetivo

fomentar la adherencia al tratamiento y el control de la enfermedad (2).

En una investigacion realizada en Espafa entre los factores asociados al fracaso del
tratamiento se reporto la existencia de dificultades en la comprension del tratamiento prescrito
y una mala satisfaccion con el tratamiento (3). Estos factores de riesgo pueden influir
negativamente en la capacidad de autocuidado del paciente, complicando la adherencia al

tratamiento y dificultando el mantenimiento de hébitos saludables (4).

Una de los principales motivos por lo cual no se cumple el tratamiento indicado, es el
fracaso del autocuidado del paciente (5). En una ciudad de Indonesia se determind que la
adherencia al autocuidado fue suficientemente buena como para evitar complicaciones en la
enfermedad de tuberculosis, esto deja en evidencia la importancia de un correcto autocuidado

en esta poblacion vulnerable (6).



De acuerdo a una investigacion, mejorar la gestion del autocuidado y la adherencia al
tratamiento de la tuberculosis es una accion de responsabilidad compartida entre los sistemas
de atencion sanitario, los pacientes y las comunidades (7). En Corea se afirma mediante un
metaanalisis, que las acciones de autocuidado eficiente para los individuos con tuberculosis se
deben centrar en estrategias que contribuyan a fortalecer los planes integrales enfocados en
procesos ambientales, psicologicos y ambientales. Ademds dentro de los factores relacionados

con el autocuidado destaca el apoyo social, el apoyo no familiar y la calidad de vida (8).

En el contexto latinoamericano, una investigacion en Colombia, afirma que la
interrupcion del tratamiento de la tuberculosis es impulsada por elementos tanto individuales
como relacionados con los servicios de salud, los cuales contribuyen a la ausencia de

adherencia y alejan a los pacientes de la atencién proporcionada por las instituciones médicas

9.

En 2023 de acuerdo con la OPS en Peru la cobertura del tratamiento para la tuberculosis
alcanzo el 54%, reportandose asi uno de los porcentajes menores de los ultimos afios (10). Lo
anterior se corrobora en un estudio realizado en la provincia de Tacna, donde se observéd que
los pacientes que abandonaron su tratamiento de esta enfermedad, oscilaban entre edades de
20 a 29 afios. Ademas, se logro evidenciar que el 53,1% de los pacientes que no completaron
el tratamiento, eran hombres, mientras que el 26,2% de aquellos que culminaron el tratamiento

tenian un nivel educativo de primaria. (11).

La Direccion de Red Integrada de Salud (DIRIS) Norte, se ha observado una situacion
preocupante situacion relacionada con el incremento en la discontinuidad terapéutica en
personas diagnosticadas con TB pulmonar, donde, por medio de las précticas laborales se ha
notado que varios pacientes diagnosticados con tuberculosis estan dejando de seguir el

tratamiento de manera prematura, lo que pone en riesgo su recuperacion y aumenta dentro de



la comunidad. Se ha observado en estos pacientes se encuentran la persistente tos con esputo,
fiebre, pérdida inexplicada de peso, fatiga y debilidad general, algunos de ellos manifiestan
malestar toracico y alteraciones respiratorias y, se han distinguido distintos factores que aportan
al abandono del tratamiento como problemas socioeconémicos, especialmente en pacientes con
bajos recursos, les dificultan acceder al servicio médico y a la medicacion requerida para el
tratamiento, asimismo, algunos pacientes tienen una percepcion negativa de la atencion
recibida en el centro de salud, lo que afecta su motivacion para continuar con el tratamiento.
Ademas, la ausencia de respaldo del nucleo familiar y la discriminacion social asociado a la
tuberculosis enfrentan obstaculos para obtener asistencia sanitaria y la medicacion prescrita

intervienen en las razones para desertar en el tratamiento.

También se ha evidenciado que algunos pacientes tienen dificultades en su capacidad
de autocuidado, puesto que, no comprenden plenamente el fundamento de seguir el tratamiento
y las estrategias de prevencion, lo que dificulta su compromiso con el autocuidado, asimismo,
algunos pacientes muestran restricciones para ejecutar las practicas higiénicas y protectoras
que controlan el contagio. Para abordar esta se busca conocer como los factores asociados al
abandono se relaciona con la capacidad de autocuidado, lo cual permitira contar con
informacion objetiva y confiable para su andlisis y la sugerencia de medidas de acuerdo a la

problematica.

1.2.  Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Como es la relacion entre los factores asociados al abandono y la capacidad de
autocuidado en pacientes con tuberculosis pulmonar en un centro de salud de primer nivel de

atencion de la DIRIS Lima Norte, 2023?



1.2.2. Problemas especificos

(Cuadl es la relacion entre los factores asociados al abandono y la dimension capacidad

de autocuidado en el hogar en pacientes con tuberculosis pulmonar?

(Cuadl es la relacion entre los factores asociados al abandono y la dimension capacidad
de autocuidado relacionada a la higiene y medidas de proteccion en pacientes con tuberculosis

pulmonar?

(Cual es la relacion entre los factores asociados al abandono y la dimension capacidad

de autocuidado frente al cumplimiento del tratamiento en pacientes con tuberculosis pulmonar?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre los factores asociados al abandono y la capacidad de
autocuidado en pacientes con tuberculosis pulmonar en un centro de salud de primer nivel de

atencion de la DIRIS Lima Norte, 2023.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar la relacion entre los factores asociados al abandono y la dimension capacidad
de autocuidado en el hogar en pacientes con tuberculosis pulmonar en un centro de salud de

primer nivel de atencion de la DIRIS Lima Norte, 2023.

Identificar la relacion entre los factores asociados al abandono y la dimensién capacidad
de autocuidado en el hogar en pacientes con tuberculosis pulmonar en un centro de salud de

primer nivel de atencion de la DIRIS Lima Norte, 2023.

Identificar la relacion entre los factores asociados al abandono y la dimension capacidad



de autocuidado frente al cumplimiento del tratamiento en pacientes con tuberculosis pulmonar

en un centro de salud de primer nivel de atencion de la DIRIS Lima Norte, 2023.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

La relevancia tedrica de esta indagacion parte mucho mas alld del aporte a
conocimiento nuevo, sentando precedentes para posteriores estudios en el area asistencial
y sanitaria, puesto que los hallazgos obtenidos fueron punto de referencia para explorar
otras dreas relacionadas con los factores asociados al abandono y la optimizacion del
manejo personal de la salud en individuos afectados por tuberculosis en el entorno de la
enfermeria, ademas, el presente estudio aporta nueva evidencia cientifica sobre la relacion
entre los determinantes de la desercion terapéutica y las competencias de autogestion

sanitaria en personas con TB pulmonar en este escenario particular.

1.4.2. Metodologica

Se radica en su enfoque especifico, su rigurosidad en el recojo y andlisis de
informacion, y su capacidad a fin de proporcionar informacion valiosa y aplicable para el
centro de salud estudiado y para el campo de la enfermeria y la gestion de la tuberculosis
en general, por tanto, los hallazgos de esta indagacion pueden ser empleados para informar
politicas y practicas de atencion médica, disminuir los factores de riesgos asociados y el

autocuidado de los pacientes, y contribuir al conocimiento cientifico en esta area.

1.4.3. Practica

Mediante este estudio, se espera brindar evidencia concreta y empirica que respalde

intervenciones y estrategias que mejoren la resistencia al tratamiento y promuevan el



autocuidado en pacientes con tuberculosis, los hallazgos de este estudio alcanzara un
impacto fundamental en la atencion de la tuberculosis pulmonar en este centro de salud y
podrian guiar politicas y practicas futuras para abordar de manera mas efectiva esta

problematica de salud publica.

1.5. Limitaciones de la investigacion

El trabajo de campo se efectud entre los periodos de abril y agosto del afio 2023 en la
jurisdiccion de la DIRIS Lima Norte, considerando una muestra compuesta por 60 personas

que cursan con tuberculosis pulmonar.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Guaraca et al. (12) Ecuador, en el ano 2022, propusieron como proposito fue
“determinar los factores desencadenantes del abandono del tratamiento antifimico.”
Metodolégicamente, la investigacion se estructur6 bajo un enfoque de caracter numérico, sin
manipulacion de variables, centrado en describir el fenémeno y con recojo de informaciéon en
un determinado momento y una sola vez, se contd con 567 participantes como poblacion y con
567 participantes como muestra a los cuales les fue aplicado dos instrumentos. Los hallazgos
reflejaron que el predominio fue de hombres en un 94.1% con una edad de 20 a 49 afios, se
presenta una asociacion significativa entre los factores asociados al abandono como factores
sociodemograficos y factores personales como el consumo de alcohol o sustancia nocivas con
un p.valor de 0.000 y valor Rho de 0.640. Concluy6 que los factores asociados al abandono se
relacionan a la mejoria sintomatica producto de un contexto socioeconémico deficiente, el

factor salud y la falta de conocimiento.

Peres et al. (13) Brasil, en el afio 2022, plantearon como propdsito fue “analizar los
factores asociados con el riesgo de discontinuar el tratamiento activo de la tuberculosis entre
pacientes en una unidad de referencia ambulatoria”metodolégicamente, la investigacion se
estructurd bajo un enfoque de caracter numérico, sin manipulacion de variables, se contd con
148 participantes como poblacion y con 148 participantes como muestra a los cuales les fue
aplicado un cuestionario. Los resultados reflejaron que el 65% eran varones con edad promedio
de 43 anos, teniendo una tasa alta al consumo de sustancias (alcohol, drogas, tabaco), se asocia
la discontinuacion del tratamiento con factores de abandono se asocian con la falta de medidas

de proteccion con un p.valor de 0.000 y un coeficiente de 0.340. Concluyo6 que el tabaquismo



y el retratamiento se identificaron como determinantes independientes de la desercion

terapéutica antituberculosa en esta institucion.

Ferreira et al. (14) Brasil, en el afio 2020, se propusieron “analizar los factores asociados
con los resultados de la recuperacion y abandono en la poblacion privada de libertad con
tuberculosis” en la metodologia, se estructur6 bajo un enfoque de caracter numérico, sin
manipulacion de variables, centrado en describir el fenomeno, se conté con 614 participantes
como poblacion y con 614 participantes como muestra a los cuales les fue aplicado un
cuestionario. Los resultados reflejaron que ciertos factores de riesgo estan significativamente
asociados con la desercion del tratamiento de la tuberculosis (TB). Entre ellos, destacan que
los varones, la raza o tez negra, edades que oscilan entre los 19 a 49 afios, infeccion del VIH,
bajos niveles educativos (menos de 8 afios de escolaridad), consumo de bebidas alcohdlicas y
estupefacientes , y la falta de supervision durante el tratamiento. Se concluyd que dichos
factores de riesgo se pueden contrarrestar mediante campafias sensibilizadoras disefiadas para
fomentar la adherencia al tratamiento. Estas campafias no solo buscan informar, sino también
empoderar a las personas para que comprendan la importancia de seguir el tratamiento hasta
su finalizacion. Los hallazgos presentaron una significancia de .000 y un Rho de .230,
indicando la urgencia de implementar estrategias integrales con el objetivo de erradicar este

problema.

Montiel et al. (15) Paraguay, en el 2020 , propusieron “Determinar los factores
asociados al resultado de tratamiento no exitoso de pacientes con tuberculosis sensible en
Paraguay”. Este estudio se estructurd bajo un enfoque de caracter numérico, sin manipulacion
de variables, centrado en describir el fendmeno y con recoleccion de datos. Se contd con 3034
participantes como poblacion y con 2189 participantes como muestra a los cuales les fue

aplicado una ficha de registro. Los hallazgos reflejaron que, el 40.2% siguié un tratamiento



exitoso, mientras que el 15.4% presentd pérdida del tratamiento, los tratamientos asociados al
tratamiento no exitoso se vinculan al autocuidado en el hogar, donde, se destaca adiccion a las
drogas, consumo de alcohol, ser previamente tratados con una significancia de 0.000 y un Rho
de .420. Concluy6 que los casos en el pais van en aumento, lo cual lleva a exponer resistencia

y predisponer contagio indiscriminado en toda la poblacion.

Suliman et al. (16) Malasia, en el 2022, buscaron “analizar los factores asociados para
la interrupcion temprana del tratamiento de la TB entre pacientes recién diagnosticados en
Malasia”. La investigacion se estructuré bajo un enfoque de caracter numérico, sin
manipulacion de variables, centrado en describir el fendémeno y con recoleccion de datos, se
conto con 439 participantes como poblacion y con 439 participantes como muestra a los cuales
les fue aplicado un cuestionario. Los resultados reflejaron que el 23.7% presento una
interrupcion temprana del tratamiento, el 67.3% es fumado o tiene antecedentes de consumo
de sustancia nocivas. Concluy6 que la desercion del tratamiento de la tuberculosis traera
impactos significativos a los pacientes, incluyendo conversion de esputo retardada, resistencia

a los medicamentos, infecciosidad prolongada en la comunidad, alta tasa de mortalidad.

2.1.1. Antecedentes nacionales

Ferndndez et al. (17) Puerto Maldonado, en el 2022, plantearon como finalidad
“Determinar la relacién entre la autoestima y su autocuidado que tienen los pacientes con
tuberculosis que asisten al Puesto de Salud “El Triunfo”-2022”. Emplearon un enfoque de
caracter numérico, sin manipulacion de variables, centrado en describir el fendémeno y con
recoleccion de datos, se contd con 86 participantes como poblacion y con 50 participantes como
muestra a los cuales les fue aplicado un cuestionario por cada variable. Acorde a los hallazgos,
estos evidenciaron que el sentimiento de respeto es bajo representado por un 51.2%, el

autocuidado en el hogar fue regular en un 53.0%, el autocuidado relacionado a la higiene y



forma de proteccion fue bajo en un 50.7% y el cumplimiento al tratamiento fue alto en un
41.2%, se evidencia que los pacientes con mayor autoestima tienen mayor capacidad de
autocuidado con una significancia igual a 0.000 y un valor rho de 0.512. Concluy6 que mientras
mejor sea la autoestima mayor es la capacidad de autocuidado en los pacientes con diagnostico

de tuberculosis.

Astuvilca (18) Lima, en el afio 2022, propusieron como objetivo fue “Determinar la
asociacion entre factores de riesgo y abandono del tratamiento en pacientes con tuberculosis
pulmonar sensible atendidos en el Centro de Salud San Jos¢, Lima Sur — Peru, 2021”. Se
estructurd bajo un enfoque de caracter numérico, sin manipulacion de variables, centrado en
describir el fenomeno y con recoleccion de datos, se contd con 52 participantes como poblacion
y con 52 participantes como muestra a los cuales les fue aplicado un cuestionario. Los
resultados reflejaron que el 73% no tiene conocimiento respecto a la enfermedad, el 81% no
cuenta con apoyo familiar, el 73% consume sustancias nocivas como alcohol, tabaco, el 73%
fue del género masculino, la mayoria correspondi6 a adultos jévenes en un 55%. Concluy6 que
los factores biosocioculturales se asocian con la desercion del tratamiento en personas con
tuberculosis presentando una asociacion significativa mayoritaria en la edad, sexo, instruccion,

conocimiento, consumo de sustancia y apoyo familiar.

Curisinche (19) Lima, en el afio 2021, propusieron como objetivo fue “Determinar los
factores asociados con el éxito, abandono e irregularidad del tratamiento de la tuberculosis
(TB) drogo sensible en el Pertt”. Se desarrolld bajo un enfoque de caricter numérico, sin
manipulacion de variables, centrado en describir el fendmeno y con recoleccion de datos, se
conto6 con 29.646 participantes como poblacion y con 26.656 participantes como muestra a los
cuales se les recogieron los datos mediante historias clinicas. Los resultados reflejaron que el

existo del tratamiento fue del 85.81 y la tasa de abandono del 7.88%, factor principal asociado
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al abandono corresponde a los demograficos 41%, en un 36%, a los factores biologicos y en
un 23% a los factores sociales. Concluyd que, el factor principal asociado al abandono
corresponde a la falta de medidas de proteccion (Sig. 0.00) y un coeficiente de (0.236), los
profesionales del sector salud estan obligadas a trabajar en programas de prevencion y control

para brindar las herramientas a aquellos pacientes que se adhieran al tratamiento.

Apaza et al. (20) Lima, en 2020, propusieron como objetivo fue “Determinar los
factores de riesgo para el abandono del tratamiento de tuberculosis pulmonar en pacientes
atendidos en el Centro de Salud Primavera”. Se desarrolld bajo un enfoque de caracter
numérico, sin manipulacion de variables, centrado en describir el fendmeno y con recoleccion
de informacion, se contd con 50 participantes como poblacion y con 50 participantes como
muestra a los cuales les fue aplicado un cuestionario. Se reflejaron que el 74% presenta un
nivel alto para abandonar el tratamiento, los personales en un 78% y las instituciones en un
70%. Concluy6 que en las personas atendidas hay una alta prevalencia para desertar en el

tratamiento, lo cual genera que no se curen por completo y se perpetie la cadena transmisible.

Espinoza (21) Lima, en el afio 2019, propusieron como objetivo fue “determinar las
medidas de autocuidado que practican las personas afectadas por tuberculosis pulmonar”. Se
estructurd bajo un enfoque de caracter numérico, sin manipulacion de variables, centrado en
describir el fendmeno y con recoleccion de datos, se contd con 50 participantes como poblacion
y con 50 participantes como muestra a los cuales les fue aplicado un cuestionario. Los
resultados reflejaron que el 54% presenta medidas de autocuidado inadecuadas, el 60%
evidencia conductas de autocuidado incorrectas, el 46% presenta medidas higiénicas adecuada.
Concluy6 que los participantes presentan en su mayoria practicas inadecuadas respecto a su

autocuidado, lo cual puede llegar a afectar a otros.
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2.2. Bases teoricas

2.2.1. Variable 1: Factores asociados al abandono

2.2.1.1 Definiciones conceptuales de los factores asociados al abandono

Es un condicion o circunstancia que interviene o influye en la decision de que un
paciente decida interrumpir un tratamiento previo a ser culminado, puede deberse a diferentes

y diversos aspectos, como sociales, econdmicos, familiares o incluyo a la misma gravedad de

la enfermedad (22).

Los elementos que inciden en la discontinuidad del tratamiento en casos de tuberculosis
respiratoria son elementos que intervienen en la decision del paciente de interrumpir su
tratamiento antes de completar el periodo prescrito, algunos de estos factores incluyen
problemas socioecondmicos, estigma social y cultural, falta de apoyo familiar, problemas de
salud mental, senda inadecuada a atencion médica y desconocimiento sobre la enfermedad y el
tratamiento, abordar estos factores es crucial para optimizar el cumplimiento terapéutico y

evitar el desarrollo de secuelas severas (23).

En este contexto, la desercion terapéutica en personas diagnosticadas con TB
respiratoria se refiere a la interrupcion prematura o irregular del régimen terapéutico
recomendado para combatir la enfermedad, este problema se establece como una amenaza
significativa para el bienestar de la comunidad, ya que puede dar lugar a recaidas y a la
evolucion de variedades bacterianas que no responden a los firmacos tradicionales (24).
Existen diversos factores asociados a este fendémeno, en primer lugar, la complejidad del
tratamiento, que suele ser largo y requiere tomar multiples medicamentos, puede dificultar la

adherencia. Ademas, los efectos secundarios de los farmacos pueden generar incomodidad y
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desmotivar a los pacientes a seguir con la terapia, por otro lado, las barreras socioecondmicas
también influyen; las limitaciones econdmicas que dificultan el acceso a la asistencia sanitaria
y a los farmacos prescritos, asi como problemas de transporte hacia los centros de salud, son

obstaculos significativos (25).

Asimismo, factores culturales y de estigma social pueden llevar a la ocultacion de la
patologia y a la desercion de los cuidados por miedo a la discriminacion, donde, problemas de
salud mental, como ansiedad o depresion, también pueden impactar la adherencia. Por ende,
para hacer frente a esta problematica, es fundamental la instauracion de planes estratégicos que
mejoren la educacion y concienciacion sobre la tuberculosis, reduzcan el estigma social y
proporcionen apoyo emocional y econdmico a los pacientes, ademas, es esencial facilitar el
acceso a los servicios asistenciales e instaurar modelos de atencion que contemplen las

caracteristicas individuales (26).

En este sentido, se sefala que, andlisis de los factores antituberculoso revela una
compleja interaccion de elementos que comprometen la adherencia terapéutica, abarcando
desde la prolongada duracion del régimen farmacologico y sus efectos adversos, hasta las
limitaciones socioecondmicas que dificultan el acceso sanitario continuo, sumandose a esto el
impacto del estigma social y las barreras culturales que propician el aislamiento de los
afectados, quienes frecuentemente desarrollan cuadros de vulnerabilidad emocional que
incrementan el riesgo de desercion, situaciéon que se agrava cuando el apoyo familiar se
ausencia y se desconoce sobre la enfermedad, enfatizando asi la necesidad de implementar
estrategias integrales que consideren tanto los aspectos biomédicos como psicosociales,
adaptando los servicios sanitarios a las particularidades de cada paciente para prevenir la

aparicion de cepas resistentes y optimizar los resultados del tratamiento.

2.2.1.2 Teorias relacionadas a los factores asociados al abandono
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La teoria de las creencias en salud de Rosentock en 1974, ella se centra en el hecho de
las creencias sobre la salud puede influir el comportamiento de la adhesion y la persistencia
del tratamiento. La percepcion del tratamiento y sus beneficios esperados son elementos

relevantes en la evaluacion del paciente en la decision de culminar el tratamiento prescrito (27).

Para fines del estudio se considera en la idea de que las personas son agentes activos de
su propia salud y que su motivacion para adoptar comportamientos saludables estd influenciada
por distintos factores, donde, el enfoque principal de este modelo es la promocién de la salud
y la reduccion de enfermedades a través de la adopcion de estilos de vida saludables. Bajo ello,
la motivacion se considera un factor crucial para el cambio de comportamiento, y esta
motivacion puede verse afectada por diversos factores, incluyendo aquellos sociales,

demograficos y culturales (28).

Desde este modelo, los factores sociales se refieren a las influencias que provienen del
entorno social del individuo, como los factores demograficos se relacionan con caracteristicas
personales, como caracteristicas demograficas y sociales, incluyendo los afios cumplidos, el
sexo, el grado de instruccidon y la situacién conyugal, que pueden afectar las elecciones
vinculadas al cuidado de la salud, los factores culturales se refieren a las creencias, valores y
normas compartidas dentro de un grupo cultural, que pueden influir en las conductas de salud

de las personas (29).

Para promover comportamientos saludables y mejorar la adherencia pulmonar, los
profesionales de la salud deben entender como estos factores sociales, demograficos y
culturales pueden impactar en la motivacion del paciente, donde, al comprender la complejidad
de las influencias que rodean a cada individuo, los profesionales de la salud pueden disefiar
intervenciones personalizadas y culturalmente adecuadas que fomenten la adopcion de

comportamientos saludables y contribuyan a un mejor manejo de la infeccion tuberculosa y un
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mejor cumplimiento de la terapia prescrita (30).

Por otro lado, el modelo de conocimiento planteado por Bunge enfatiza la importancia
del contenido que se adquiere mediante la transmision de ideas de uno o mas individuos, los
cuales pueden ser conocimiento cientifico o conocimiento vulgar. De esa manera, se plantea
que la educacion para la salud pretende responsabilizar a las personas de defender su salud
publica y comtn, el cual resultar ser fundamental para prevenir, tratar y rehabilitar. Si bien es
cierto, el conocimiento que las personas adquieren de las enfermedades resulta tanto de las
experiencias, creencias y costumbres del proceso salud y enfermedad que llevan a cabo en su
entorno; asi como de los medios de comunicacion o del mismo sector salud. De esa manera, se
resalta que las razones que influyen en el abandono de cualquier enfermedad por parte de un
individuo parte del conocimiento que toman del mismo medio en el que se desarrollan,

adoptando una perspectiva positiva o negativa (31).

El modelo biopsicosocial instaurado por Engel determina que la salud y la enfermedad
resultan de la interaccion dindmica de los factores bioldgicos(bacterias o virus), sociales (medio
en que se desarrolla, familia y factor econdémico) y psicolégicos(emociones, ideas y
comportamientos), los cuales deben ser analizados a profundidad para evaluar y tratar a los
pacientes. De esta manera, este postulado aborda de forma integral que el proceso de

enfermedad no solo afecta al organismo sino en su totalidad, al paciente (32).

En consecuencia, el postulado planteado por Pender sobre promocion de la salud
establece un marco conceptual que reconoce al individuo como protagonista activo de su
bienestar, donde la confluencia de elementos internos y externos modula su disposicion hacia
practicas saludables, destacando la relevancia de los determinantes sociodemograficos y
culturales en la configuracion de conductas sanitarias, particularmente en el contexto del

tratamiento antituberculoso, donde las interacciones familiares, comunitarias y las
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caracteristicas individuales como edad, género y nivel educativo se entrelazan con sistemas de
creencias y valores culturales para influir en la motivacion y adherencia terapéutica, sefialando
asi la importancia de que los profesionales sanitarios desarrollen intervenciones personalizadas
que consideren este entramado complejo de factores para optimizar los resultados del

tratamiento y fortalecer las conductas promotoras de salud (30).

2.2.1.3. Dimensiones de los factores asociados al abandono

Son aquellos elementos o condiciones que influyen en la decision de un paciente de
interrumpir prematuramente o no completar el régimen terapéutico recomendado para tratar la
infeccion, estos factores pueden variar seglin el contexto socioeconémico, cultural y de salud
del paciente, entre los principales se identifican la complejidad del régimen terapéutico, las
reacciones adversas a los farmacos antituberculosos, y las limitaciones econdmicas que
restringen el acceso a servicios sanitarios y medicacion, el estigma social y cultural asociado a
la enfermedad, la falta de apoyo familiar, problemas de salud mental, acceso inadecuado a
servicios de salud y el uso de sustancias adictivas. Abordar estos factores es esencial para
optimizar la adhesion al tratamiento y erradicar el abandono, lo que a su vez contribuira a una
mejor gestion de la tuberculosis pulmonar y a la eliminacién de complicaciones y propagacion

de la enfermedad (33).

a. Factores demograficos. Se refieren a caracteristicas como la edad, el género, el
estado civil, la etnia y la ubicacion geografica del paciente, donde, se ha
observado que ciertos grupos demograficos, como los jovenes adultos solteros o
las poblaciones rurales, pueden tener mayores tasas de abandono del tratamiento
debido a diversos factores socioecondmicos y culturales (34).

El rol del profesional de enfermeria en la prevencion de la desercion del

tratamiento de tuberculosis debe adaptarse a los diferentes factores que influyen
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en la adherencia del paciente, por ejemplo, en los factores demograficos, la
enfermera puede desarrollar estrategias especificas segin las caracteristicas del
paciente para los jovenes adultos se pueden desarrollar planes educativos
adaptados a sus horarios y utilizar tecnologias de comunicacidon para mantener el
seguimiento, mientras que, en poblaciones rurales se pueden coordinar visitas
domiciliarias y establecer redes de apoyo comunitario para facilitar el acceso al
tratamiento; ademads, es sumamente importante considerar aspectos culturales y
lingliisticos para asegurar una comunicacion efectiva, especialmente en
comunidades étnicas diversas (35).

Factores sociales. Abarcan aspectos vinculados al contexto social del individuo,
tales como el respaldo de sus familiares, el grado de formacion académica, la
discriminacién social ligada a la enfermedad y las relaciones con su entorno
comunitario, por tanto, un fuerte apoyo familiar y una comunidad solidaria
pueden facilitar la adherencia al tratamiento, mientras que el estigma social y la
discriminacién pueden dificultarla (28).

Respecto a los factores sociales el personal del area de enfermeria puede evaluar
el entorno familiar y social del paciente identificando posibles barreras para la
adherencia al tratamiento, asi como trabajar activamente con la familia,
educéandolos sobre la importancia de su apoyo y capacitandolos para participar en
el cuidado del paciente. De la misma manera en la comunidad se pueden
desarrollar intervenciones para combatir el estigma social, organizando sesiones
educativas y facilitando grupos de apoyo entre pacientes. (36).

Factores biologicos. Se refieren a las caracteristicas fisicas y de salud del
paciente que pueden influir en su capacidad para tolerar el tratamiento y superar

los efectos secundarios, donde, pacientes con enfermedades subyacentes, como
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VIH o diabetes, pueden tener una mayor propension a abandonar el tratamiento
debido a una mayor vulnerabilidad y dificultades adicionales para manejar la
enfermedad (37).

En los factores bioldgicos el personal del area de enfermeria puede realizar
valoracion del bienestar del paciente, prestando especial atencion a
comorbilidades como VIH o diabetes, lo cual permite implementar un monitoreo
estrecho de efectos secundarios, ajustando las intervenciones segun la tolerancia
individual al tratamiento, asimismo, se puede coordinar con el equipo
multidisciplinario para manejar complicaciones y adaptar el régimen terapéutico

cuando sea necesario (38).

Variable 2: Capacidad de autocuidado

2.2.2.1 Definiciones conceptuales de la capacidad de autocuidado

Alude a la habilidad y responsabilidad que tienen los pacientes para cuidar de si mismos
en lo que dure el proceso de tratamiento y mejoria de esta enfermedad, lo cual, implica tomar
decisiones informadas y adoptar comportamientos que incentiven la integridad fisica y
emocional del paciente, asi como seguir las pautas y recomendaciones médicas para controlar
y superar la infeccion. Ademas, la capacidad de autocuidado incluye aspectos como la toma
adecuada de medicamentos antituberculosos seglin la prescripcion médica, el seguimiento
puntual de las citas médicas y pruebas de seguimiento, mantener un estilo saludable de
alimentacion para fortalecer el sistema inmunologico, descansar y evitar situaciones que

puedan agravar la enfermedad o afectar la recuperacion (39).

Asi mismo, también implica la comprension de la enfermedad, su sintomatologia y los
efectos adversos del tratamiento, por tanto, los pacientes deben estar informados sobre cémo

actuar ante cualquier sefial de empeoramiento o complicacion y saber cuando buscar atencion
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médica urgente (40). Por ende, fomentar y fortalecer la habilidad de los pacientes con infeccion
tuberculosa pulmonar para gestionar su propio cuidado es fundamental para mejorar la
adherencia al tratamiento, prevenir la deserciéon del mismo y promover una recuperacion
exitosa, donde, los expertos de la salud juegan un papel crucial al brindar informacion clara y
accesible, asi como al ofrecer apoyo y acompafiamiento para fortalecer la autonomia y

capacidad de los pacientes en el bienestar de su propia salud (41).

A partir de ello se expone que, la capacidad de autocuidado en pacientes con
tuberculosis pulmonar se manifiesta como un conjunto integrado de competencias que
trasciende la simple administracion de medicamentos, abarcando un espectro mas amplio de
responsabilidades que incluyen la comprension profunda de la enfermedad, el reconocimiento
de signos de alarma, el mantenimiento de hébitos nutricionales apropiados y el cumplimiento
riguroso del régimen terapéutico, donde el empoderamiento del paciente sobre su proceso de
recuperacion se establece como piedra angular del éxito del tratamiento, respaldado por la
orientacion y acompanamiento del equipo sanitario, quienes facilitan las herramientas y
conocimientos necesarios para que los afectados desarrollen autonomia en la gestion de su
salud, contribuyendo asi a la prevencion del abandono terapéutico y la optimizacion de los

resultados del tratamiento (42).

2.2.2.2. Teorias relacionadas a la capacidad de autocuidado

Dentro de los diversos fundamentos se considera la teoria del autocuidado de Dorothea
Orem, el cual se considera un marco conceptual en enfermeria centrado en la habilidad innata
de las personas para cuidarse a si mismas y mantener su bienestar. De acuerdo a ello, los
individuos son capaces de reconocer y complacer sus propias necesidades de cuidado a través
de tres tipos de autocuidado: autocuidado universal, autocuidado desarrollado y autocuidado

terapéutico, estos tipos de autocuidado se adaptan segun las circunstancias y condiciones de
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salud especificas de cada individuo (43).

En lo referente a personas diagnosticadas con TB respiratoria, la teoria de Orem puede
aplicarse en varias formas, donde, la enfermeria puede fomentar la responsabilidad del paciente
en seguir el tratamiento prescrito, lo que implica tomar los medicamentos de manera adecuada,
acudir puntualmente a las consultas programadas y cumplir con las indicaciones
proporcionadas por los profesionales sanitarios. Ademads, esta teoria se destaca el papel
fundamental de las practicas de autogestion sanitaria en el fomento del bienestar, dado que, a
través de programas educativos los pacientes pueden aprender y implementar practicas de
limpieza y cuidado personal y proteccion para limitar la expansion de la enfermedad hacia los
convivientes y la poblacion circundante, también resulta fundamental instruir acerca del valor
de preservar espacios higiénicos con adecuada circulacion de aire para mejorar su recuperacion

y prevenir reinfecciones (44).

Por ultimo, la teoria de Orem destaca la adaptabilidad del autocuidado a diferentes
situaciones, esto indica que las personas afectadas por la infeccion tuberculosa en los pulmones
pueden aprender a manejar su enfermedad y sus necesidades cambiantes de autocuidado
durante todo el proceso que dura el tratamiento y la recuperacion. En este sentido, los
fundamentos de Orem proporcionan una base so6lida para que los profesionales de enfermeria
apoyen conjuntamente a los pacientes con tuberculosis pulmonar, fomentando su capacidad
para cuidarse a si mismos y mantener su bienestar, asi como para adoptar medidas preventivas

y promover un tratamiento exitoso (45).

Por lo tanto, la teoria del autocuidado propuesta por Orem se erige como un paradigma
fundamental en la comprension y abordaje del manejo de la tuberculosis pulmonar,
estableciendo un marco conceptual que reconoce la capacidad inherente del individuo para

gestionar su bienestar a través de tres dimensiones interrelacionadas de autocuidado, las cuales
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se adaptan dinamicamente a las necesidades especificas de cada paciente durante su proceso
terapéutico, destacando la labor del profesional de enfermeria como facilitador y educador en
la implementacion de practicas sanitarias esenciales, que abarcan desde la adherencia
medicamentosa y el cumplimiento de consultas programadas hasta el mantenimiento de
condiciones ambientales 6ptimas y medidas preventivas, consolidando asi un enfoque integral
que potencia la autonomia del paciente en su recuperacion mientras promueve la adopcion de

comportamientos que benefician tanto su salud individual como la de su medio (45).

Por su parte Leininger en su Teoria de Cuidados Culturales, hace referencia a la
diversidad y la universalidad de los cuidados en la conviccidon de que todos los individuos de
distintos entornos pueden brindar informacion y ensefiar a los profesionales para recibir los
mismos cuidados que desean o que los demas necesitan de ellos mediante el modelo con forma
de sol que nace, la cual tiene por propdsito brindar atencion a todas las personas en todo el

mundo (46).

El modelo de cuidados planteado por Henderson alude al rol del enfermero para la
recuperacion del paciente. Esta autora visualiza a un individuo como una persona que cuenta
con caracteristicas bioldgicas, psicologicas y espirituales que interactian entre ambas y
desarrollan a lo maximo su potencial, por lo cual, plantea que las enfermeras apoyen a las
personas sanas o enfermas a conservar o cuidar su salud para cumplir ciertas necesidades que
ejecutarian por si solos si es que tuvieran la capacidad y fuerza para realizarlo. De esa manera,
lo que busca Henderson es fomentar la restauracion de la autonomia del paciente a corto plazo,
el cual va de la mano con el apoyo del personal enfermero para mantener su bienestar y

recuperarse de la patologia que enfrenta (47).

Por otro lado, Peplau en su teoria de las relaciones interpersonales, caracteriza la

relvancia de la relacion que hay entre enfermera y paciente como un proceso interpersonal que
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resulta ser fundamental y terapéutico. A su vez, plantea cuatro fases que buscan en los pacientes
eliminar actitudes negativas ante la necesidad, frustracion, conflicto y ansiedad, conformadas
por la orientacion que es donde la persona pretende buscar la atencion del enfermero y este le
ayuda en el reconocimiento y comprension de su problema para establecer el cuidado que
requiere; a su vez, la identificacion promueve que el paciente se identifique con los individuos
que le dan cuidados, lo cual resulta ser favorable para la enfermera dado que incentiva aun mas
que el paciente sobrelleve la enfermedad y refuerce los aspectos positivos de su personalidad
proporcionandole una satisfaccion; por otro lado, la explotacion se lleva a cabo cuando el
paciente busca obtener la gran mayoria de beneficios que estén a su alcance; y la resolucion,
que se manifiesta cuando el sujeto es capaz de eliminar objetivos pasados y se plantea nuevos

objetivos haciendo que se independice y sea autdbnomo (48).

2.2.2.3. Dimensiones de la capacidad de autocuidado

Se refiere a la habilidad y disposicion de los pacientes para tomar medidas activas y
responsables para mantener su salud, seguir el tratamiento médico prescrito y adoptar
comportamientos saludables que promuevan su bienestar fisico y emocional durante el curso
de la terapia y el restablecimiento de la salud. Una buena capacidad de autocuidado en pacientes
con diagndstico de tuberculosis pulmonar es fundamental para asegurar un cumplimiento
optimo de la terapia y alcanzar una recuperacion satisfactoria, por ende, los pacientes deben
tener la capacidad de reconocer su sintomatologia, comunicar cualquier cambio o preocupacion
a su equipo médico y seguir los protocolos preventivos y las pautas de supervision para reducir

la transmision de la tuberculosis a otros individuos (49).

a. Autocuidado en el hogar. La capacidad y responsabilidad del paciente para mantener
su salud y bienestar dentro de su entorno doméstico, esto incluye seguir las

recomendaciones médicas, tomar los medicamentos prescritos en el horario indicado,
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asi como adoptar habitos de higiene y precauciones y acciones de resguardo para reducir
la tasa de contagio de esta enfermedad a otros miembros de la familia o convivientes.
El paciente debe ser consciente de la relevancia de asegurar una adecuada circulacion
de aire en las areas donde pasa tiempo, utilizar mascarillas en situaciones de riesgo de
contagio y mantener distancia apropiada de individuos con mayor riesgo de contagio
(49).

La funcidén de los colaboradores en el 4rea de enfermeria, en el hogar debe encargarse
de evaluar el entorno doméstico del paciente y educar sobre la organizacion adecuada
del espacio para minimizar riesgos de transmision, asi como proporcionar instrucciones
detalladas sobre ventilacion apropiada, uso correcto de mascarillas y medidas de
distanciamiento con personas vulnerables. Asi mismo, es de vital importancia realizar
visitas domiciliarias para verificar la implementacion de estas medidas y refuerza la
educacion segun las necesidades identificadas, ademds de incluir a los miembros
familiares durante la duracién del cuidado (50).

Autocuidado relacionado con la higiene y medidas de proteccion. Abarca la
adopcion de practicas de higiene personal, como lavado de manos frecuente y
salvaguardar las fosas nasales cuando tosen o expulsan estornudos, ademads, se deben
mantener espacios limpios y bien ventilados para reducir la concentracion del bacilo de
la tuberculosis en el ambiente (49). En esta dimension la enfermera debe demostrar y
supervisar las técnicas correctas de higiene personal, especialmente el lavado de manos
y una buena higiene respiratoria, ademas, de ensefiar métodos efectivos para la limpieza
y desinfeccion del ambiente, enfatizando la importancia de la ventilacion adecuada
(51).

Autocuidado frente al camplimiento del tratamiento. Implica la responsabilidad del

paciente para cumplir rigurosamente el plan terapéutico establecido por el doctor, lo
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cual incluye tomar los medicamentos prescritos en la dosis y horarios adecuados
durante todo el periodo de tratamiento, incluso si los sintomas mejoran. Se considera
que, el cumplimiento riguroso de la terapia prescrita resulta crucial para prevenir que
las bacterias desarrollen resistencia a los farmacos y garantizar una curacion completa
(49). En esta dimension la enfermera debe desarrollar estrategias personalizadas para
facilitar la adherencia al régimen terapéutico por ello, debe implementar sistemas de
recordatorios, elaborar calendarios de medicacion y ensefia al paciente a reconocer
efectos secundarios importantes, asi mismo, su rol también abarca el seguimiento
regular para verificar el cumplimiento, identifica barreras potenciales y trabaja con el

paciente para superarlas (52).

2.2.2.3. Formacion de los trabajadores sanitarios y voluntarios para prevenir el

abandono de la TB

La formacion de trabajadores sanitarios y voluntarios para prevenir la desercion del
tratamiento de la tuberculosis requiere un enfoque integral y multidisciplinario, puesto que, los
profesionales de salud deben desarrollar competencias especificas para identificar
tempranamente los factores de riesgo de abandono, implementar estrategias de seguimiento
efectivas y establecer una comunicacion asertiva con los pacientes, por ende, esta capacitacion
debe incluir aspectos técnicos sobre la enfermedad, su tratamiento y efectos secundarios, pero
también habilidades blandas. Ademas, los programas de formacion deben actualizarse
constantemente para incorporar nuevas evidencias y estrategias mejores en el manejo de la
tuberculosis, asegurando que el personal sanitario esté preparado para enfrentar los desafios

emergentes en el control de la enfermedad (53).

En el caso especificos del personal del area de enfermeria las responsabilidades

gerenciales incluyen la planificacion estratégica de intervenciones, la organizacion de recursos
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humanos y materiales, y la evaluaciéon continua de la efectividad de las acciones
implementadas; asi mimo, las actividades asistenciales abarcan la identificacion sistematica de
sintomaticos respiratorios, la realizaciéon de consultas de enfermeria especializadas, la
notificacion oportuna de casos confirmados y el seguimiento de exdmenes de control. En
consecuencia, los colaboradores de enfermeria estan sujetos a desarrollar habilidades para
coordinar eficientemente con otros niveles de atencién, gestionar la informacion
epidemioldgica y adaptar las intervenciones seglin las necesidades especificas de la comunidad,

contribuyendo asi a fortalecer la habilidad de resolucidn en atencion primordial sanitaria (53).

Asi mismo, la educacion a pacientes y familias sobre tuberculosis constituye un pilar
fundamental en la prevencion del abandono del tratamiento, por este motivo, los trabajadores
sanitarios deben estar capacitados en metodologias educativas efectivas que consideren el nivel
de alfabetizacion en salud de la poblacion objetivo y, esta formacion debe enfatizar la
importancia de utilizar un lenguaje claro y accesible, materiales educativos culturalmente
apropiados y técnicas de comunicacion que promuevan la participacion activa de los pacientes
y sus familias. Por tanto, los profesionales deben aprender a abordar mitos y creencias sobre la
enfermedad, explicar la importancia del tratamiento completo y proporcionar informacioén
practica sobre medidas preventivas y manejo de efectos secundarios, creando un ambiente de

aprendizaje que empodere a los pacientes en su proceso de mejoria (54).

En este sentido, la adherencia al tratamiento requiere que los trabajadores sanitarios y
voluntarios desarrollen habilidades especificas para el acompanamiento efectivo de los
pacientes por ello, la formacién debe incluir técnicas para la identificacion temprana de
barreras que dificultan el cumplimiento terapéutico, estrategias motivacionales para mantener
el compromiso con el tratamiento y métodos para fortalecer el apoyo social, ademads, los

profesionales deben aprender a implementar sistemas de seguimiento personalizados, utilizar
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herramientas de monitoreo y desarrollar planes de contingencia para situaciones de riesgo de

abandono (54).

2.2.2.4. TIC para prevenir el abandono de la tuberculosis

La adherencia al tratamiento de la tuberculosis, puesto que, la implementacion de
sistemas de informacion integrados facilita el seguimiento en tiempo actualizado de los
pacientes, facilitando la identificacion temprana de casos en riesgo de abandono, por su parte,
las aplicaciones moviles especializadas ofrecen recordatorios personalizados para la toma de
medicamentos, programacion de citas médicas y registro de sintomas, permitiendo una
comunicacion mas fluida entre el sistema sanitario y el paciente. En este sentido, la telesalud,
ha resultado ser fundamental en distintas zonas remotas o con poco acceso a los servicios de
salud, dando acceso a las consultas virtuales, monitoreo de efectos secundarios y ajustes
oportunos del tratamiento sin necesidad de desplazamientos frecuentes, reduciendo asi barreras

geograficas y econdmicas que podrian contribuir al abandono (55).

Los sistemas de gestion electronica de datos facilitan el manejo eficiente de la
informacion clinica y epidemioldgica de los pacientes con tuberculosis, dado que, estas
plataformas permiten el registro sistematico de la adherencia al tratamiento, resultados de
laboratorio, efectos adversos y factores de riesgo social, generando alertas automaticas cuando
se detectan patrones irregulares en la asistencia o toma de medicamentos. Por tanto, la
integracion de estos sistemas con dispositivos méviles permite que los trabajadores de salud
accedan y actualicen la informacion durante las visitas domiciliarias, facilitando la toma de
decisiones informadas y la instauracién oportuna de intervenciones preventivas, ademas, estas
herramientas tecnoldgicas posibilitan la generacion de informes estadisticos y andlisis de

tendencias que contribuyen a la evaluacion y mejora continua de las estrategias de prevencion
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del abandono (55).

Las redes sociales y plataformas digitales de educaciéon en salud han revolucionado la
forma en que se proporciona informacion y apoyo a los pacientes con tuberculosis, ya que,
estas tecnologias facilitan la creacion de comunidades virtuales donde los pacientes pueden
compartir experiencias, recibir apoyo emocional y acceder a recursos educativos multimedia
adaptados a diferentes niveles de alfabetizacion en salud; mientras que, los chatbots y asistentes
virtuales proporcionan respuestas inmediatas a dudas frecuentes sobre el tratamiento y efectos
secundarios, mientras que las plataformas de aprendizaje en linea ofrecen mddulos educativos
interactivos que refuerzan la comprension de la enfermedad y la relevancia de completar el

tratamiento (56).

2.2.2.5. Barreras de atencion de la tuberculosis

La batalla contra la tuberculosis ha facilitado el acceso gratuito a pruebas de diagnostico
esenciales, medicamentos y asistencia financiera para aquellos que padecen tuberculosis
resistente a los medicamentos (TB-DR). Sin embargo, lamentablemente, una de cada dos
personas con tuberculosis enfrenta diversos obstaculos para recibir esta ayuda en su tratamiento
y proceso de recuperacion. Entre aquellas condiciones etiquetadas como barreras de atencion,
se destaca la escasez de informacion, costo de transporte, desafios en la recoleccion de
muestras, larga distancia al centro de salud, efectos secundarios o cargad de los medicamentos,

factores socioecondmicos pobres, y el miedo o estigmatizacion de la tuberculosis (57).

Las barreras de atencion en la TB representan obstaculos significativos que dificultan
el acceso y la continuidad del tratamiento efectivo, entre ellas, la barreras geograficas son
particularmente desafiantes en areas rurales o remotas, donde la distancia a los centros de salud
puede ser considerable y el transporte limitado o costoso, mientras que, las barreras econdmicas

afectan directamente la capacidad de los pacientes diagnosticados con TBC para recibir
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atencion médica, incluyendo gastos de transporte, pérdida de dias laborables y costos asociados
con examenes complementarios; por otro lado, el sistema de salud frecuentemente presenta
limitaciones en infraestructura, escasez de personal capacitado y recursos diagnosticos
insuficientes, lo que resulta en demoras en el diagndstico y tratamiento. En consecuencia, la
combinacion de estas barreras puede llevar a diagnésticos tardios, tratamientos interrumpidos

y resultados deficientes en el control de la enfermedad (58).

Por otra parte, las barreras socioculturales y estigma constituyen otro conjunto
significativo de obstaculos en la atencion de la tuberculosis dado que, el estigma social que se
asocia con la enfermedad generaria que los pacientes oculten su condicion, no tiendan a pedir
atencion médica o abandonen el tratamiento por temor a ser discriminados; de la misma manera
las creencias culturales y practicas tradicionales pueden intervenir en el andlisis de la

enfermedad y la aceptacion del tratamiento médico convencional (58).

Entre otras barreras encontradas se aprecian las organizacionales y administrativas en
los servicios de salud, las cuales representan desafios adicionales para la atencion efectiva de
la tuberculosis, entre los que se destacan los horarios limitados de atencion, los largos tiempos
de espera y los procesos burocraticos complejos pueden desalentar a los pacientes de buscar y
mantener el tratamiento; ademads, pueden resultar en discontinuidad del cuidado y pérdida de
seguimiento de los pacientes. Las deficiencias en los sistemas de informacion y registro pueden
dificultar el monitoreo adecuado de los casos y la implementacion de intervenciones oportunas

(59).

Finalmente, se destacan las barreras relacionadas con el tratamiento como la larga
duracion del tratamiento, los efectos adversos de los medicamentos y la complejidad de los
regimenes terapéuticos pueden desalentar a los pacientes y contribuir al abandono, a su vez la

poca accesibilidad a medicamentos de calidad y las interrupciones en el suministro pueden
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comprometer la continuidad del tratamiento. En consecuencia, la ausencia de un sistema
efectivo de apoyo psicosocial y motivacional puede dificultar que los pacientes mantengan el

compromiso con su tratamiento durante todo el periodo requerido (59).

2.2.2.6. Adherencia al tratamiento de la tuberculosis

La calidad de atencion es un factor determinante para lograr una adherencia exitosa y
resultados positivos en la salud de los pacientes, por ende, los servicios de salud deben
garantizar una atencion integral que incluya diagndstico oportuno, acceso a medicamentos de
calidad, seguimiento sistemdtico y apoyo psicosocial, ademas, se deben implementar
protocolos estandarizados de atencion, combinada con un enfoque centrado en el paciente,
permite abordar las necesidades individuales mientras se mantienen altos estandares de calidad.
De igual forma, la calidad involucra que el personal de salud esté aptamente capacitado y
cuente con los medios principales para aportar una atencion humanizada que aborde tanto
aspectos clinicos, sociales, econémicos y culturales, los cuales, intervienen en la adhesion al

tratamiento (60).

La adherencia al tratamiento esta directamente relacionada con la calidad de la
interaccion entre el equipo de salud y el paciente, por ende, una comunicacion efectiva, empatia
y respeto por las particularidades culturales del paciente contribuyen significativamente a
construir una relacion terapéutica sélida. Ademas, los programas de tuberculosis exitosos
implementan estrategias de seguimiento personalizado, sistemas de apoyo social y mecanismos

de retroalimentacion que permiten identificar y abordar barreras para la adherencia (60).

Por ende, los indicadores de calidad deben incluir no solo aspectos técnicos como tasas
de curacion y abandono, sino también medidas de satisfaccion del paciente y accesibilidad a
los servicios. En consecuencia, la instauracion de sistemas de gestion de calidad, auditorias

regulares y retroalimentacion del usuario contribuyen a mantener y mejorar los estandares de
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atencion (61).

Existen diversos elementos que pueden favorecer a la baja adhesion al tratamiento de
la tuberculosis, siendo los principales: el estado del paciente, el sistema sanitario y los
proveedores de salud. Factores nutricionales, como la malnutricion y un sistema inmunologico
comprometido, se identifican como causas significativas de la mala adherencia. Ademas, la
inseguridad alimentaria en el hogar representa un factor importante que afecta la adherencia al

tratamiento de la tuberculosis, especialmente en paises con ingresos bajos y medios (62).

2.3. Hipotesis

2.3.1. Hipaotesis general

Hai: Existe relacion significativa entre los factores asociados al abandono y la
capacidad de autocuidado en pacientes con tuberculosis pulmonar en un centro de salud de

primer nivel de atencion de la DIRIS Lima Norte,2023.

Ho: No existe relacion significativa entre los factores asociados al abandono y la
capacidad de autocuidado en pacientes con tuberculosis pulmonar en un centro de salud de

primer nivel de atencion de la DIRIS Lima Norte,2023.

2.3.2. Hipaotesis especificas

HiE1l: Los factores asociados al abandono se relacionan significativamente con la

dimension capacidad de autocuidado en el hogar en pacientes con tuberculosis pulmonar

HiE2: Los factores asociados al abandono se relacionan significativamente con la
dimension capacidad de autocuidado relacionada a la higiene y medidas de proteccion en

pacientes con tuberculosis pulmonar.

HiE3: Los factores asociados al abandono se relacionan significativamente con la
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dimension capacidad de autocuidado frente al cumplimiento del tratamiento en pacientes con

tuberculosis pulmonar

CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion:

El enfoque metodolédgico para esta indagacion es el hipotético-deductivo, que resulta
ser una herramienta de razonamiento l6gico que se basa en ir de lo general a lo particular (63).
El objetivo de este método es reunir y analizar datos tedricos y empiricos con la finalidad de

abordar la hipdtesis del estudio.

3.2. Enfoque de la investigacion:

Se adoptd el enfoque cuantitativo, focalizado en la verificacion de la hipotesis
mediante el analisis de distintos datos numéricos (64). Se emplearon distintas teodricas y
conceptos para la comprension de la problematica del estudio, asi como la aplicacion de la

estadistica con el objetivo de validar o rechazar la hipétesis.

3.3. Tipo de investigacion

El tipo de este estudio se ha dirigido hacia una naturaleza basica, con el objetivo
principal de trabajar y dar solucion a una problematica, tomando en cuenta la observacion, el
recojo de datos y el analisis de numeracion (65). De acuerdo con ello, la indagacion fue de tipo
basica puesto que se centro en la identificacion de teorias que dieron sustento a los constructos
de estudio, aportando una base para analizar la problematica planteado, aportando al

conocimiento ya existente.

3.4. Diseiio de la investigacion:
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Se desarrolld6 tomando en cuenta un disefio no experimental y un alcance
correlacional, recolectando los datos en un determinado momento y una sola vez, puesto que
el propdsito radica en la examinacion de dos variables sin intervenir en lo observado y obtener
una respuesta en un determinado momento (66). En este sentido se busco establecer relaciones

entre las variables de interés y se ejecutd durante el 2023.

S—s-~e«—0O

/
\
Donde:

M = muestra

O1 = Factores asociados al abandono
02 = Capacidad de autocuidado

r = relacion

3.5. Poblacion, muestra y muestreo:
3.5.1. Poblacion

Se considera como el conjunto de elementos que conforma un contexto, y estos seran
los posibles participantes que podrian formar parte del estudio (64). Para fines de la indagacion

la poblacidn se integrara por 60 pacientes.
3.5.2. Muestra

El grupo de participantes seleccionados constituye un elemento fundamental del
estudio, ya que permite hacer inferencias sobre la poblacion sin tener que estudiar a todos sus

miembros, lo que ahorraria tiempo, recursos y esfuerzo (64). La muestra se conformara por 60
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pacientes.

3.5.3. Muestreo

El muestreo aplicado en este estudio es de tipo intencional no probabilistico, lo que
significa que los elementos que se seleccionaron son escogidos deliberadamente por el
investigador en lugar de ser seleccionados al azar (64) Esta estrategia de muestreo se basa en
el conocimiento y experiencia del investigador y tiene como objetivo contar con una parte

proporcional que represente distintas caracteristicas para el estudio.

3.5.4. Criterios de Inclusion:

e Pacientes que firmen el consentimiento informado
e Pacientes con edades superiores a 18 afios.

e Pacientes que acepten ser parte de la indagacion de forma voluntaria.

3.5.5. Criterios de Exclusion:

e Pacientes que deseen dejar de ser participes en cualquier etapa.
e Pacientes que no logren completar los formularios.

e Pacientes que no cumplan uno o mas criterios de inclusion.
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3.6. Variables y operacionalizacion

Escala
.  er Definicion . < . Escala valorativa
Variable Definicion conceptual . Dimension Indicador de ivel
operacional medicién (niveles o
rangos)
Demograficos  Género
Edad
Estado civil
Grado de instruccién
Tipo de ocupacion
Son aquellos elementos o P p
o . Fecha de abandono del
condiciones que influyen .
o . , tratamiento
en la decision de un La variable sera Micro red a la que pertencce
paciente de interrumpir = medida mediante Centro de saluc(il al pue Alto
prematuramente o no una ficha de registro d 52-64
Factores .- . pertenece .
. completar el régimen que mida los . - . Medio
asociados al s Sociales Ocupacion Nominal
terapéutico recomendado factores . 29-51
abandono . ., . Ingreso economico .
para tratar la infeccion, demograficos, Antecedentes familiares Bajo
estos factores pueden variar sociales y s 16-28
, D Bioldgicos Antecedentes personales
segiin el contexto biologicas Fases de abandono
socioecondmico, cultural y Tipo de tuberculosis
de salud del paciente (29) Reacciones adversas
Otras patologias
Canacidad Se refiere a la habilidad y La variable sera Autocuidado en Alimentacion Alta
P de responsabilidad que tienen medida mediante un el hogar Descanso y suefio Nominal 141-175
autocuidado los pacientes para cuidar de  cuestionario que Autocuidado Habitos sociales Media
si mismos durante el mida el autocuidado relacionada a la Medidas higiénicas 115-140
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proceso de tratamiento y
recuperacion  de  esta
enfermedad, lo cual,
implica tomar decisiones
informadas 'y  adoptar
comportamientos que
promuevan el bienestar
fisico y emocional del
paciente, asi como seguir
las pautas y
recomendaciones médicas
para controlar y superar la
infeccion (35)

en el hogar,
relacionado a la
higiene y medidas
de proteccion y el
cumplimiento  del
tratamiento.

higiene y
medidas de
proteccion
Autocuidado
frente al
cumplimiento

del tratamiento

Control de peso
Asistencia al tratamiento
Bacilos copia

Apoyo familia

Baja
36-114
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3.7. Técnica e instrumento de recoleccion de datos

2.1.1. Técnica

Se ha optado por recurrir al empleo de dos técnicas, la observacion y la encuesta, la
primera es particularmente util cuando se desea obtener informacion detallada y objetiva sobre
eventos que no pueden ser medidos facilmente a través de cuestionarios o encuestas. Mientras
que la encuesta se fundamenta en la presentacion de un conjunto de preguntas estructuradas y
estandarizadas a los participantes, que deben responder segiin sus propias percepciones y

experiencias (66).

2.1.2.Descripcion de instrumentos

Se empleo una ficha de registro y el cuestionario como instrumentos de investigacion,
los cuales son herramientas que permiten la recopilacion de datos de forma eficiente y rapida

(66). A continuacion se describen los instrumentos empleados.

Ficha de registro dirigido a evaluar los factores asociadas al abandono del tratamiento
en pacientes con tuberculosis disefiado por Palacios y Rodriguez (67) en el afio 2017, el cual
puede ser llenado por el investigador con un tiempo de 10 minutos, posee tres elementos a

completar relacionados a los factores demograficos, sociales y bioldgicas.

Cuestionario 2 dirigido a evaluar la capacidad de autocuidado en pacientes con
tuberculosis disefiando por Fernandez et al. (17) en el afio 2022, el mismo puede aplicarse de
forma individual o colectiva con un tiempo de administracion de 20 minutos. Se distribuye en

18 items segun las siete dimensiones y posee una escala nominal.
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2.1.3.Validacion

Se ejecutd mediante la evaluacion por un panel de especialistas calificados entrando
en la categoria de validez de contenido, donde 3 jueces expertos determinaron que el
instrumento era apto para su uso debido a su coherencia (67). De igual forma el instrumento
dos orientado a evaluar la capacidad de autocuidado fue validado mediante la valoracion de un
panel de expertos consultados por el investigador mencionado, quienes enfatizaron que los

cuestionarios cumplian con los criterios de confiabilidad requeridos (17)

2.1.4.Confiabilidad

En base al cuestionario 01, fue verificada por el autor sefialando la confiabilidad se
determino aplicando el coef. Alfa de Cronbach a un estudio piloto con treinta participantes,
obteniéndose un valor igual a 0.820, lo cual muestra un nivel de consistencia interna alto,
respaldando asi su idoneidad para su implementacion (67). Con respecto al cuestionario 2, se
valido por el autor sefalado mediante la prueba de Alfa de Cronbach donde se obtuvo un valor
igual a 0.726, lo cual significa que el constructo muestra una fiabilidad alta y por ende puede

ser aplicado (17).

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

El proceso para recopilar y analizar los datos parte de un permiso dirigido a las
autoridades del centro hospitalario, para posterior a ello, informar a la muestra de estudio la
finalidad de la indagacion y su participacion. Los resultados obtenidos fueron plasmados en
una base de datos mediante el Software de Excel para identificar patrones y tendencias; el
analisis de datos se efectu6 mediante SPSS, empleando el coef. de correlacion Rho de
Spearman para establecer la asociacion entre los constructos estudiados, para posteriormente

proceder con la interpretacion de los hallazgos y la culminacion del documento final del

37



estudio.

3.9 Aspectos éticos

La construccion de esta indagacion se rigid por principios éticos fundamentales,
donde se respetaran los derechos intelectuales, citando correctamente las ideas de otros autores
para asegurar transparencia y reconocimiento, también se garantizara el respeto por la libertad
de decision de los participantes, garantizando un trato equitativo y respetuoso, libre de
cualquier tipo de prejuicio o distincion, asi mismo, el consentimiento informado serd una parte
esencial, permitiendo que los participantes estén informados y tomen decisiones voluntarias y,
los datos obtenidos se trataron con mucha reserva y utilizada exclusivamente con propdsitos

investigativos.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados
4.1.1. Analisis de confiabilidad

Enlatabla 1 se aprecia que los factores de abandono presentaron un nivel de fiabilidad
de Alfa de Cronbach de 0.86 IC 95%, IC 95% (0.7-0.9) lo cual indica que el instrumento posee

un nivel de fiabilidad muy bueno.

Tabla 1.
Confiabilidad de la variable factores de abandono
Alfa de Cronbach N de Elementos
0.86 8

En la tabla 2 se aprecia que la capacidad de autocuidado present6 un nivel de
fiabilidad de Alfa de Cronbach de 0.971C 95% (0.9-1) lo cual indica que el instrumento posee

un nivel de fiabilidad muy bueno.

Tabla 2.
Confiabilidad de la variable capacidad de autocuidado
Alfa de Cronbach N de Elementos
0.97 8

4.1.2. Interpretacion de los aspectos sociodemograficos

La poblacion de interés para el estudio en sus caracteristicas demograficas son del
género masculino en un 70.0% y solo el 30.0% son del género femenino, referente a la edad la
mayoria presenta una edad que oscila entre 41 - 50 afios en un 41.7%, seguidamente aquellos
con 31 - 40 afios en un 36.7%, en menores indices de porcentajes aquellos entre 20 a 30 afios
enun 11.7% y los que tenian entre 51 a mas afos en un 10.0%. Finalmente, en cuanto al estado
civil, la mayoria se encuentra casado en un 51.7%, seguido el 26.7% se encuentra soltero, el

15.0% es viudo y el 6.7% es divorciado.

En la tabla 3 se puede apreciar la aplicacién de la prueba de Kolmogoérov-Smirnov
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(KS), para evaluar la distribucion de datos entre las variables factores de abandono y capacidad
de autocuidado, ambas muestran una significancia menor a 0.005, es decir iguales a 0.000 en
ambos casos, en consecuencia, las pruebas para el analisis de correlacion corresponde a las no
paramétricas siendo en este caso la correlacion de Spearman y para comprobar la veracidad o

falsedad de las hipotesis se aplicara el estadistico de Kruskal Wallis.

Tabla 3.
Prueba de Kolmogorov — Smirnov para dos muestras independientes
Factores de Capacidad de
abandono autocuidado
N 60 60
Parametros normales Media 23,2667 2,2333
Desv. Desviacion 2,71135 ,56348
Maximas diferencias Absoluta ,716 ,012
Extremas Positivo ,090 -,0258
Sig. Asin. (bilateral)® 0.000 0.000
Sig. Monte Carlo Sig. 0.000 0.000
(bilateral) Intervalo de Limite 0.000 0.000
confianza al 99% inferior
Limite 0.000 0.000
superior

Matriz de correlaciones En la tabla 4 y figura 1 se refleja que las variables factores
asociados al abandono y capacidad de autocuidado presentaron (Rho =-0.022) y (Sig. ,870) lo
que significa que mientras menores sean los factores asociados al abandono mejor serd la
capacidad de autocuidado del individuo con tuberculosis y viceversa, la correlacion fue
negativa baja. La prueba de Kruskal - Wallis arrojo (Sig. 0.027 P< 0.05) lo que significa que
se logra la aceptacion de la hipdtesis nula y se rechaza por completo la hipdtesis del indagador,
es decir, que si existe diferencias significativas entre los factores asociado al abandono y la

capacidad de autocuidado de los pacientes con tuberculosis.
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Tabla 4.

Correlacion entre la variable factores de abandono y capacidad de autocuidado

Capacidad de autocuidado

Factores de Coeficiente de Sig. (bilateral) N
abandono correlacion
-,022%%* ,870 60
Figura 1.
Grafico de dispersion entre la variable factores de abandono y capacidad de
autocuidado
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En la tabla 5 y figura 2, se refleja que los factores de abandono y la capacidad de
autocuidado en el hogar presentaron (Rho =-0.024) y (Sig. ,857) lo que significa que mientras
menores sean los factores de abandono mejor serd la capacidad de autocuidado en el hogar del
individuo con tuberculosis y viceversa, la correlacion fue negativa baja. La prueba de Kruskal

- Wallis arrojo (Sig. 0.604 P> 0.05), lo que significa que se logra la aceptacion de la hipdtesis
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nula y se rechaza por completo la hipotesis del indagador, es decir, que no existe diferencias

significativas entre los factores s de abandono y la capacidad de autocuidado en el hogar de los

pacientes con tuberculosis.

Tabla S.
Correlacion entre la variable factores de abandono y la dimension capacidad de

autocuidado en el hogar

Capacidad de autocuidado en el hogar

Factores de Coeficiente de Sig. (bilateral) N
abandono correlacion
-,024%* ,857 60
Figura 2.

Grafico de dispersion entre la variable factores sociodemograficos de abandono y
capacidad de autocuidado
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En la tabla 6 y figura 3 se puede apreciar que los factores de abandono y la capacidad
de autocuidado relacionada a la higiene y medidas de proteccion presentaron (Rho = 0.002) y
(Sig. ,989) lo que significa que mientras menores sean los factores de abandono mejor sera la
capacidad de autocuidado relacionada a la higiene y medidas de proteccion del individuo con
tuberculosis y viceversa, la correlacion fue negativa baja. La prueba de Kruskal - Wallis arrojo
(Sig. 0.00 P< 0.05) lo que significa, la aceptacion de la hipotesis del indagador y se rechaza
por completo la hipotesis nula, que existe diferencias significativas entre los factores de
abandono y la capacidad de autocuidado relacionada a la higiene y medidas de proteccion de

los pacientes con tuberculosis.

Tabla 6.
Correlacion entre la variable factores de abandono y capacidad de autocuidado

relacionada a la higiene y medidas de proteccion

Capacidad de autocuidado relacionada a la higiene y medidas de proteccion
Factores de Coef. de correlacion Sig. (bilateral) N
abandono ,002%%* ,989 60

Figura 3.
Grafico de dispersion entre la variable factores de abandono y capacidad de
autocuidado relacionada a la higiene y medidas de proteccion
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En la tabla 7 y figura 4 se puede apreciar que los factores de abandono y la capacidad
de autocuidado frente al cumplimiento del tratamiento presentaron (Rho =-0.018) y (Sig. ,894)
lo que significa que mientras menores sean los factores de abandono mejor sera la capacidad
de autocuidado frente al cumplimiento del tratamiento del individuo con tuberculosis y
viceversa, la correlacion fue negativa baja. La prueba de Kruskal - Wallis arrojo (Sig. 0.539 P>
0.05) aceptando la hipdtesis nula y rechazando la hipdtesis del indagador, es decir, que no
existe diferencias significativas entre los factores bioldgicos de abandono y la capacidad de

autocuidado frente al cumplimiento del tratamiento de los pacientes con tuberculosis.

Tabla 7.

Correlacion entre la variable factores s de abandono y capacidad de autocuidado

Capacidad de autocuidado frente al cumplimiento del tratamiento

Factores de Coef. de correlacion Sig. (bilateral) N
abandono -,018** ,894 60
Figura 4.

Grifico de dispersion entre la variable factores de abandono y capacidad de
autocuidado

44



12,00

_del

11,00

10,00

plimiento

9,00

5,00

tratamiento

7,00

5,00

5,00

4,00

Autocuidado frente al cum

3,00 (=] o (=] o

T T T T T
18,00 20,00 22,00 24,00 26,00 28,00 30,00
Factores_de_abandono

Tabla cruzada entre los aspectos sociodemograficos y variables de estudio Figura 5
se observa que las entrevistadas del género femenino (16%) presentaron un nivel indiferente
sobre la capacidad de autocuidado, mientras que los informantes del género masculino (46%)

reportaron un nivel indiferente sobre la capacidad de autocuidado.

Figura 5.
Grafico de barras de genero (Agrupada)* capacidad de autocuidado

Grafico de barras
Capacidad_De_autocuidado

= regativo
M Indiferente
M Fositivo

30

Recuento

Femenino Masculino

Genero

Tabla cruzada entre los aspectos sociodemograficos y variables de estudio Figura 6
se observa que los participantes con una edad entre 18 a 30 afos (10%) presentaron un nivel

indiferente sobre la capacidad de autocuidado, mientras que los informantes entre 31 a 40 afios
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(21%) reportaron un nivel indiferente sobre la capacidad de autocuidado, asi mismo, los
participantes entre 40 a 50 afios (23%) reportaron un nivel igual de indiferencia y aquellos de

51 afios a més (8%) presentaron un nivel indiferente ante el autocuidado.

Figura 6.
Grafico de barras de edad (Agrupada)* capacidad de autocuidado

Grafico de barras

Capacidad_De_autocuidado
E Negativo
M Indiferente
M Positiva

Recuento

18 a 30 afos 31 a40 afios 41 a 50 afios 51 afios a mas

Edad

4.2. Discusion de resultados

Acorde al objetivo general, se observo que, en pacientes con tuberculosis, el coef. de

correlacion fue de Rho =—0.022 y una sig. igual a p=0.870, lo que indica que estos resultados
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no son estadisticamente significativos. Estos hallazgos son similares a los reportados por
Astuvilca (18) en 2022, Lima, donde el nivel de significancia fue de 1, un valor superior a
0.05. Ademas, este autor identifico una relacion no significativa entre el nivel de instruccion y
el abandono del tratamiento (p = 6), asi como con la variable de conocimiento sobre la
enfermedad (p = 1). Por el contrario, nuestros hallazgos difieren a los de Guaraca et al. (12)
quienes hallaron que los factores personales se relacionaron con el abandono al tratamiento
antifimico (Sig. 0.00) y un coeficiente de (0.640) el cual result6 estadisticamente significativa
y positivo. Esta diferencia puede deberse a las posibles diferencias en las caracteristicas
demograficas y contextuales entre los estudios, aunque nuestros resultados difieren de los de
Guaraca et al. (12), es fundamental reconocer que la comprension de los factores de abandono
en pacientes con tuberculosis es un tema complejo y multidimensional. De igual manera no
guardan relacion con las evidencias de Fernandez et al. (17) en Puerto Maldonado quienes
expusieron que los pacientes con mayor autoestima tienen mayor capacidad de autocuidado
(Sig. 0.00) y un coeficiente de (0.512), sin embargo, es fundamental resaltar que las
discrepancias entre los estudios enfatizan la necesidad de realizar nuevas investigaciones para
una mejor comprension a profundidad de los factores que inciden en el autocuidado y la

desercion del tratamiento en pacientes que hacen frente a la tuberculosis.

Acorde con el primer objetivo especifico, se logré identificar la relacion entre los
factores de abandono y la capacidad de autocuidado en el hogar de pacientes con tuberculosis.
Los resultados obtenidos mostraron un coef. de correlacion de Rho =— 0.024 y una sig. igual a
p=0.857, indicando que no son estadisticamente significativos. Dichos hallazgos difieren con
lo reportado por Montiel et al (15) en el afio 2020, Panama, quienes encontraron que, los
tratamientos asociados al tratamiento no exitoso se vinculan a la falta de autocuidado en el
hogar con (Rho 0,420) y (Sig. ,00), asi mismo. Pese a que los hallazgos no puedan generalizarse

se indica que la relacion entre los factores bioldgicos y la capacidad de autocuidado en
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pacientes con tuberculosis es un aspecto clave en la indagacion de la salud publica, y los

resultados pueden variar significativamente seglin el contexto y las poblaciones estudiadas.

En relacion con el segundo objetivo especifico, que busca determinar la relacion entre
los factores de abandono y la capacidad de autocuidado en aspectos de higiene y medidas de
proteccion en pacientes con tuberculosis, se obtuvo un coef. de correlacion de Rho =0.002 y
una sig. igual a p=0.989, indicando que estos resultados no son estadisticamente significativos.
Estos hallazgos son diferentes a los reportados por Peres et al. (13) en 2022, Brasil, quienes
expusieron que factores de abandono se asocian con la falta de medidas de proteccion como la
alta tasa de consumo de sustancias (alcohol, drogas, tabaco), se asocia la discontinuacion del
tratamiento con factores sociales y demograficos con (Sig. 0.00) y un coeficiente de (0.340),
asi mismo es diferente de los hallazgos de Curisinche (19) en Perti quien expone que el
principal factor asociado al abandono del tratamiento es la falta de medidas de proteccion, con
una significancia de p=0.00 y un coeficiente de 0.236. Sin embargo, este estudio no puede
generalizarse a los hallazgos del presente trabajo debido a las posibles diferencias en la
poblacion de pacientes diagnosticados con tuberculosis y las particularidades de los contextos
analizados. Por lo tanto, es importante destacar que las variables sociales son inherentemente

complejas y pueden interrelacionarse de maneras que varian segun la poblacion y el contexto.

Para el tercer objetivo especifico, se observo un coef. de correlacion de Rho=—0.018
y sig. igual a p=0.894 entre los factores de abandono y la dimension de autocuidado en cuanto
al cumplimiento del tratamiento en pacientes con diagnostico de tuberculosis. Estos resultados
indican que no son estadisticamente significativos; sin embargo, difieren de los hallazgos
reportados por Ferreira et al. (14) quienes hallaron que los factores de riesgo significativos
asociados con la desercion del tratamiento presentaron una significancia de p=0.00 y un

coeficiente de 0.230. Aunque los estudios muestran diferencias, se logra afirmar que la relacion
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entre los factores de abandono y la capacidad de autocuidado en pacientes con tuberculosis es
un tema complejo y multifacético. Los resultados pueden variar considerablemente entre
investigaciones debido a diversas consideraciones metodologicas y contextuales. Ademas, las
diferencias en los resultados pueden deberse a diferencias en la composicion demografica de
las muestras, la distribucion geografica, el acceso a la atencion médica y otros factores sociales

y economicos.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

1. Se concluye demostrando la ausencia de una asociacioén entre los factores de
abandono y la capacidad de autocuidado en pacientes con tuberculosis, esto implica
que, en este contexto particular, los factores de abandono no parecen ser un factor
influyente en la capacidad de los pacientes para cuidarse a si mismos.

2. No se observd una asociacion significativa entre los factores de abandono y la
capacidad de autocuidado en los domicilios en pacientes con tuberculosis, esto
sugiere que, los factores de abandono no influyen de manera significativa en la
capacidad de los pacientes para cuidarse a si mismos en su entorno doméstico

3. En funcion de los hallazgos del segundo objetivo especifico se evidencio la nula
relacion entre los factores de abandono y la capacidad de autocuidado relacionada
a la higiene y medidas de proteccion en pacientes con tuberculosis, por tanto, los
factores de abandono no parecen tener una influencia sustancial en la capacidad de
los pacientes para velar de su higiene personal y seguir medidas de proteccion
especificas relacionadas con la tuberculosis, sin embargo, es esencial recordar que
esta interpretacion se basa en los resultados especificos de este estudio y podria
variar en otros contextos o poblaciones.

4. En coherencia al tercer objetivo especifico se evidencio la nula relacion entre los
factores de abandono y la capacidad de autocuidado frente al cumplimiento del
tratamiento pacientes con tuberculosis, en otras palabras, la tendencia al abandono
no parece influir de manera determinante en la capacidad de los pacientes para

seguir el tratamiento recomendado.

50



5.2. Recomendaciones

1.

En funcién de los hallazgos entre los factores de abandono y la capacidad de
autocuidado se sugiere a los colaboradores del sector salud, adoptar un enfoque
personalizado al proporcionar educacion sobre el autocuidado y la importancia del
tratamiento, donde se analice a profundidad el entorno de cada paciente, como su
contexto socioecondémico, nivel educativo y apoyo social, puede mejorar la
comprension y la adherencia al tratamiento.

Se sugiere a los profesionales del area de salud en funcion de los hallazgos entre
los factores de abandono y la capacidad de autocuidado en el hogar trabajar en
equipo con profesionales de diversas disciplinas, como trabajadores sociales y
psicologos, puede enriquecer la comprension de la incidencia en el autocuidado y
la desercion del tratamiento, donde, esta colaboracion puede brindar un analisis
mas profundo de las necesidades y ayudar a desarrollar estrategias mas efectivas.
Se sugiere a los profesionales del area de salud en funcién de los hallazgos entre
los factores de abandono y la capacidad de autocuidado relacionada a la higiene y
medidas de proteccion continuar los esfuerzos para la deteccion temprana y la
educacion sobre la tuberculosis puede reducir la carga de la enfermedad v,
potencialmente, disminuir los desafios asociados con el tratamiento.

Se propone a los colaboradores del sector salud en funcion de los hallazgos entre
los factores de abandono y la capacidad de autocuidado frente al cumplimiento del
tratamiento fomentar el apoyo social para los pacientes con diagnodstico de
tuberculosis, debido a que, establecer redes de apoyo y conexiones comunitarias
puede tener un impacto positivo en la adherencia al tratamiento y en la capacidad

de autocuidado de los pacientes.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

62

Formulacion del
problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Diseiio metodolégico

Problema general
(Como es la relacion entre
los factores asociados al
abandono y la capacidad
de autocuidado en
pacientes con tuberculosis
pulmonar en un centro de
salud de primer nivel de
atencion de la DIRIS
Norte?

Problemas especificos

(Cuadl es la relacion entre
los factores asociados al
abandono y la dimension
capacidad de autocuidado
en el hogar en pacientes
con tuberculosis
pulmonar?

(Cual es la relacion entre
los factores asociados al
abandono y la dimensioén
capacidad de autocuidado
relacionada a la higiene y
medidas de proteccion en
pacientes con tuberculosis
pulmonar la dimension

Objetivo general

Determinar la relacion
entre los factores
asociados al abandono y la
capacidad de autocuidado
en pacientes con
tuberculosis pulmonar en
un centro de salud de
primer nivel de atencion de
la DIRIS Norte.

Objetivos especificos

Identificar la relacion entre
los factores asociados al
abandono y la dimension
capacidad de autocuidado
en el hogar en pacientes
con tuberculosis pulmonar

Identificar la relacion entre
los factores asociados al
abandono y la dimension
capacidad de autocuidado
relacionada a la higiene y
medidas de proteccion en

Hipdtesis general

Hai: Existe relacion
significativa entre  los
factores  asociados  al

abandono y la capacidad
de autocuidado en
pacientes con tuberculosis
pulmonar en un centro de
salud de primer nivel de
atencion de la DIRIS Norte

Ho: No existe relacion
significativa entre  los
factores  asociados  al
abandono y la capacidad
de autocuidado en
pacientes con tuberculosis
pulmonar en un centro de
salud de primer nivel de
atencion de la DIRIS
Norte.
Hipotesis especificas

HiE1l: Los factores
asociados al abandono se
relacionan

significativamente con la

V1: Factores de abandono

Dimensiones:
- Demograficos
-Sociales
-Bioldgicos

V2: Capacidad de
autocuidado

- Autocuidado en el hogar,
- Autocuidado relacionado
a la higiene y de medidas
de proteccion
Autocuidado frente al
cumplimiento del
tratamiento.

Método: Hipotético
deductivo

Enfoque: Cuantitativo
Tipo: Aplicada

Disefio: No experimental,
correlacional y corte
transversal

Poblacion: x pacientes
Muestra: x pacientes
Muestreo: No
probabilistico

Por conveniencia

Técnica: Encuesta

Instrumento:
Cuestionarios
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factores sociales y la
capacidad de autocuidado
en pacientes con
tuberculosis pulmonar?
(Cual es la relacion entre
los factores asociados al
abandono y la dimension
capacidad de autocuidado
frente al cumplimiento del
tratamiento en pacientes
con tuberculosis
pulmonar?

pacientes con tuberculosis
pulmonar

Identificar la relacion entre
los factores asociados al
abandono y la dimension
capacidad de autocuidado
frente al cumplimiento del
tratamiento en pacientes
con tuberculosis pulmonar

dimension capacidad de
autocuidado en el hogar en
pacientes con tuberculosis
pulmonar

HiE2: Los factores
asociados al abandono se
relacionan

significativamente con la
dimension capacidad de
autocuidado relacionada a
la higiene y medidas de
protecciobn en pacientes

con tuberculosis
pulmonar.

HiE3: Los factores de
abandono se relacionan

significativamente con la
dimensién capacidad de
autocuidado  frente  al
cumplimiento del
tratamiento en pacientes
con tuberculosis pulmonar
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Ficha de registro de los factores asociados al abandono

1. Factores sociodemograficos

Afio que abandono

Genero

N° de paciente

Edad

Estado civil

2015 2020 2023 M S C Co \Y%
2. Factores sociales
N° d ent 0 . Ingreso econdmico Antecedentes personales
© paciente cupacion mensual Tabaco Alcohol Drogas
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3. Factores bioldgicos
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N° de paciente

Antecedentes de Reacciones Otras patologias
Fase de
TBC en la adversas
o abandono
familia
Si No ler 2da Si no VIH Diabetes Gastritis Convulsiones Otra
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Cuestionario para medir la capacidad de autocuidado
Buenos dias, estimado(a) participante, el presente cuestionario tiene como proposito Determinar la
relacion entre los factores asociados al abandono y capacidad de autocuidado en pacientes con
tuberculosis pulmonar en un centro de salud de primer nivel de atencion de la DIRIS Norte, por lo que
le solicito responda a cada uno de los enunciados con completa sinceridad. La informacién que nos

brindaré sera completamente andnima y unicamente sera utilizada para los fines de esta investigacion.

Instrucciones: Por favor, marque con una (X) segun corresponda en cada enunciado, recuerde que no

hay respuestas buenas o malas. Nos importa su sinceridad

Alimentacion
1. Donde se alimenta con mayor frecuencia en:
El mercado ( ) Casa ( ) Restaurante ( ) Otros
2. Con que frecuencia consume carne en su dieta:
Diario () Inter diario ( ) Semanal ( ) Nunca ( )
3. Con que frecuencia consume visceras en su dieta
Diario ( ) Inter diario ( ) Semanal ( ) Nunca ( )
4. Con que frecuencia consume frutas y verduras en su dieta
Diario () Inter diario ( ) Semanal ( ) Nunca ( )
5. Con que frecuencia consume menestras (frijol, lentejas, pallares) en su dieta
Diario ( ) Inter diario ( ) Semanal ( ) Nunca ( )
Descanso suefio
6. (Cuantas horas duerme durante la noche?:

Menos de 5 horas ( ) Entre 6 — 8 horas ( ) Entre 8 — 10 horas ( )
Mas de 10 horas ( )

7. (Qué tiempo realiza usted, actividad fisica?:

30min( ) lhora ( ) 2horas ( ) No realiza ejercicios ( )
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8. (Cuantas horas al dia trabajo?:

8 horas ( ) 10 horas ( ) Masde 12 horas ( ) No trabaja ( )

Medidas higiénicas

9. (En que momento se lava las manos con mas frecuencia?

Antes de los alimentos, después de toser, estornudas, después de salir del baio ( )
Solo antes de comer ( )
Después de tomar las pastillas ( )

Solo cuando se acuerda ()

10. ;Con quien comparte la habitacion?

Su pareja () Hijos menores ( ) Un familiar ( ) Con nadie ( )

11. ;Su habitacion cuenta con ventanas que permiten una buena ventilacion?

No cuento con ventana en habitacion ()
Lo mantengo cerrado mis ventanas ()
Mi ventana para abierto para una buena ventilacion ()

Mis ventanas no se abren debido a que entra polvo a mi cuarto ()

12. En su vivienda la iluminacidn es natural durante el dia

Si () No () Aveces ()

13. ;Cuando toso o estornudo frente a otras personas?

Me protejo con el brazo ( )
Estornudo al aire libre ( )
Uso papel para cubrir mi boca ()

Utilizo compresas ()

Habitos sociales

14. ;Consume ud. licor?

Diario ( ) Semanal ( ) En fiestas y reuniones ( ) Nunca ( )
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15. {Consume ud. cigarrillos?
Diario ( ) Semanal ( ) En fiestas y reuniones ( ) Nunca ( )
Tratamiento
16. ;Asiste ud a recibir su tratamiento al centro de salud (pastillas)?
Todos los dias a la misma hora ( )
Cualquier hora libre de mi tiempo ( )
Algunas veces ( )
Fracciono mi horario en el tratamiento ( )
17. ; Asiste ud a sus controles médicos?
Semanalmente ()
Mensualmente ( )
A veces ()
Cuando me acuerdo ( )
18. ;Quiénes lo apoyan en su tratamiento?

Los hijos ( ) Conyugue ( ) Lafamilia ( ) Nadie ( )
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U
COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
it CIENTIFICA
Norbert Wiener
CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 24 de febrero de 2025

Investigador(a)
BEDON CELESTINO, MELIZZA LISETH
Exp. N°:0249-2025
De mi consideracion:

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

* Protocolo titulado: “FACTORES ASOCIADOS AL ABANDONO Y
CAPACIDAD DE AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON
TUBERCULOSIS PULMONAR EN UN CENTRO DE SALUD DE PRIMER
NIVEL DE ATENCION DE LA DIRIS LIMA NORTE, 2023" con fecha
12/02/2025.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) BEDON CELESTINO, MELIZZA
LISETH.

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

El investigador deberi considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

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

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

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

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

Alentamente,

Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica

Av. Areguipa 440 - Sanua Beatnz
Universidad Privads Nosbert Wicner
Teléfono: M6-5555 anexo 3290 Cel 981-000-698

Correo: quiple etz T worzeds gv
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Lo > st 1 By R Direccion de Redes
& B PERU | Ministerio ~ de Prestacionesy Integradas de Salud
de Salud egur it Lima Norte

ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL

CONSTANCIA

EL MEDICO JEFE DEL CENTRO DE SALUD ERMITANO BAJO, HACE CONSTAR
LO SIGUIENTE:

Que, SR (RA) (SRTA). BEDON CELESTINO MELIZZA LISETH, identificada con DNI
N° 70497124, domiciliada AAHH, 21 De marzo Mz J Lt 29 Distrito de Ancon. Bachiller DE
Enfermeria, de la universidad NORBERT WIENER.

Realizo su proyecto de investigacion “FACTORES ASOCIADOS AL ABANDONO Y
CAPACIDAD DE AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS PULMONAR ™
cumpliendo con su investigacion el dia 08 de agosto de afio 2023, autorizado por el jefe de
Servicio TBC- PCT. Mc. Raul Anthony Real Herndndez.

Se expide la presente constancia a solicitud del interesado para fines que estime conveniente.

No valido para actuar en contra del estado.

Atentamen’e' MINISTERIO DE 3ALUD
OAS D SALLL LA NORTE
DE SHLUD INCLPENDENCIA

Independencia, 18 de febrero del 2025.

RDGAY/lacs
Cargo:
Archivo. ponk
http://www.minsarsta.gob.pe Av. Los Pinos Ira. Cdra. S/N. pu[ﬂ@.ﬂf |
INDEPENDENCIA %”’p‘é‘f?f
TELF. 7194094 .
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® 3% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

« 3% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

» 3% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

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

uwiener on 2024-01-03

Submitted works

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

hdl.handle.net

Internet

repositorio.unc.edu.pe

Internet

Submitted on 1687443537564

Submitted works

repositorio.unac.edu.pe

Internet

uwiener on 2023-11-10

Submitted works

cybertesis.unmsm.edu.pe

Internet

Reporte de similitud

» 2% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

Crossref

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/8437/T061_45442481_M.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://hdl.handle.net/20.500.12692/62001
https://repositorio.unc.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14074/6603/Tesis%20Mintor%20Calder%c3%b3n.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.unac.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12952/7098/TESIS%20ARTEGA%20-%20PATI%c3%91O.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/10343/Banda_re.pdf?isAllowed=y&sequence=3
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