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RESUMEN
Objetivo: Determinar los factores asociados a la adherencia del tratamiento en pacientes con
tuberculosis (TB) sensible que acudieron al Centro de Salud Parcona — 2023. Material y
métodos: El estudio fue no experimental, cuantitativo, descriptivo observacional y de corte
transversal, la muestra estuvo determinada por 69 pacientes con TB sensible que llevaron
tratamiento en el Centro de Salud Parcona durante el afio 2023. Resultados: En cuanto a los
factores sociodemograficos, no se adhirieron al tratamiento el 75% de jovenes, el 85% del género
masculino, el 75% de convivientes, el 70% de los que tuvieron secundaria incompleta, el 75% de
desempleados y el 85% de los que no tenian antecedentes penales. En cuanto a los factores
patologicos, los que no se adhirieron al tratamiento fueron el 65% de los que tenian la enfermedad
por VIH, el 95% de los que no tenian diabetes, el 70% de los que si tuvieron TBC previamente y
el 55% de los que presentaron reacciones adversas. En cuanto a los habitos nocivos, no se
adhirieron al tratamiento el 75% de consumidores de alcohol, el 65% de consumidores de tabaco
y el 50% de los consumidores de drogas. Conclusion: Los coeficientes muestran que ser adulto,
tener secundaria incompleta, tener reacciones adversas, consumir tabaco, alcohol y drogas, reduce
la probabilidad de adherirse al tratamiento, mientras que las personas que tienen la enfermedad

por VIH y TBC previamente aumentan la probabilidad de adherirse al tratamiento.

Palabras clave: Factores asociados, tuberculosis, adherencia.
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ABSTRACT

Objective: Determine the factors associated with treatment adherence in patients with sensitive
tuberculosis (TB) who attended the Parcona Health Center - 2023. Material and methods: The
study was non-experimental, quantitative, descriptive, observational and cross-sectional, the
sample It was determined by 69 patients with sensitive TB who underwent treatment at the
Parcona Health Center during the year 2023. Results: Regarding sociodemographic factors, 75%
did not adhere to the treatment. of young people, 85% of the male gender, 75% of cohabitants,
70% of those who had incomplete secondary school, 75% of the unemployed and 85% of those
who did not have a criminal record. Regarding pathological factors, those who did not adhere to
treatment were 65% of those who had HIV disease, 95% of those who did not have diabetes, 70%
of those who had previously had TB, and 55% of those who did not have diabetes. % of those
who presented adverse reactions. Regarding harmful habits, 75% of alcohol consumers, 65% of
tobacco users and 50% of drug users did not adhere to the treatment. Conclusion: The coefficients
show that being an adult, having incomplete secondary school, having adverse reactions,
consuming tobacco, alcohol and drugs, reduces the probability of adhering to treatment, while
people who have previously had HIV disease and TB increase the probability of adhering. to

treatment.

Keywords: Factors, tuberculosis, adherence.
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L INTRODUCCION

Los factores que se asocian a la adherencia al tratamiento son especificos de cada paciente e
impactan en ellos de distintas maneras, respecto de los factores que influyen en la no adherencia,
uno de los mas recurrentes es el nivel socioeconémico de los pacientes. Este hecho se expresa en
distintos fendmenos que afectan a la adherencia, como viviendas precarias, trabajos inadecuados,
bajos ingresos, bajo nivel educacional o escolaridad, o el alto costo del tratamiento para una
poblacion materialmente vulnerable. Por otra parte, asociado a este ltimo, emergen otros factores
que se presentan junto con la no adherencia, como el alcoholismo, el abuso de drogas y problemas
psicosociales.

Segiin la OMS, afirma que, en 2021, 1.600 000 individuos fallecieron a consecuencia de la TB
(incluidas 187 mil seres humanos portadores de VIH). A nivel mundial, la TB como enfermedad
infecciosa se posiciona en el treceavo lugar de mortalidad después de la enfermedad por
coronavirus y SIDA""Y De manera similar en el mundo, 10 000 000 de personas desarrollaran TB
en 2021, incluidos 6 000 000 de varones, 3.400 000 mujeres y 1.200 000 de infantes. La
tuberculosis ocurre en todos los paises y en todas las edades, pero la enfermedad es tratable y
prevenible. @

Como se sabe, la no adherencia al tratamiento de TB puede conllevar hacia otros tipos de
tuberculosis resistentes, lo cual continta significando una crisis en la salud ptblica y un riesgo
para la seguridad sanitaria, porque en 2021 solo 1 de cada 3 personas con TB farmacorresistente
accedio6 a su medicacion.

En Pert, se anuncian por ano aproximadamente 27.000 nuevos casos de TB pulmonar activa y
17.000 nuevos casos de TB pulmonar con baciloscopia positiva, de ellos el 78,3% de los casos de
TB susceptible completaron el tratamiento y se curaron. La tasa de rechazo de cuidados en 2022
disminuy6 un 1,9% en comparacion con el 2017 y se mantuvo por encima del valor calculado.
De igual forma, la proporcion de muertes por TB aumentd desde el 2019 y se mantendra por
encima del 5% hasta 2021, con un 10,6% de casos sin clasificar, lo que se debe a retrasos en el
registro de la informacion en el sistema de registro de TB.

En Ica no existen estudios sobre la adherencia al tratamiento por lo que no se pueden tener
evidencias como antecedentes, esto dificultaria un poco el estudio, pudiéndose decir que el

presente, seria en primero a nivel regional y local.

La Organizacion Mundial de las Salud, clasifica a la tuberculosis como "una patologia de tipo
infeccioso que se aloja en los pulmones y es ocasionada por el Mycobacterium tuberculosis". Se
trasmite de persona a persona por las gotitas de saliva de una persona enferma. Para el MINSA la
tuberculosis es descrita como “una infeccion tipo contagiosa, generada por un Bacillus Koch
(BK)”, puede afectar los ganglios linfaticos, los genitales y otras partes del cuerpo. (5)
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Al inhalarse, los bacilos M. tuberculosis se asientan en los alvéolos, donde son fagocitadas por
los macrofagos, pero en las personas inmunocomprometidas, los bacilos hacen resistencia a ser
fagocitado y degradado por los macrofagos, lo que conlleva a la replicacion de los bacilos. Una
vez que los bacilos se reproducen, los macrofagos alveolares los transportan a los ganglios
linfaticos, donde pueden diseminarse por via hematogena a otros lugares. (5)

Durante el periodo inicial, casi la totalidad de pacientes se encuentran asintomaticos y no se suele
realizar ningin examen radiologico. Se considera que la persona tiene TB asintomatica, ya que la
patogénesis suele terminar en este punto, pero puede permanecer latente durante muchos afios sin
efectos. Una persona infectada expulsa los bacilos al toser, escupir o estornudar. La proporcion
de bacilos expulsados esta relacionado a la infeccion. Las personas con lesiones cavernosas
pulmonares expulsan mas bacilos. (5)

Muchos estudios senalan que para tener un buen éxito en cuanto al tratamiento de la tuberculosis
(TB) se debe tener en cuenta el plan farmacoldgico y sobre todo el cumplimiento de este, lo cual
sera un factor determinante para poder medir la adherencia terapéutica, poniendo en claro que el
bajo nivel de adherencia, puede contribuir a que la situacion se agrave en cuanto a los parametros
epidemiologicos, asi como también la resistencia de las bacteria a los fAirmacos que se emplean
para el tratamiento de la tuberculosis sensible, lo cual se ha convertido en un dificil obstaculo
para el control de la enfermedad, ya que en este contexto la OMS ha sefialado que alrededor del
40 % de los pacientes en paises en desarrollo muestran bajos niveles de adherencia a la terapia
antituberculosa, siendo esta la causa principal del fracaso del tratamiento en todo el mundo, tal es
asi que los paises que la conforman parte de Latinoamérica, tienen el reto de lograr tasas de
curacion alrededor del 85 % para disminuir los riesgos de transmision con cepas resistentes y para
lograr esta meta, la adherencia debe estar en el orden del 85-90 %.(5)

Frente a los obstaculos antes mencionados, se ha planteado como iniciativa mundial, establecer
Una de las iniciativas mundiales establecidas por la OMS para luchar contra la tuberculosis,
apunta a replantear el esquema de Terapia de Observacion Directa (DOT, por sus siglas en inglés)
junto con el suministro y gestion de medicamentos contra la tuberculosis, debiendo ser estos
programas ampliados y ademds tomar en cuenta el esquema del tratamiento, los cuales incluyen
los posibles efectos secundarios y como tratarlos, tomando como base todo el conocimiento sobre
la naturaleza de la enfermedad, asi como las consecuencias de no completar el tratamiento,
fomentando a que este programa, DOT, debe ser descentralizado para todos los establecimientos
de salud, a fin de alcanzar el éxito en el control de la TB, refiriéndose al primer y segundo nivel,
evidenciandose ademdas que el tratamiento antituberculosis no solo se otorga en hospitales del
segundo nivel, sino que también se administran en los puestos y centros de salud que conforman
el primer nivel de atencion a nivel, los mismos que cuentan con profesionales de salud que han
sido entrenados para administrar el DOT a los pacientes, logrando una mayor accesibilidad a los

servicios de salud de la region Ica.(5)
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Diversos estudios realizados en Latinoamérica, concluyen que existen diversos factores que
pueden influir en la determinacion de los pacientes para llegar a completar el esquema terapéutico
para la tuberculosis, dentro de los cuales se encuentran las barreras personales, como el miedo al
estigma, por lo que ocultan su enfermedad, que no es mas que la falta de conocimiento sobre esta
y la escasa motivacion para completar el tratamiento; la resiliencia personal, referida a los
pensamientos positivos y la autoconciencia; y la facilitacion social, en la que se incluyen desde el
acceso a los servicios de salud, la garantia de la continuidad de la atencion en salud, la capacidad
de estos servicios de salud para disponer de observadores de la terapia directamente, hasta el
apoyo social y el familiar.

El Perti no es ajeno a los diferentes tipos de estigmatizaciones por parte de la sociedad en general,
siendo este uno de los factores por la cual los pacientes optan por abandonar el tratamiento,
empeorando la situacion a futuro, ademas de poner en riesgo la salud de los contactos al no
cortarse uno de los parametros de la cadena de trasmision, por lo cual se puede decir que El apoyo
familiar, desde todo punto de vista, indudablemente es un factor relevante que impulsa y motiva
a los pacientes a continuar su tratamiento, ya que provee una motivacion que resulta determinante
para la adhesion al tratamiento, cumpliendo ademas del tratamiento, las indicaciones para cortar
la cadena de trasmision, previniendo de esta manera que se tenga a futuro los cuadros de
tuberculosis drogo resistentes que ya son conocidos y que elevan el costo del tratamiento ya que
el tiempo terapéutico es mas prolongado. (5)

Adherencia

La OMS define como el nivel en que el comportamiento de un paciente al tomar medicamentos,
la dieta o los cambios en el estilo de vida es consistente con las recomendaciones dadas por los
profesionales de la salud. Originalmente esto se llamaba cumplimiento, esto se debid a que se
referia al modelo de los médicos y su deseo de seguir las instrucciones con respecto al tratamiento
adecuado. (19) Esto conllevaba al paciente a un papel pasivo, no intervenia en la decision. El
concepto actual mantiene al paciente en un nivel activo y que voluntariamente considere las
recomendaciones indicadas por el médico, con relacion a las creencias y conciencia de la
patologia.

Factores que afectan la adherencia terapéutica

Entre los cuales tenemos los socio-demograficos del paciente: edad, género, educacion,
convivencia. El conocimiento y creencias sobre la enfermedad. (6)

Factores asociados a la terapia

. Los efectos adversos.

. La percepcion sobre la certeza de la medicacion.
. La aprobacion de los tratamientos indicados.

. La permanencia del medicamento.

. Factores asociados con la patologia
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. Presencia de sintomatologia.

. Estabilidad de la patologia.

. Factores asociados con el personal de salud
. La coordinacioén entre el personal de salud.
. Interaccion con el paciente.

. El seguimiento.

. Factores economicos

. Apoyo de la familia

. Estigma social.

. La cobertura de salud

Deteccion de la no adherencia

Se encuentran métodos directos o indirectos.

Directos:

Meétodos bioldgicos

Los farmacos se evalian registrando las concentraciones plasmaticas. Aunque por ser
estandarizado, tiene limitaciones por el costo y ser invasivo. (6)

Recogida de datos clinicos y analiticos por observacion directa

El tratamiento medicinal lo gestiona el profesional que lo prescribe. Este es un método segin
esquema. Se saben la dosis correcta y el momento de administracion. Pero tiene sus limites, es un
procedimiento costoso y la validacion externa genera conflictos éticos. (6)

Indirectos

Diario

Los pacientes anotan en un diario los medicamentos que toman. Su ventaja es que es rentable y
puede utilizarse para realizar mas pruebas a los pacientes si se detecta un incumplimiento. Sin
embargo, debido al sesgo de los pacientes, se requiere una validacion externa.

Recuento de comprimidos

El nimero de comprimidos que quedan en el envase se cuenta utilizando métodos econdémicos,
con sesgo profesional y del paciente. No se aplica a otras formas de medicamentos.

Dispositivos electronicos (MEMSR)

Los dispensadores de pastillas con contadores de pastillas electrénicos son un método estandar
para demostrar patrones de cumplimiento a lo largo del tiempo y son costosos debido a posibles
defectos técnicos.

Cuestionarios

El uso de cuestionarios de autoevaluacion o heteroevaluacion es barato y facil de implementar y
puede proporcionar informacion sobre las motivaciones y razones. Sin embargo, también hay
muchas encuestas que tienen baja confiabilidad y sesgo de respuesta. (6)

Seguridad farmacologica

12



Es el estudio de los riesgos y posibles efectos secundarios que pueden estar asociados al uso de
medicinas, asi como los métodos para prevenir o controlar estos efectos secundarios.

Es importante para garantizar la seguridad de los medicamentos para uso humano. Esto es
especialmente importante para medicamentos con rangos terapéuticos estrechos o alto potencial
de interacciones farmacologicas. (6)

Todas las drogas tienen el potencial de generar efectos toxicos, es decir, efectos negativos en los
individuos o la sociedad. Este hecho no debe conducir a una actitud de rechazo, sino a un
comportamiento cauteloso y responsable. Por lo tanto, es til actualizar el historial de medicacion
del paciente para correlacionar la administracion o interrupcion de la medicacion con los sintomas
informados por el paciente.

Los efectos pueden aparecer inmediatamente después de iniciar la medicacion y durante todo el
periodo de tratamiento, incluso después de suspender los medicamentos. (6)

Reaccion adversa a medicamentos

Segiin la OMS una reaccidon adversa a medicamentos se define como “una respuesta a un farmaco
que es nociva y no intencionada y que tiene lugar cuando este se administra en dosis utilizadas
normalmente en seres humanos para la profilaxis, diagndstico o tratamiento de una enfermedad,
o para la modificacion de una funcidn fisiologica”

La importancia de las reacciones adversas esta en funcion, por la frecuencia con que un farmaco
o una familia de farmacos las producen y por su gravedad. Es muy dificil asegurar la incidencia
de su aparicion, pueden pasar inadvertidas, no porque no se manifiesten sino porque no atraen la
atencion del médico o del paciente; otras veces, por el contrario, pueden estar sobrevaloradas,
incluso un placebo puede originar reacciones adversas. (6)

Factores asociados a las reacciones adversas

Edad:

Las RAM son mas frecuentes en adultos mayores, por el cambio fisiolégicos y proceso
farmacodindmico y farmacocinético. Los cambios se llevan a cabo en el metabolismo, la
distribucion y la excrecion, lo que mantiene una mayor vida media del medicamento y un
incremento de plasma, lo que lleva al progreso de RAM.

Sexo:

No es un factor principal para la predisposicion de aparicion de reacciones adversas, hay datos
estadisticos que la mayoria son de sexo femenino. (6)

Estado nutricional

Las carencias de nutrientes pueden dificultar la absorcion y el metabolismo de los medicamentos.
Las deficiencias caldricas y proteicas graves pueden reducir las concentraciones de enzimas
tisulares y alterar la respuesta al farmaco mediante la union o absorcion de proteinas. (6)
Clasificacion de las reacciones adversas a medicamentos

Segun la gravedad

13



Leves:

Son reacciones simples y no necesitan internamiento, cambio de tratamiento ni tratamiento con
antidotos. Los sintomas se toleran facilmente.

Moderadas:

Requieren internamiento y evaluacion por urgencias. Se necesita una modificacion en la
medicacion, pero no la suspension del fArmaco promotor de la reaccion ni terapia con antidoto.
Graves:

Provoca o prolonga el internamiento del paciente y pone en riesgo la vida. Se debe suspender el
medicamento que ocasiona la reaccion y administrar un tratamiento especial para contrarrestar

los efectos secundarios. Un efecto incapacitante que imposibilita trabajar. (6)
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112 terminaron tratamiento). El presente estudio concluye que, en su mayoria, eran de sexo
masculino y (56%) menores de 40 afos, el 77% eran del régimen subsidiado y no haberse
realizado la prueba para VIH y consumian alcohol. ®

Mora L. Seguimiento y Adherencia al Tratamiento TB en el Complejo Penitenciario de Ibagué —
2023. Colombia. Objetivo: Demostrar la adherencia al tratamiento de la poblacion privada de la
libertad con TB del complejo penitenciario de Ibagué. La tuberculosis representa una dificultad
de gran relevancia para la dependencia de salud publica alrededor del mundo, debido
fundamentalmente a su facil transmision, dado que una persona contagiada sin tratamiento
farmacologico puede diseminar el bacilo al toser, estornudar o escupir e incluso llegar a
desarrollar cepas MDR como la TB-RR, TB-MDR, TB-XDR causadas por la falta de seguimiento
al tratamiento. Segin MINSA (2021) colombiano, durante el afio 2020 hubo un total de 12.582
casos de esta enfermedad, dentro de los casos registrados la poblacion mas afectada fue las que
estan privadas de la libertad con una participacion del 6.6%; Conclusion: dentro de las estrategias
de la OMS y MINSA busca la administracion del tratamiento estrictamente supervisado hasta
lograr su culminaciéon con éxito enfocandose siempre en una buena adherencia de los pacientes
los tratamientos e indicaciones terapéuticas adecuadas para su condicion. ©

Arias G. Adherencia al tratamiento de tuberculosis del Centro de Atencidon Primaria, 2021 - 2022.
Republica Dominicana. Objetivo: Establecer la adherencia al tratamiento de los pacientes
inscritos en el programa antituberculoso del Centro de Atencion Primaria. Materiales y Métodos:

descriptivo, transversal. Resultados: 70% fueron varones, un 50% con 50 y 65 afios y 20% entre
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18 y 33 afios, el 70% no trabaja. E1 100% la experimenta el tratamiento hace menos de 1 afio.
Recibieron capacitacion sobre los beneficios antes de comenzar el tratamiento, el 100%
comprende sobre los efectos secundarios. E1 90% falt6 a citas frecuentemente. Conclusion: Luego
de analizar los datos obtenidos durante el estudio, concluyé que el 100% de los pacientes que
participaron tuvieron buena adherencia al tratamiento. %

Acero J. Determinantes Sociales de la Adherencia al Tratamiento de tuberculosis en migrantes en
Colombia, 2018-2019. El objetivo fue evaluar los determinantes sociales que intervinieron en la
adherencia al tratamiento TB en migrantes en Bogota. La muestra fue no probabilistica y estuvo
conformada por 19 inmigrantes venezolanos con TB. Los resultados mostraron que el apoyo
familiar influy6 significativamente en la adherencia al tratamiento. En cuanto a la ocupacion del
paciente el que no trabaja tendria buena adherencia porque no estan atados a un puesto de trabajo
y cuenta con mas tiempo libre para atencion médica y recibe un tratamiento eficaz. 'V

Nacional

Zuniga J. Adherencia al tratamiento de TB en pacientes de un C.S. en Lima — Pert. 2023.
Objetivo: Demostrar la adherencia al tratamiento de TB en pacientes de un establecimiento de
salud. Enfoque cuantitativo de disefio no experimental, transversal descriptivo, con 43 pacientes.
Aplico el cuestionario de Soria. La adherencia general fue nivel adherente con un 60,5%, segiin
ingesta de medicinas también adherente con 83,7%, en seguimiento médico nivel adherente con
86% y segun el autocuidado también adherente con 81,4%. A diferencia de otras investigaciones
que usan indicadores solos para medir la adherencia al tratamiento, en este estudio aplico un
enfoque mas integral con parametros para medicacion e ingesta dietética, seguimiento de salud y
autocuidado. ¥

Celi E. Calidad de atencion y adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis en un
Establecimiento de Salud Talara — 2023. El presente estudio tuvo como objetivo establecer la
relacidén entre ambas variables. Metodologia cuantitativa, no experimental de corte transversal,
correlacional. La muestra fue de 26 pacientes, la técnica la encuesta y el instrumento el
cuestionario. Resultados, el 57% respondid buena calidad y el 84,6% adherentes al tratamiento.
Asimismo, el 84,6% adherentes al tratamiento. Concluye que existe relacion significativa entre
ambas variables. ¥

Ruiz M. Adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis en establecimientos de salud de
Lima — Peru, 2022. Objetivo: Identificar la adherencia y factores asociados a la no adherencia en
centros de salud de Lima. Método: tipo transversal y prospectivo en 102 pacientes con
tratamiento. Valor6é la adherencia terapéutica con una encuesta y se aplicd cuestionario.
Resultados: En el 73,5% de pacientes hubo adherencia y se encontré como factores para no
adherencia; no tener empleo y haber presentado reaccion adversa medicamentosa. Conclusiones:
Demostro que la adherencia no fue satisfactoria, la falta de empleo y las reacciones alérgicas

determinaron la no adherencia. ¥
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Castro M. Funcionamiento familiar y adherencia al tratamiento de TBC, Trujillo — 2022. EI
estudio tuvo como objetivo establecer la asociacion entre funcionamiento familiar y adherencia
al tratamiento de TB en adultos. El estudio descriptivo - correlacional; la muestra 82 adultos con
tratamiento TB. La técnica fue la encuesta. Los instrumentos fueron dos cuestionarios. Los
resultados del funcionamiento familiar el 58.5% funcional y disfuncional con 41.5%; adherente
alto el 50%, adherente medio el 48.8% y adherente bajo el 1.2%. Se concluye que hay relacion
entre las variables del estudio. *

Chang Y. Calidad de atencion y adherencia al tratamiento TB en pacientes de un C.S. de Barranca
- 2022. La investigacion tuvo como objetivo identificar la relacion entre la calidad de atencién y
nivel de adherencia al tratamiento en pacientes con TB. La metodologia fue no experimental,
corte transversal cuantitativa. Con la muestra de 80 pacientes. Segun el resultado la adherencia al
tratamiento tiene una relacion con la calidad de la atencion. Concluyd que se acepta la hipotesis
alterna, existe relacion entre las variables del estudio la calidad y la adherencia. '®

Local

Aquije A. conocimientos y adherencia al tratamiento de Tuberculosis en el Hospital Regional de
Ica, 2021. El objetivo es establecer la relacion entre el conocimiento y la adherencia al tratamiento
TB en pacientes del Hospital Regional de Ica. Investigacion no experimental, correlacional. La
técnica fue la encuesta; y su instrumento fue el cuestionario. La muestra fue de 50 pacientes.
Resultados: el 8% se encuentra el nivel bajo de conocimiento, el 66% nivel medio y el 26% nivel
alto. El 34% tiene una adherencia parcial y el 66% una adherencia total. Concluye que se
establecio la relacion entre el conocimiento y la adherencia. '

Flores C. Factores influyentes en la adherencia al tratamiento en pacientes con TB del
establecimiento de salud Pueblo Nuevo, Chincha 2021. El Objetivo del estudio es demostrar los
factores influyentes en la adherencia al tratamiento en pacientes. Metodologia: El método fue
descriptivo, disefio no experimental, cualitativo. La muestra fue de 45 pacientes. El instrumento
fue el cuestionario, la técnica de recoleccion de datos fue la encuesta. Resultados: Los factores
influyentes en la adherencia fueron favorables en un 64%, poco favorables 20% y desfavorables
16%. Se concluye que existen factores influyentes, segun los resultados obtenidos el 42%(19)
refiere que las reacciones adversas siempre le impiden cumplir con el tratamiento. !

Choque L. Factores relacionados a la adherencia al tratamiento de TBC en el C.S. La Palma —
2020. El objetivo fue identificar los factores relacionados a la adherencia al tratamiento de TBC.
Materiales y métodos: Estudio cualitativo y retrospectivo, muestra de 41 pacientes. Utiliz6 como
instrumento una ficha de recoleccion de datos. Resultados: Respecto a los factores
sociodemograficos, solo la edad y el nivel de instruccion estan relacionados a la adherencia. El
93,3% de pacientes que tenia reacciones no se adhiri6 al tratamiento. En los habitos nocivos, el
100% de consumidores de droga no tuvo adherencia. Conclusiones: Los factores mencionados en

el estudio si se encuentran asociados a la adherencia al tratamiento de TBC. ¥
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Formulacion del problema.
Frente a lo antes mencionado, se formula el problema mediante la siguiente pregunta:
(Cuales son los factores asociados a la adherencia del tratamiento en pacientes con tuberculosis
sensible que acudieron al Centro de Salud Parcona — 2023?
Justificacion e importancia de la investigacion.
La tuberculosis sigue siendo un problema de salud publica, teniendo en cuenta que la region Ica
ha sido una de las mas afectadas por la patologia encontrandose en quinto lugar de todas las
regiones en tener la mayor cantidad de pacientes que portan esta enfermedad. Cabe mencionar
también que, dentro del ambito regional, la provincia de Ica ocupa el primer lugar en tener la
mayor casuistica, seguido por la provincia de Chincha. Asimismo, dentro de la provincia de Ica,
los distritos de Parcona y Tinguifia son los que mas casos de tuberculosis reportan por afio.
Segtin los boletines epidemioldgicos que emite el area de epidemiologia de la Direccion Regional
de Salud de Ica, casi a diario se presentan nuevos casos de tuberculosis en nuestra region, de los
cuales no todos terminan el tratamiento y en algunos casos no cumplen con las indicaciones tal y
como el medico les sefiala.
El presente estudio aportara datos importantes a la ciencia local y en otros niveles, los cuales
permitiran tomar decisiones oportunas segun los resultados.
Objetivos.
Objetivo General:
e Determinar los factores asociados a la adherencia del tratamiento en pacientes con
tuberculosis (TB) sensible que acudieron al Centro de Salud Parcona, afio — 2023.
Objetivos Especificos
e Identificar los factores sociodemograficos asociados a la adherencia del
tratamiento en pacientes con tuberculosis (TB) sensible que acudieron al Centro de
Salud Parcona— 2023.
e Identificar los factores patologicos asociados a la adherencia del tratamiento en
pacientes con tuberculosis (TB) sensible que acudieron al Centro de Salud
Parcona— 2023.
e Identificar los héabitos nocivos asociados a la adherencia del tratamiento en
pacientes con tuberculosis (TB) sensible que acudieron al Centro de Salud
Parcona— 2023.
La tesis ha sido estructurada de la siguiente manera:
Capitulo I. Introduccion, describe brevemente la problematica de la investigacion, cuenta con,
antecedentes, justificacion y objetivos.
Capitulo II. Estrategia metodologica; se encuentra el disefio de la investigacion; poblacion y
muestra.

Capitulo I1I. Resultados, detalla los graficos estadisticos segun los objetivos.
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Capitulo IV. Discusioén, donde se compara los resultados con los antecedentes.
Capitulo V. Conclusiones de acuerdo a los resultados.

Capitulo VI. Recomendaciones para mejorar los resultados

Capitulo VII. Referencias bibliograficas. Se encuentran detalladas segiin Vancouver.

Capitulo VIII. Anexos, se encuentra detallado el instrumento, graficos y otros.
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II. ESTRATEGIA METODOLOGICA.

Tipo, nivel y enfoque de investigacion

e Tipo: No experimental, porque no se manipularon las variables, ni se sometio a prueba de

causa efecto a los individuos que fueron seleccionados.

e Nivel: Es considerado un estudio descriptivo porque se describieron ciertas caracteristicas

de las personas que fueron sometidas al estudio. De corte transversal porque se hizo en un

tiempo determinado.

e Enfoque: Cuantitativo porque se mediran las variables en base a puntajes y valores, se usa

instrumentos con que se evaluaran con valores estadisticos para demostrar y explicar los

fendmenos mediante valores. Se evalia con los cuestionarios a cierta cantidad de la

poblacion, siendo la muestra especifica. **

Poblacion

La poblacién estuvo determinada por 69 pacientes con TB sensible que llevaron tratamiento en el

Centro de Salud Parcona durante el afio 2023.

Muestra

La muestra estuvo determinada por 69 pacientes con TB sensible que llevaron tratamiento en el

Centro de Salud Parcona durante el afio 2023.

Criterios de inclusion

Historias clinicas del Centro de Salud Parcona

Historias clinicas completas

Historias clinicas de personas mayores de 18 afios de edad
Historias clinicas de personas que no tengan alteraciones mentales
Historias clinicas con diagnostico de tuberculosis sensible

Historias clinicas de pacientes tratados durante el afio 2023

Criterios de exclusion

Historias clinicas que no sean del Centro de Salud Parcona
Historias clinicas incompletas

Historias clinicas de personas menores de 18 afios de edad
Historias clinicas de personas que tengan alteraciones mentales
Historias clinicas con diagnostico de tuberculosis resistentes

Historias clinicas de pacientes tratados antes del afio 2023

Técnica e instrumento de recoleccion de datos

Técnicas de recoleccién de datos.
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La técnica utilizada fue la observacion de las historias clinicas de las cuales se recolecto la
informacién para ser trasladada a la ficha de recoleccion de datos, el cual fue elaborada
segun las variables del estudio.
Con los datos recolectados se procedio a elaborar la base de datos para el analisis estadistico
de los mismos, cumpliendo asi con los objetivos planteados en el estudio. Se utiliz6 el
programa Office y el programa spss version 26.
2.3 Instrumentos de recoleccion de datos.
El instrumento fue la ficha de recoleccion de datos donde se consigno la informacién de los
indicadores de cada variable, elaborado por la investigadora.
El instrumento estuvo distribuido en dos partes para recolectar las variables del estudio:
Primera parte para evaluar la variable factores asociados tiene 3 dimensiones:
e Factores sociodemograficos: Grupo etareo, genero, estado civil, nivel de instruccion,
ocupacion y antecedentes penales.
e Factores patoldgicos: VIH, diabetes, TBC previo, reacciones adversas al tratamiento
e Habitos nocivos: alcohol, tabaco y drogas
Segunda parte para evaluar la variable adherencia al tratamiento:
e Adherencia al tratamiento
Adherente
No adherente
Técnica de analisis e interpretacion de resultados
Se utilizd el software Excel 2016 y SPSS 26 para procesar los datos que se recopilaron a través
del cuestionario. Los datos fueron tabulados por el analisis estadistico descriptivo para obtener
las frecuencias y porcentajes de cada caracteristica. Aunado a ello, se realizo el andlisis estadistico
inferencial; para el analisis bivariado, se empleo el estadistico de chi cuadrado, el cual es una
prueba no paramétrica que permite determinar la relacidn o asociacion entre variables y es
adecuada para variables dicotomicas como es el caso de la variable adherencia al tratamiento.
Para el analisis multivariado, se empled un modelo de regresion logistica binomial debido a que
la variable dependiente (adherencia al tratamiento) es dicotomica (1=Adherencia, 2=No
adherencia) y como variables independientes se consideraron a todos los factores que demostraron

una relacion significativa con la adherencia al tratamiento en el analisis bivariado.
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I1I. RESULTADOS

Presentacion e interpretacion de resultados.

Analisis estadistico descriptivo
Tabla 1
Factores sociodemograficos en pacientes con tuberculosis sensible que acuden al Centro de

Salud Parcona anio — 2023.

Factores sociodemograficos Frecuencia Porcentaje

Grupo etareo

Joven (18 a 29 afios) 21 30.4
Adulto (30 a 59 afos) 37 53.6
Adulto mayor (mayor de 60 11 15.9
anos)

Género

Femenino 26 37.7
Masculino 43 62.3
Estado civil

Casado 21 304
Viudo 2 2.9
Divorciado 2 2.9
Conviviente 44 63.8
Nivel de instruccion

Primaria completa 8 11.6
Secundaria incompleta 28 40.6
Secundaria completa 24 34.8
Superior no universitario 9 13.0
Ocupacion

Empleado 37 53.6
Desempleado 32 46.4
Antecedentes penales

Si 5 7.2
No 64 92.8

Total 69 100.0




En la tabla 1 en factores sociodemograficos en pacientes con tuberculosis, respecto al
grupo etario, el 53.6% fueron adultos, el 30.4% jovenes y el 15.9% adultos mayores. En relacion
al género, el 62.3% fueron de género masculino y el 37.7% de género femenino; en cuanto al
estado civil, el 63.8% eran convivientes, el 30.4% casados, el 2.9% eran viudos y el 2.9% eran
divorciados. Un 40.6% tenian secundaria incompleta, seguido del 34.8% con secundaria
completa, el 13% con estudios superiores no universitarios y 11.6% con primaria completa; sobre
la ocupacion, el 53.6% se encontraban empleados y el 46.4% desempleados. En cuanto a los
antecedentes penales, el 92.8% no contaban con antecedentes y el 7.2% si no contaban con

antecedentes penales.
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Tabla 1

Factores patologicos en pacientes con tuberculosis sensible que acuden al Centro de Salud

Parcona ario — 2023.

Factores patologicos Frecuencia Porcentaje
VIH

Si 20 29.0
No 49 71.0
Diabetes Mellitus

Si 4 5.8
No 65 94.2
TBC previo

Si 23 333
No 46 66.7
Reacciones adversas al

tratamiento

Si 15 21.7
No 54 78.3
Total 69 100.0

En la tabla 2, factores patologicos, respecto a la enfermedad del VIH se encontrd que el

71% no contaban con esta enfermedad y el 29% si. El 94.2% de pacientes no tenian diabetes

mellitus contra un 5.8% que si tenian esta enfermedad. El 66.7% no registr6 TBC previa y el

33.3% si. Asimismo, el 78.3% no tuvieron reacciones adversas al tratamiento mientras que el

21.7% si registraron reacciones adversas.
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Tabla 2

Habitos nocivos en pacientes con tuberculosis sensible que acuden al Centro de Salud Parcona

ario — 2023.
Habitos nocivos Frecuencia Porcentaje
Consumo de alcohol
Si 21 30.4
No 48 69.6
Consumo de tabaco
Si 18 26.1
No 51 73.9
Consumo de drogas
Si 18 26.1
No 51 73.9
Total 69 100.0

En la tabla 3, habitos nocivos, respecto al consumo de alcohol se encontr6 que el 69.6%

no consumian alcohol y el 30.4% si lo hacia. Un 73.9% no consumian tabaco, mientras que un

26.1% si registro consumo de tabaco. En cuanto al consumo de drogas, el 73.9% de pacientes no

manifestd consumo de estas y el 26.1% si consumian drogas.
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Tabla 3
Adherencia del tratamiento en pacientes con tuberculosis sensible que acuden al Centro de

Salud Parcona anio — 2023.

Adherencia al tratamiento Frecuencia Porcentaje
Adherencia 49 71.0
No adherencia 20 29.0
Total 69 100.0

En la tabla 4, se muestra la adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis, se
registro que el 71% de pacientes se adheria al tratamiento, mientras que, un 29% no registro

adherencia al tratamiento.
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Analisis estadistico inferencial

Objetivo general: Determinar los factores asociados a la adherencia del tratamiento en
pacientes con tuberculosis sensible que acudieron al Centro de Salud Parcona, afio — 2023.

Tabla 5
Factores asociados a la adherencia del tratamiento

R cuadrado = 0.74 B Sig. Exp(B)

Paso 1* Grupo etareo (joven (18 a 29  -14.88 0.000 -1.08
anos))
Grupo etareo (adulto (30 a 59  -0.32 0.032 -0.82
anos))
Género (masculino) 3.23 0.021 .1.96
Nivel de instruccion (primaria  -2.14 0.197 -1.15
completa)
Nivel de instruccion (secundaria ~ -1.08 0.002 -1.51
incompleta)
Nivel de instruccion (secundaria  -13.25 0.541 -0.02
completa)
Ocupaciéon (Empleado) 7.45 0.751 0.11
VIH (Si) 4.38 0.013 0.87
TBC previo (Si) 1.95 0.008 1.13
Reacciones adversas al  -6.25 0.040 -2.03
tratamiento (Si)
Consumo alcohol (Si) -3.05 0.141 -0.21
Consumo tabaco (Si) -0.78 0.038 -0.10
Consumo drogas (Si) -0.24 0.908 -0.36

a. Variables especificadas en el paso 1: grupo etareo, género, nivel de instruccidon, ocupacion,

VIH, TBC previo, consumo de alcohol, consumo de tabaco, consumo de drogas.

En la tabla 5, se muestra el analisis multivariado de los factores asociados a la adherencia
del tratamiento para pacientes con TB, los factores que tienen una asociacion significativa con la
adherencia del tratamiento son el grupo etareo, el género, nivel de instruccion, VIH, TBC previo,
reacciones adversas al tratamiento y el consumo de tabaco, alcohol y drogas. Asimismo, los
coeficientes muestran que ser adulto, secundaria incompleta, tener reacciones adversas, consumir
tabaco, alcohol y drogas reduce la probabilidad de adherirse al tratamiento; personas que tienen

VIH y TBC previo aumenta la probabilidad de adherirse al tratamiento.
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Primer objetivo especifico: Identificar los factores sociodemograficos asociados a la

adherencia del tratamiento en pacientes con tuberculosis sensible que acudieron al Centro

de Salud Parcona— 2023.
Tabla 6

Factores sociodemogrdficos asociados a adherencia del tratamiento

Factores Adherencia del tratamiento o
sociodemograficos Adherencia  No adherencia Significancia
(p<0.05)*
Frec. %  Frec. %
Grupo etareo
Joven (18 a 29 afios) 6 12.2 15 75.0 0.000
Adulto (30 a 59 afios) 34 694 3 15.0
Adulto mayor (mayor 9 18.4 2 10.0
de 60 afios)
Género
Femenino 23 46.9 3 15.0 0.013
Masculino 26 53.1 17 85.0
Estado civil
Casado 17 34.7 4 20.0 0.422
Viudo 1 2.0 1 5.0
Divorciado 2 4.1 0 0.0
Conviviente 29 59.2 15 75.0
Nivel de instrucciéon
Primaria completa 4 8.2 4 20.0 0.001
Secundaria incompleta 14 28.6 14 70.0
Secundaria completa 22 44.9 2 10.0
Superior no 9 18.4 0 0.0
universitario
Ocupacion
Empleado 32 65.3 5 25.0 0.002
Desempleado 17 34.7 15 75.0
Antecedentes penales
Si 2 4.1 3 15.0 0.112
No 47 95.9 17 85.0

Nota. *Prueba chi cuadrado

En la tabla 6, se muestra el analisis bivariado de los factores sociodemograficos asociados a la

adherencia del tratamiento en pacientes con TB, el 69.4% son adultos, el 53.1% fueron varones,
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el 59.2% fueron convivientes, el 44.9% tuvieron educacion secundaria completa, el 65.3% eran
empleados, 95.9% no tenian antecedentes penales; de los que no se adhirieron al tratamiento, el
75% eran jovenes, el 85% eran de género masculino, el 75% eran convivientes, el 70% tuvieron

secundaria incompleta, el 75% estaban desempleados y el 85% no tenian antecedentes penales.

Asimismo, la prueba chi cuadrado demostrd que los factores sociodemograficos que
presentaron asociacion significativa con la adherencia al tratamiento fueron el grupo etareo,
género, nivel de instruccion y ocupacion, mostrando un nivel de significancia menor a 0.05, lo
cual demuestra que la relacion es significativa, mientras que, los demas factores
sociodemograficos no presentan asociacion significativa con la adherencia al tratamiento

(p>0.05).
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Segundo objetivo especifico: Identificar los factores patoldgicos asociados a la adherencia
del tratamiento en pacientes con tuberculosis sensible que acudieron al Centro de Salud
Parcona- 2023.

Tabla 7
Factores patologicos asociados a la adherencia del tratamiento

Factores patologicos Adherencia al tratamiento o
Adherencia  No adherencia Significancia
(p<0.05)*
Frec. %  Frec. %
VIH
Si 7 14.3 13 65.0 0.000
No 42 85.7 7 35.0
Diabetes Mellitus
Si 2 6.4 1 5.0 0.856
No 46 939 19 95.0
TBC previo
Si 9 18.4 14 70.0 0.000
No 40 81.6 6 30.0
Reacciones adversas al
tratamiento
Si 4 8.2 11 55.0 0.000
No 45 91.8 9 45.0

Nota. *Prueba chi cuadrado

En la tabla 7, En la tabla, se muestra el analisis bivariado de los factores patologicos asociados a
la adherencia del tratamiento en pacientes con TB, el 85.7% no tenian VIH, el 93.9% no tenian
diabetes, el 81.6% no tuvieron TBC previa, el 91.8% no registr6é reacciones adversas; en los
factores patologicos que no se adhirieron al tratamiento, el 65% si tenian la enfermedad del VIH,
el 95% no tenian diabetes, y el 70% si tuvieron TBC previa; el 55% si tuvieron reacciones

adversas.

Asimismo, la prueba chi cuadrado demostré que los factores patologicos que presentaron
asociacion significativa con la adherencia al tratamiento fueron el VIH, TBC previo y reacciones
adversas al tratamiento, mostrando un nivel de significancia menor a 0.05, lo cual demuestra que
la relacion es significativa, mientras que, los demas factores patoldgicos no presentan asociacion

significativa con la adherencia al tratamiento (p>0.05).
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Tercer objetivo especifico: Identificar los habitos nocivos asociados a la adherencia del

tratamiento en pacientes con tuberculosis sensible que acudieron al Centro de Salud

Parcona— 2023.

Tabla 8

Habitos nocivos asociado a la adherencia del tratamiento

Habitos nocivos

Adherencia al tratamiento

Adherencia No adherencia Significancia
(p<0.05)*
Frec. % Frec. %

Consumo de alcohol

Si 6 12.2 15 75.0 0.000
No 43 87.8 5 25.0

Consumo de tabaco

Si 5 10.2 13 65.0 0.000
No 44 89.8 7 35.0

Consumo de drogas

Si 8 16.3 10 50.0 0.004
No 41 83.7 10 50.0

Nota. *Prueba chi cuadrado

En la tabla 8, se muestra el analisis bivariado de los habitos nocivos asociados a la

adherencia del tratamiento en pacientes con TB, el 87.8% de pacientes no consumian alcohol, el

89.8% no consumian tabaco, el 83.7% no consumian drogas y de los que no se adhirieron al

tratamiento, el 75% si consumian alcohol, el 65% si consumian tabaco, un 50% no consumian

drogas y otro 50% si consumia drogas.

Asimismo, la prueba chi cuadrado demostrd que los habitos nocivos que presentaron

asociacion significativa con la adherencia al tratamiento fueron el consumo de alcohol, el

consumo de tabaco y el consumo de drogas, mostrando un nivel de significancia menor a 0.05, lo

cual demuestra que la relacion es significativa. (p>0.05).
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IV. DISCUSION

En el presente estudio titulado Factores asociados a la adherencia del tratamiento para pacientes
con tuberculosis sensible que acuden al Centro de salud Parcona afio — 2023, los coeficientes
muestran que ser adulto, tener secundaria incompleta, tener reacciones adversas, consumir tabaco,
alcohol y drogas, reducen la probabilidad de adherirse al tratamiento, teniendo en cuenta que las
personas que tienen VIH y TBC previamente, aumentan la probabilidad de adherirse al
tratamiento, lo cual coincide con Pinargote R. donde informa que los factores que influyen en la
no adherencia, los mas recurrentes y ampliamente estudiados es el nivel sociodemografico de los
pacientes. Este hecho se expresa en distintos fenomenos que afectan a la adherencia, como
viviendas precarias, trabajos inadecuados, bajos ingresos, bajo nivel educacional o escolaridad, o
el alto costo del tratamiento para una poblacion materialmente vulnerable. Por otra parte, asociado
a este ultimo, emergen otros factores que se presentan junto con la no adherencia, como el
alcoholismo, el abuso de drogas y problemas psicosociales que afectan negativamente a la
adherencia al tratamiento. También coincide con Perlaza C. concluye en su mayoria, eran de sexo
masculino y (56%) eran adultos, el 77% eran del régimen subsidiado y no haberse realizado la

prueba para VIH.

En cuanto a los factores sociodemograficos asociados a la adherencia del tratamiento en pacientes
con TB, el 69.4% fueron adultos, el 53.1% fueron varones, el 59.2% fueron convivientes, el 44.9%
tuvieron educacion secundaria completa, el 65.3% eran empleados y el 95.9% no tenian
antecedentes penales; demostrando la falta de adherencia al tratamiento, el 75% de jovenes, el
85% del género masculino, el 75% de convivientes, el 70% de los que tuvieron secundaria
incompleta, el 75% de desempleados, el 85% que no tenian antecedentes penales, lo cual coincide
con Arias G. quién informod que el 70% fueron varones, un 50% con 50 y 65 afios y, el 70% no
trabaja, el 100% la experimenta el tratamiento hace menos de 1 afio, también coincide con Choque
L. En los factores sociodemograficos, solo la edad y el nivel de instruccion estdn relacionados a

la adherencia.

En cuanto a los factores patologicos asociados a la adherencia del tratamiento en pacientes con
TB, el 85.7% no tenian enfermedad por VIH, el 93.9% no tenian diabetes, el 81.6% no tenian
TBC previa, el 91.8% no registraron reacciones adversas; evidenciandose que no se adhirieron al
tratamiento, el 65% de los que tenian la enfermedad por VIH, el 95% que no tenian diabetes, el
70% que si tuvieron TBC previa; el 55% que si tuvieron reacciones adversas, coincidiendo estos
resultados con Ruiz M. quien encontré como factores para no adherencia; no tener empleo y haber

presentado reaccion adversa medicamentosa, coincide también con Flores C. en sus resultados
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obtenidos el 42%(19) refiere que las reacciones adversas siempre le impiden cumplir con el

tratamiento.

En cuanto a los habitos nocivos asociados a la adherencia del tratamiento en pacientes con TB, el
87.8% de pacientes no consumian alcohol, el 89.8% no consumian tabaco, el 83.7% no consumian
drogas; teniendo como resultado que no se adhirieron al tratamiento el 75% de los si consumian
alcohol, el 65% de los que si consumian tabaco y el 50% de los que si consumian drogas, lo cual
coincide con Perlaza C. cuyos resultados senalan que el 77% eran del régimen subsidiado y no
haberse realizado la prueba para VIH y consumian alcohol. También coincide con Pinargote R,
donde informa que otros factores que se presentan junto con la no adherencia, es el alcoholismo,
el abuso de drogas y problemas psicosociales que afectan negativamente a la adherencia al

tratamiento.
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V. CONCLUSIONES

En nuestro estudio podemos concluir que el hecho de ser adulto, tener secundaria incompleta,
tener reacciones adversas, consumir tabaco, alcohol y drogas, reduce la probabilidad de adherirse
al tratamiento, lo cual demuestra que estamos frente a un verdadero problema de salud publica

que podria agravar la situacion a futuro.

En cuanto a los factores sociodemograficos asociados a la adherencia del tratamiento en pacientes
con TB, podemos concluir que no se adhirieron al tratamiento, el 75% de jovenes, el 85% del
género masculino, el 75% de convivientes, el 70% de los que tuvieron secundaria incompleta, el

75% de los que estaban desempleados y el 85% de los que no tenian antecedentes penales.

En cuanto a los factores patologicos asociados a la adherencia del tratamiento en pacientes con
TB, concluimos que no se adhirieron al tratamiento, el 65% de los que si tenian la enfermedad
por VIH, el 95% de los que no tenian diabetes, el 70% de los que si tuvieron TBC previamente y

el 55% de los que presentaron reacciones adversas.

En cuanto a los habitos nocivos asociados a la adherencia del tratamiento en pacientes con TB,
no se adhirieron al tratamiento, el 75% de los consumidores de alcohol, el 65% de los

consumidores de tabaco y 50% de los consumidores de drogas.
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VI. RECOMENDACIONES

Disefiar intervenciones diferenciadas para mejorar la adherencia al tratamiento e
implementar protocolos especificos de atencion y seguimiento del tratamiento anti TB en
grupos con alto riesgo de resultados desfavorables, como pacientes del sexo masculino,

adultos, pacientes antes tratados, pacientes con VIH y que consumen de alcohol y drogas.

Se recomienda implementar estrategias de seguimiento en los pacientes que hayan
presentado antecedentes de TBC previo y reacciones adversas en el tratamiento para

poder lograr una buena adherencia.
Se recomienda al centro de salud implementar charlas preventivo-promocionales acerca
de la importancia de la adherencia al tratamiento para generar un grado de conciencia en

el paciente con diagnostico de tuberculosis y mejorar la adherencia al tratamiento.

Es importante que el profesional de salud brinde actividades de recreacion, para asi

disminuir el consumo de sustancias nocivas de los pacientes.
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Anexo 1: Operacionalizacion de variables

Variable Definicion operacional Dimensiones Indicador Escala de | Instrumento
medicion
Variable Edad
Independiente Grupo etéreo
Factores Genero
Sociodemograficos | Instruccion
Son las caracteristicas que van relacionadas a un Ocupacion
tema como es en este caso los factores asociados Antecedentes
a la adherencia. penales nominal Ficha  para
recoleccion de
Factores asociados Factores datos
Patologicos VIH
Diabetes

Habitos nocivos

TBC anterior

Reacciones
adversas

tratamiento

Consumo

alcohol

al

de
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Consumo

drogas

Consumo

tabaco

de

de

Variable

dependiente

Adherencia al
tratamiento para
tuberculosis

sensible

Es el nivel de cumplimiento estricto en cuanto a

la terapia indicada por el médico.

Adherente

No adherente

Historia clinica

Escala

ordinal

Ficha para
recoleccion de

datos
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Anexo 2: Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVO VARIABLES DIMENSIONES METODOLOGIA INSTRUMENTO
Problema general Objetivo general Metodologia: Estudio | Ficha de recoleccion
(Cuales son los | Determinar los cuantitativo no | de datos
factores asociados a la | factores asociados a la * Factores ) ’
adherencia del | adherencia del Factores Sociodemograficos | Sxperimental,
tratgmiento en tratgmiento en asociados o Factores descriptivo,
pacientes con | pacientes con retrospectivo,
tuberculosis sensible | tuberculosis sensible Patologicos
que acudieron al | que acudieron al o _ Poblacion: La
Centro de Salud | Centro de  Salud * Habitos nocivos poblacién estuvo
Parcona afio —2023? | Parcona afio — 2023. )

Problemas Objetivos especificos determinada 69
especificos e [dentificar los pacientes con TB
e;Cuales son los | factores sensible que llevaron
factores sociodemograficos )
sociodemograficos asociados a la fratamiento  en el
asociados a la | adherencia del Centro de Salud
adherencia del | tratamiento en Parcona durante el afio
tratamiento en | pacientes con
pacientes con | tuberculosis Adherenciaal |° Ardberente 2023.
tube?culosis sensible que tratamiento e No adherente Muestra: Estuvo
sensible que | acudieron al Centro determinada 69
acudieron al Centro | de Salud Parcona,
de Salud Parcona, | afio —2023. pacientes con TB
ano — 20237 * Identificar los sensible que llevaron
o ;Cudles son los | factores patologicos )
factores patologicos | asociados a la tratamiento  en el
asociados a la | adherencia del
adherencia del | tratamiento en
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tratamiento en
pacientes con
tuberculosis

sensible que

acudieron al Centro
de Salud Parcona,
ano — 20237

o ;Cuéles son los
factores de habitos
nocivos asociados a
la adherencia del

tratamiento en
pacientes con
tuberculosis

sensible que

acudieron al Centro
de Salud Parcona,
afio — 20237

pacientes con
tuberculosis
sensible que

acudieron al Centro
de Salud Parcona,
ano — 2023.

e [dentificar los
factores de habitos
nocivos asociados a
la adherencia del

tratamiento en
pacientes con
tuberculosis

sensible que

acudieron al Centro
de Salud Parcona,
ano — 2023.

Centro

Parcona

de

Salud
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Anexo 3. Ficha de recoleccion de datos

FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA DEL TRATAMIENTO PARA
PACIENTES CON TUBERCULOSIS SENSIBLE QUE ACUDEN AL CENTRO DE

SALUD PARCONA ANO - 2023

1. FACTORES ASOCIADOS
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
Grupo Etéreo
Joven () Adulto( ) Adulto Mayor ( )

Género:

Masculino( )  Femenino ( )
Estado civil:

() Soltero

() Casado

() Viudo

( ) Divorciado

() Conviviente
Grado de instruccion:

(' ) Primaria incompleta

(' ) Primaria completa

() Secundaria incompleta

(' ) Secundaria completa

(' ) Superior no universitaria

(' ) Superior universitaria
Ocupacion:

() Empleado

() Desempleado
Antecedentes penales (pena privativa de la libertad)

()Si

( )No

FACTOR PATOLOGICO
( )VIH
() Diabetes Mellitus
() TBC anterior

() Reacciones adversas al Tratamiento

43



FACTOR HABITOS NOCIVOS
() Consumo de alcohol
() Consumo de drogas
() Consumo de tabaco

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO PARA TUBERCULOSIS SENSIBLE

Adherente ()

No adherente ( )

e Adherente: cumplio su tratamiento de principio a fin de manera ininterrumpida.

e No adherente: es la no ingesta de 3 dosis programadas continuas o alternadas durante la

primera fase del tratamiento o de 5 dosis continuas o alternas durante todo el tratamiento

de esquema para TB sensible.

44




<

Py DIRECCOON REGIONAL DE SALUD iCA

seins

Anexo 4. Autorizacion

GOBILRND REGIONAL DE KA

UNIDAD EJECUTORA N° 406-RED DE SALUD ICA

RN

“mumbumﬁmmwyau
conmemaorackin de bs heroicas datallas de Junb y Ayacucho”

MEMO N Mnmmu

Sefvar M.C ANGRES ENEQUE CORNEXD
lefedel LS. Farconm
ARINTE 3 Falkcite permbo pars s recolecchén de Iefoemaeddn con Snes acaddred
REF, g Soliciud S de fecha 30 de i o 2034
FECHA s K2, 26 de urka ot 2008

Ymdwdo&ﬁ%aauumbw&m-wwdd-myurm
¢ de o 1l do o oe b ref e b ROler Mertifcads como BRAVD
mutmvmmumbmnrmyhsmumnmo&hm
muauamnmauwmummwkwammu
mmmmdmmnuwumawmmhw«om
@105 pard ln reskzacide de su tesh “Yactores 3r0dsdos 3 @ ady chel rataTE e purs pack
¢mwnwu&mm-uwnawmm1mﬁ

mmmuwcummmwubmnemn-umr
cumploierns de saa actvidades.

ﬁmm.mmocuummmsmmn-hymm

Alarvtamante,

A

-
B e e o ]
L

45






Anexo 5. Base de datos estadistico

Factores asociados a adherencia del tratamiento.sav [ConjuntaDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos. = a

Archivo  Editar  Ver Dalos T Analizar  Gréficos  Ulilidades  Ampliaciones  Venlana  Ayuda

ErEEEEIE I XY Y

[Visible: 14 de 14+

| & Edad | & Genero “&Esudo_ﬁ‘dkmué"&OWﬁé‘&Muj‘ & VIH “&Di-bm: & TBC ‘&Ram' H&MH &Tm| & Drogas ‘&M
vl n n nales es a

1 Adulto  Femenino Conviviente Secundaria...  Empleado No No No No No No No No Adherencia
2 Adulto mayor  Masculino Casado Secundaria...  Empleado No Si No No Si MNo No No  Adherencia
3 Adulto.  Femenino Conviviente Secundaria Empleado No No No No No No No No  Adherencia
4 Adulto mayor  Masculino  Divorciado Secundaria... Desemplea. .. No No Si No No No No No Adherencia
5 Adulto mayor ~ Femenino Casado Secundaria Empleado No No No Si No MNo No No  Adherencia
6 Adulto.  Femenino Conviviente Secundaria Empleado No No No No No No Si No  Adherencia
7 Adulto  Femenino  C S daria... D l No No Si No No Si No No  Adherencia
8 Joven  Femenino Casado Primaria ¢ Empleado No Si Si Si Si No Si No No adhere...
9 Joven  Masculino Casado Secundaria Empleado Si Si No Si Si No Si Si No adhere
10 Adulto mayor  Femenino Casado Secundaria... Desemplea No No No No No No No No  Adherencia
1 Adulto mayor ~ Femenino  Convivi S daria... D I No No No Si No No No No Adherencia
12 Adulto mayor ~ Femenino Conviviente Secundaria... Desemplea No Si No Si No Si Si No No adhere...
13 Adulto Femenino Conviviente Secundaria... Desemplea No No No Si No No No No  Adherencia
14 Adulto Masculino Conviviente Primaria c... Desemplea... No No No Si Si Si No No  Adherencia
15 Adulto Masculino Conviviente Primaria ¢ Empleado No No No No No No Si Si Adherencia
16 Adulto Masculino Casado Secundaria...  Empleado No Si No No No No No No Adherencia
17 Joven  Femenino C S daria... D pl Si Si No No No Si Si Si No adhere...
18 Adulto  Femenino Conviviente Secundaria Empleado No Si No No No No No No  Adherencia
19 Joven  Masculino Casado Primaria c... Desemplea No No No Si Si Si Si Si No adhere...

Factores asociados a adherencia del tratamiento.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - a ]

Editar Ver Datos Transformar Analizar Gréficos Utidades Ampliaciones Ventana Ayuda

CELTEE:LE ] T Y-EFFr] -

| o | &ommn g Sebol g g g ] AW || AT [ ] o] AT | B g M

|8

20 Adulto Masculino Conviviente Secundaria Empleado Si No No Si No No No Si  Adherencia

21 Adulto]  Masculino Casado Secundaria Empleado No No No Si No No Si No Adherencia

22 Joven  Masculino Casado Superior n Empleado No Si No Si No No No No Adherencia

23 Adulto  Masculino Casado Secundaria Empleado No No Mo No No Si No No  Adherencia

Adulto]  Masculino Casado Secundana Empleado No Si No No No No Si Si  Adherencia

Adulto  Masculino  Conviviente Secundaria Empleado No No No Si No No No Si  Adherencia

Adulto  Femenino Conviviente Secundaria = Desemplea No No No Si No Si No No  Adherencia

Adulto  Femenino Casado Secundana Empleado No Si No No No No Si No Adherencia

Adulto  Masculino Casado Superior n Empleado No No No No No No No No Adherencia

Adulto mayor  Masculino Casado Secundaria Empleado No No No No No No No No  Adherencia

Adulto|  Femenino Conviviente Secundaria... Desemplea... No No No No No Si No No Adherencia

kil Adulto  Femenino Conviviente Secundaria Empleado No No Si No No No No No Adherencia

32 Joven  Masculino Casado Primaria c¢... Desemplea... No No No No No Si No Si  Adherencia

33 Joven  Masculino Conviviente Secundaria Empleado No No No No. No No No No Adherencia
3 Joven  Masculino  Conviviente Secundaria Empleado No Si No Si Si Si Si Si No adhere

35 Adulto  Masculino Conviviente  Superior n Empleado No No No No No No No No Adherencia

36 Adulto mayor  Masculino  Conviviente Secundaria Empleado Mo Si No No Mo No No No Adherencia
37 Joven  Masculino Conviviente Secundaria Empleado No No No Si Si Si No Si No adhere

38 Adulto  Masculino Casado Primaria c... Desemplea... No No No No No No No No Adherencia
39 Adulto mavor  Masculino Viudo Secundaria D s No Si No Si Mo Si Mo No_No adhere
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40 Adulto M. l do S .. D ! Mo Mo Mo Mo Mo No No No  Adherencia
41 Adulte.  Masculino Casado Secundaria...  Empleado No No No No No No No No Adherencia
42 Adulto mayor  Femenino  Convivi S daria... D I No No No No No No No No  Adherencia
43 Joven M, li C S daria...  Empleado No No No Si Si Si No No No adhere...
44 Adulto  Femenino Ci te S daria_. Dy ! Mo No No No No No No No  Adherencia
45 Adulto.  Masculi C te Secundaria... D I No Si No No No Si Si No No adhere...
46 Adulto  Femenino Casado Superiorn_.  Empleado No No No No No No No No  Adherencia
47 Adulto M C Secund: D p No Si No No Si No Si No No adhere...
48 Joven C Secund: D p No Si No Si No Si Si No No adhere
49 Adulto  Femenino Casado Secundania... Empleado No No No No No No No No  Adherencia
50 Joven i C S d: D p Si No No Si No Si Si Si No adhere
51 Adulto C S d: p No No No No No No No No  Adherencia
52 Adulto C S d: D pl MNo Si MNo Si Si Si No Si Mo adhere
53 Adulto mayor  Femenino Viudo Superiorn...  Empleado No No No No No No No No  Adherencia
54 Adulto.  Masculino Casado Secundaria...  Empleado No No No No No No No No  Adherencia
55 Adulto.  Masculino Conviviente Superiorn...  Empleado No No No No No No No No  Adherencia
56 Joven M, li Convivi S daria... D | No No No No No Si Si No No adhere
(14 Adulto.  Masculino Conviviente Superiorn...  Empleado No No No No No No No Si Adherencia
58 Adulto.  Femenino Conviviente Secundaria ..  Empleado No No No No No No No No  Adherencia
59 v ‘ Mo Si Mo Si Mo i Si No_MNo adhere...
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60 Adulta|  Femenino Conviviente Superior n... Desemplea... No No No No No No No No Adherencia
61 Joven  Masculi Convivi Secundaria... D pl No Si No Si Si No No No No adhere...
62 Joven  Masculi Convivi Secundaria... D pl No No No No Si Si No Si  No adhere...
63 Joven  Masculino Conviviente Primaria ¢ Desemplea Mo No No Si No Si Si Si No adhere. .
64 Joven  Femenino  Convivi S daria.. Emplead Si| No No No No No No Si Adherencia
65 Joven  Femenino Conviviente Superior n... Desemplea No No No No Si No No No Adherencia
66 Joven  Masculine Conviviente Secundaria... Desemplea MNo No No No No No No Si Adherencia
67 Adulto  Femenino  Comvivi S daria... D pl No No No No No No No No  Adherencia
68 Joven  Masculino Casado Primaria c... Desemplea No Si No No Si No No Si No adhere...
69 Adulto. Masculi Convivi S dari Empleado Mo No No Mo Si No No Mo Adherencia
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Gréficos

Figura 1
Factores sociodemograficos en pacientes con tuberculosis sensible que acuden al Centro de

Salud Parcona anio — 2023.

No I 92.8%

Si Il 7.2%

Antecedent

Ocupacion  es penales

Desempleado NG 46.4%
Empleado NN 53.6%
Superior no universitario [ 13.0%
Secundaria completa [IINININININGGEGNE 34.8%
Secundaria incompleta [N 40.6%

Nivel de instruccién

Primaria completa [ 11.6%

Conviviente NG 63.8%

Divorciado W 2.9%

Estado civil

Viudo B 2.9%
Casado [N 30.4%
Masculino NG 62.3%

Género

Femenino NG 37.7%

Adulto mayor (mayor de 60 afios) [ 15.9%

Adulto (30 a 59 afios) NN 53.6%

Grupo etareo

Joven (18 a 29 afios) I 30.4%

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%

En la figura 1, en factores sociodemograficos en pacientes con tuberculosis, respecto al
grupo etario el 53.6% fueron adultos, el 30.4% jovenes y el 15.9% adultos mayores. En relacion
al género, el 62.3% fueron de género masculino y el 37.7% de género femenino; en cuanto al
estado civil, el 63.8% eran convivientes, el 30.4% casados, el 2.9% viudos y el 2.9% divorciados.
Un 40.6% tenian secundaria incompleta, seguido del 34.8% con secundaria completa, 13% con
estudios superiores no universitarios y 11.6% con primaria completa; sobre la ocupacion, el 53.6%
se encontraban con empleo y el 46.4% desempleados. En cuanto a los antecedentes penales, el

92.8% no contaban con antecedentes y el 7.2% si contaban con antecedentes penales.
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Figura 2
Factores patologicos en pacientes con tuberculosis sensible que acuden al Centro de Salud

Parcona ario — 2023.
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En la figura 2, factores patoldgicos, respecto a la enfermedad del VIH se encontro que el
71% no tenian la enfermedad y el 29% si. E1 94.2% de pacientes no tenian diabetes mellitus contra
un 5.8% que si tenian esta enfermedad. El 66.7% no registr6 TBC previa mientras que el 33.3%
si; asimismo, el 78.3% no tuvieron reacciones adversas al tratamiento mientras que el 21.7% si

registraron reacciones adversas.
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Figura 3
Habitos nocivos en pacientes con tuberculosis sensible que acuden al Centro de Salud Parcona

arno —2023.
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En la figura 3, habitos nocivos, respecto al consumo de alcohol se encontré que el 69.6%
no consumian alcohol y el 30.4% si lo hacia. Un 73.9% no consumian tabaco, mientras que un
26.1% si registré consumo de tabaco; en cuanto el consumo de drogas, el 73.9% de pacientes no

manifestd consumo de estas y el 26.1% si consumia drogas.
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Figura 4
Adherencia del tratamiento en pacientes con tuberculosis sensible que acuden al Centro de

Salud Parcona anio — 2023.
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En la figura 4, se muestra la adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis, se

registro que el 71% de pacientes se adheria al tratamiento, mientras que, un 29% no registrd

adherencia al tratamiento.
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Figura 5
Factores sociodemograficos asociados a adherencia del tratamiento
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En la figura previa, se muestra el andlisis bivariado de los factores sociodemogréficos asociados
a la adherencia del tratamiento en pacientes con TB, el 69.4% son adultos, el 53.1% fueron
varones, el 59.2% fueron convivientes, el 44.9% tuvieron educacién secundaria completa, el
65.3% eran empleados, 95.9% no tenian antecedentes penales; de los que no se adhirieron al
tratamiento, el 75% eran jovenes, el 85% fueron del género masculino, el 75% fueron
convivientes, el 70% tuvieron secundaria incompleta, el 75% estaban desempleados y el 85% no

tenian antecedentes penales.
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Figura 6
Factores patologicos asociados a la adherencia del tratamiento

w — O
g 2 91.8%
S356 No | ’
88§
5% 5 Md— 9
28 E 55.0%
2 81.6%
g No T —— ’
o
2 S [ i e—— 0
@ 70.0%
0,
8 5 No |, 9355
23
. 0,
5= s ESY
85.7%
- N — 0
>
’ 0,
si L s — 65.0%

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0% 80.0% 90.0% 100.0%

B Adherencia ® No adherencia

En la figura previa, se muestra el analisis bivariado de los factores patoldgicos asociados a la
adherencia del tratamiento en pacientes con TB, el 85.7% no tenian VIH, el 93.9% no tenian
diabetes, el 81.6% no tuvo TBC previo, el 91.8% no registro reacciones adversas; en los factores
patoldgicos que no se adhirieron al tratamiento, el 65% de los que tenian la enfermedad por VIH,
el 95% de los que no tenian diabetes, el 70% de los que tuvieron TBC previamente y el 55% de

los que tuvieron reacciones adversas.
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Figura 7
Habitos nocivos asociado a la adherencia del tratamiento
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En la figura previa, se muestra el analisis bivariado de los habitos nocivos asociados a la
adherencia del tratamiento en pacientes con TB, el 87.8% de pacientes no consumian alcohol, el
89.8% no consumian tabaco, el 83.7% no consumian drogas y de los que no se adhirieron al
tratamiento, el 75% si consumian alcohol, el 65% si consumian tabaco, un 50% no consumian

drogas y otro 50% si consumian drogas.
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