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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo “Determinar los Factores
relacionados a la adherencia del tratamiento en pacientes con Tuberculosis en
una IPRESS, Punchana 2025”, tipo de investigacién cuantitativa, no
experimental, disefio observacional, prospectiva, transversal y Correlacional,
muestra 50 pacientes de ambos sexos, técnica utilizada la encuesta, instrumento
un cuestionario, con una validez de 0,834 por la prueba estadistica de Rho de
Pearson, una confiabilidad de 0,833 por la prueba de Kuder-Richardson. Los
resultados: en el aspecto sociodemografico, de 50 pacientes la mayoria son
masculino y adulto joven, tienen estudios secundarios, su ingreso econémico
varia entre 1200 soles, un alto porcentaje posee seguro SIS, la mayoria tiene
adecuada adherencia al tratamiento y un minimo adherencia inadecuada. En
relacion al control de la enfermedad un alto porcentaje presentaron enfermedad
controlada y menor porcentaje no controlado. La percepcion hacia el sistema
sanitario, y la enfermedad tienen un alto porcentaje adecuada y un minimo lo
considera inadecuada respectivamente. Respecto a la adherencia al tratamiento
mas de 50 por ciento de los pacientes presentan adherencia y menos del 40 por
ciento no. Referente a la asociacién entre las variables, la prueba exacta de
Fisher, nos muestra relacion altamente significativa, con lo econémico (p=0,042),
la enfermedad (p<0,001) y percepcion del paciente (p=0,009), con estos casos

se acepta la hipotesis.

Palabras claves: Adherencia, Tuberculosis, Factores relacionados
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Abstract

This study aimed to determine factors related to treatment adherence in patients
with tuberculosis in an IPRESS (Punchana 2025) study. The study was
quantitative, non-experimental, observational, prospective, cross-sectional, and
correlational. The sample included 50 patients of both sexes. The technique used
was a survey, a questionnaire instrument, with a validity of 0.834 using Pearson's
Rho test and a reliability of 0.833 using the Kuder-Richardson test. Results:
Regarding sociodemographics, of the 50 patients, the majority were male and
young adults. They had secondary education, their income ranged between
1,200 soles, a high percentage had SIS insurance, the majority had adequate
treatment adherence, and a minimum of inadequate adherence. Regarding
disease control, a high percentage had controlled disease, while a lower
percentage had uncontrolled disease. Their perceptions of the healthcare system
and the disease were considered adequate and a minimum of inadequate,
respectively. Regarding treatment adherence, more than 50 percent of patients
were compliant, while less than 40 percent were not. Regarding the association
between variables, Fisher's exact test showed a highly significant relationship
with economic factors (p=0.042), disease (p<0.001), and patient perception

(p=0.009). In these cases, the hypothesis is accepted.

Keywords: Adherence, Tuberculosis, Related Factors
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Capitulo 1: Marco Teoérico

1.1. Antecedentes del estudio.
Antecedentes Internacionales.

Suescun Carrero, (Colombia 2024). Con el objetivo de identificar los
factores que afectan la adherencia a recibir el tratamiento antituberculoso
en 402 pacientes del departamento de Boyaca. Cuya metodologia fue
descriptivo retrospectivo que utilizd como fuente de informacién de datos
registrados en la base del programa departamental de tuberculosis de
Vigila. Se realizé analisis univariado, determinando la distribucion de las
variables y analisis bivariado que se exploré la asociacion entre la
adherencia al tratamiento de tuberculosis y las variables independientes,
se utilizé la prueba de chi cuadrado. Como resultado, incluyeron 402
pacientes, la adherencia al tratamiento antituberculoso fue 96,5% y la no
adherencia de 3,5%. El 66,7% son de sexo femenino, y 55,7% vivian en
zona urbana. El paciente con mayor probabilidad de abandonar el
tratamiento pertenece al sexo masculino, al grupo poblacional de migrantes
o habitantes de calle y se encuentran afiliado al régimen subsidio, se
encontré una relacion estadisticamente significativa entre variables y el
resultado con la adherencia al tratamiento. Conclusiones con el resultado
obtenido en el presente trabajo no es elevado, es importante realizar
vigilancia de la adherencia al tratamiento antituberculoso para disminuir el
riesgo de complicaciones derivadas de su abandono como mayor
mortalidad.!

Valarezo, Ruiz (Ecuador 2024). Objetivo, identificar los factores que
influyen en la adherencia al tratamiento de los pacientes con tuberculosis
de los centros de salud. Cuyo Método de estudio e investigacion basica con
disefo cuantitativo, de tipo descriptivo de corte transversal, por medio de la
recopilacion de datos y analisis de los mismos. La poblacién estuvo
integrada por 77 pacientes que forman parte del programa Departamental
bajo observacion directa del centro de salud, ubicado en la cuidad de
Machala. Con el resultado se destacan factores de riesgo como los

socioeconémicos el 24,62% tienen un nivel econdmico bajo, un 13,85% no

13



tiene formacién académica y mas de la mitad de encuestado no tienen
ningun tipo de afiliacion meédica. Conclusiones, los factores que influyen en

la adherencia al tratamiento son los socios.2

Pinargote, Chancay (Colombia, 2023). El objetivo general de la
investigacion fue identificar los factores que influyen en la adherencia al
tratamiento de paciente con tuberculosis. Cuyo método se realiza con una
revision integrativa, la cual se caracteriza por la indagacion cientifica sobre
la materia a partir de la revision del conocimiento existente. Esto se realiza
para obtener un marco general del estado del arte en la materia, en funcién
de la pregunta establecida para dar conocimiento de manera actualizada y
plantear nuevas preguntas. El enfoque adoptado fue propuesto por
PRISMA, el cual se basa en 27 items para determinar la validez de los
articulos a utilizar en el desarrollo de la revision, criterios de elegibilidad,
fuentes de informacion, proceso de extraccion de datos, entre otros. Asi
mismo, la pregunta en la que se centra la busqueda realizada es ;Qué
factores influyen en la adherencia de los pacientes al tratamiento de la
tuberculosis? Como resultados se seleccionaron 81 articulos para someter
a critica y valorar, tanto las referencias utilizadas como su metodologia.
Conclusiones la revisién integrativa nos permitiéo conocer que la adherencia
al tratamiento de la tuberculosis sique siendo un tema relevante para el
personal sanitario. La prevalencia de la tuberculosis es especialmente alta
en paises de escasos recurso, en zonas donde afecta mas gravemente el
abandono del tratamiento, sus incumplimientos las recaidas y la no
adherencia. Respecto a los factores que influyen a la no adherencia lo mas
recurrentes esta el nivel socio econdmico. Fendmenos que afecta a la
adherencia, como viviendas precarias, trabajos inadecuados, bajos
ingresos, bajo nivel educacional o escolaridad. Otros factores que se
presentan con la no adherencia: el alcoholismo, el abuso de drogas y
problemas psicosociales, que afectan negativamente a la adherencia al

tratamiento de los pacientes con tuberculosis. Se debe tomar en cuenta la
14



labor de los enfermeros (a) que esta enfocado en brindar cuidados a los
pacientes, asi como facilitarlos a que puedan seguir sus tratamientos por

medio de acciones de atencidn, educacion y acompafamiento.?

Castro Galarza (Cuba 2020). Con el objetivo de determinar la relacién
entre el apoyo familiar y la adherencia al tratamiento en pacientes con
tuberculosis. Cuya metodologia, el estudio fue descriptivo y correlacional,
con una muestra conformada por 38 pacientes con diagndstico de
tuberculosis, que recibieron tratamiento en el hospital Manuel Angel, a
quienes se les aplico un cuestionario para evaluar el grado de apoyo
familiar y el nivel de adherencia al tratamiento para personas afectadas con
tuberculosis. Resultados el 44,74% de los pacientes manifestd apoyo
familiar favorable, frente a un 36,84% el apoyo familiar fue desfavorable. Y
el 47,4% de los pacientes cumplié con el tratamiento, mientras el 29%
mostré una baja adherencia. Conclusiones el apoyo familiar que reciben los
pacientes afectados por tuberculosis, tratados en el hospital Manuel Angel,
esta relacionado significativamente con el grado de adherencia al

tratamiento+

Jaramillo, L.A.M (Ecuador, 2020). Con el objetivo de examinar las
dinamicas, en el proceso de gestion intersectorial frente a la adherencia al
tratamiento antituberculoso. Cuyo Método se llevd a cabo una revision en
Google académico, Pub Med, Scielo, Elsevier y Medigraphic y fuentes
complementarias se seleccionaron 41 articulos publicados entre 2015 y
2020. Dado los Resultados se hallaron diferentes iniciativas de paises,
también estrategias de adherencias al tratamiento como proteccién social,
cooperacion, educacion para la salud, visitas domiciliaras y seguimientos
continuos. También se destaco la intervencion de diversos actores sociales,

como los ministerios, grupos comunitarios y la familia. Conclusiones la

15



importancia de la adherencia al tratamiento antifimico para combatir la

tuberculosis desde el rol de enfermeria y a nivel de instituciones de salud.s

Antecedentes Nacional.

Mendoza, J y Merlo (Huancayo 2025). El objetivo de analizar la
interaccion entre autoestima, apoyo social y adherencia al tratamiento en
pacientes con tuberculosis en el centro de salud de primer nivel en
Huancayo. Su Metodologia se llevo a cabo un estudio transversal, analitico
y cuantitativo en 40 pacientes atendidos. Resultados, revelaron el 84,0%
de los pacientes de autoestima mediana baja con mala adherencia,
mientras se invierte en pacientes con autoestima mediana alta, el 83,3%
tiene buena adherencia. Las pruebas de Fisher validaron en la relacién
estadisticamente significativa entre autoestima y adherencia (p<0.05), se
observé que el 92,0% de los pacientes con pobre apoyo social tienen mala
adherencia, mientras el 80,0% de los pacientes con buen apoyo social tiene
buena adherencia. Conclusiones la autoestima y el apoyo social juegan un
papel importante en la adherencia al tratamiento de tuberculosis. Mejorar
el cumplimiento terapéutico, reduciendo el riesgo de abandono vy

contribuyendo al éxito del tratamiento antituberculoso.¢

Quispe, Solanche (Lima, 2024), objetivo determinar la relacion entre
el conocimiento y la actitud hacia la adherencia del tratamiento en pacientes
con tuberculosis pulmonar en un centro de salud de lima, 2024. Cuya
metodologia estudio cuantitativo, aplicado, no experimental, correlacional
que empled el método hipotético deductivo sobre una muestra de 80
pacientes, empleando dos cuestionarios como instrumentos. Resultados el
nivel de conocimientos dio el 56,2% de los pacientes. Asimismo, las
actitudes hacia el tratamiento demostraron aceptacion el 41,3% de los
pacientes, diferencias el 40% y rechazo 18,7%. las variables de estudio
arrojaron un coeficiente de Spearman de 0,813 y una significancia bilateral

16



p= 0.000. Conclusiones, existi6 una relacion alta y positiva entre los
conocimientos y la actitud hacia la adherencia al tratamiento de la

tuberculosis pulmonar.”

Martinez & Soto Polo (Trujillo 2024). Objetivo de este estudio es
determinar la relacion entre el apoyo familiar y la adherencia al tratamiento
en pacientes con tuberculosis del hospital publico, Trujillo 2024. Cuya
metodologia se utilizd un disefio no experimental, con un enfoque
cuantitativo, descriptivo, correlacional con una muestra de 100 pacientes.
Resultados el 70% de los pacientes reportd recibir un apoyo familiar
regular, mientras que el 87% mostré adherencia al tratamiento.
Conclusiones, los hallazgos sugieren que el apoyo familiar tiene un efecto
positivo, y moderado, en la adherencia al tratamiento. No obstante, la
correlacion no es fuerte, lo que indica otros factores también pueden influir

en la adherencia de los pacientes.s

Bernales Garcia, L.N. (Ica 2023). El objetivo fue determinar la relacion
entre el autocuidado y la adherencia al tratamiento antituberculoso en
pacientes de Ica. Cuya metodologia el estudio fue correlacional, de tipo
descriptivo, de enfoque cuantitativo, de corte transversal, con una muestra
de 77 personas. Aplicando dos instrumentos previamente validados y
confiables. Resultados, la variable autocuidado se encontré el 74% de los
pacientes tienen un nivel de autocuidado regular, el 20,8% un nivel
autocuidado bueno y 5,2% tiene un nivel deficiente. Y la variable
adherencia se obtuvo el 93,5% de los pacientes tienen un nivel de
adherencia al tratamiento antituberculoso alto y solo un 6,5% tiene un nivel
medio. Se concluyd, que existe la relacion entre el autocuidado y a

adherencia al tratamiento antituberculoso.s
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Canales et al. (Lima 2023). Tuvieron como objetivo determinar si
existe relacidén entre el acceso a los servicios de salud y la adherencia al
tratamiento de tuberculosis en 58 pacientes de la micro red Hualmay, 2023.
Cuyo método de estudio de enfoque cuantitativo, transversal, descriptivo
correlacional, la técnica empleada fue la encuesta. Se analizaron los datos
con la prueba estadistica chi cuadrado, obteniendo un resultado de 48,21%
de alta aceptabilidad y adherencia, el 36,2% accesibilidad media y
adherencia, el 39,7% baja asequibilidad y adherencia y el 59,9% alta
disponibilidad y adherencia. Se concluyé que la relacién entre el acceso a
servicios de salud y adherencia al tratamiento de tuberculosis en pacientes

fue significativa.°

Antecedentes locales.

James, Gilles. (Loreto, 2021) Tuvieron el objetivo de conocer los
factores que llevan al paciente a ser adherente al tratamiento de la
tuberculosis y los factores causantes del abandono conociendo la realidad
social, econdmica, educativa del paciente y de la entidad que brinda el
servicio. Cuyo método fue realizado en la regién Loreto, a veinte entrevistas
directas a los pacientes del establecimiento de salud San Juan, que
aplicaron la estrategia Directly Observed Treatment Short Course (DOTS)
en la supervisién diaria y supervisada al tratamiento de tuberculosis.
Resultados en las 20 entrevistas que se realizaron entre pacientes hombres
y mujeres se encontraron con un nivel académico primario y secundario,
este factor educativo fue considerado como un determinante para la
adherencia al tratamiento de los pacientes. Se concluyd que el nivel
académico y factor personal de los pacientes son factores positivos en la
adherencia terapéutica y la estrategia DOTS aplicada en la estrategia
mejord la calidad de atencion que se brinda en la estrategia tuberculosis.
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Salazar Capcha, N (Loreto — 2020). Prevalencia de tuberculosis en la
Provincia de Alto Amazonas, Loreto, Peru. En enero 2020. La provincia de
Alto Amazonas en la region Loreto, es la segunda en mortalidad de
tuberculosis con 7,1x 100,000 habitantes, superados por la provincia de
Maynas con 75,5x100,000 habitantes. La poblacion de estudio estuvo
constituida por los 47,266 sintomaticos respiratorios examinados con
sospecha a tuberculosis pulmonar. Cuya metodologia se realizé un estudio
descriptivo, retrospectivo de corte transversal, en donde se revisaron
informacion de la estrategia sanitaria provincial para la prevencion y control
de la tuberculosis, informacion del laboratorio referencial. e historias
clinicas de los pacientes de la jurisdiccidon de la red de salud Alto amazonas,
Loreto. Resultados durante el periodo de estudio se registraron 337 casos
24 de tuberculosis de los cuales corresponde al grupo etario de 30 a 59
anos, el mayor porcentaje por género corresponde al sexo masculino con
60,2%, por procedencia distrital el 83,4% pertenecié a Yurimaguas, y por
grupo étnico el 92,6% corresponde a mestizo. El 74,2% de los casos
afectados con tuberculosis present6 diagnéstico de baciloscopia, siendo el
mayor porcentaje a (+) con 38,6%, a (++) con 22,8% y a (+++), con 12,8%.
Conclusiones la mortalidad e incidencia de la tuberculosis pulmonar con
frotis positivo tiende a decrecer a diferencia de la incidencia y mortalidad
de la tuberculosis que tiene una marcada tendencia a incrementarse en el
tiempo. Esta investigacion permitira ampliar el conocimiento acerca de esta

patologia en la provincia de alto Amazonas.*2

Sairo Herrera, M. (lquitos — 2020). El objetivo, determinar la relacién
que existe entre el conocimiento y las actitudes del tratamiento de
tuberculosis pulmonar, en pacientes de la IPRESS I-3 Tupac Amaru lquitos.
Cuya metodologia la investigacion no experimental, correlacional, la
muestra lo confirmaron de 100 pacientes, cuyos resultados fueron, de sexo
masculino con un 66%, sobre el sexo femenino en un 34%, y 44% tienen

un nivel primario, 33% nivel segundario, 23% superior, 24% son
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independientes, 20% estaban empleados y el 23% que se encontraban
desempleados, 17% son estudiantes y el 16% como ama de casa, 41%
tiene conocimiento bajo, 35% conocimiento medio y 24% conocimiento alto,
sobre las actitudes al tratamiento 54% mostré una actitud negativa, 46%
tiene una actitud positiva, al relacionar las variables se encontré que el 41%
tiene bajo conocimiento y una actitud negativa al tratamiento. Resultado
estadistico fue p= 0.000.a =0.05, demostrando que existe relacion entre el
nivel de conocimiento y las actitudes hacia el tratamiento de la

tuberculosis.®

1.2. Bases teoricas.

Teoria de Enfermeria.

Una de las teorias que se adapta a la adherencia del tratamiento de la
enfermedad de tuberculosis es la teoria de la adherencia de la salud de
Rosenstock (1974), Esta teoria sostiene que la adherencia a un tratamiento
depende de la percepcion que el paciente tiene sobre su salud, la gravedad
de su enfermedad, la eficacia de su tratamiento y las barreras para seguir

el tratamiento.™

Otra teoria es la Teoria de la Accion Razonada de Fishbein M y Ajzen
(1975), que sostiene que la intension de un paciente de seguir un
tratamiento depende de su actitud hacia el tratamiento y de la influencia

social que recibe.

Breve Historia de la Tuberculosis.

La tuberculosis es causada por un grupo de especies bacterianas
estrechamente relacionadas denominado complejo Mycobacterium tuber
La tuberculosis probablemente ha afectado a la humanidad por milenios,
sin embargo, el origen cronoldgico del complejo M. tuberculosis ha sido
dificil de conciliar. Existe una fuerte evidencia que demuestra que el CMTB
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evolucion6 en el Este del continente africano afectando, probablemente, a
los primeros ancestros hominidos. Antes del siglo XIX la tuberculosis se
mantuvo como una enfermedad desconocida. Los aportes de
investigadores como Villemin, Laennec y en especial, el descubrimiento del
agente etiolégico de la tuberculosis por Robert Koch, fueron
Fundamentales para un mejor entendimiento de la enfermedad. EIl
surgimiento de los sanatorios, la implementacion de antibidticos fueron
elementos fundamentales en la lucha antituberculosa. Recientemente, las
estrategias y planes mundiales lideradas por La Organizacion Mundial de
la Salud han sido acciones tomadas para controlar, reducir y eliminar la

tuberculosis.

La Tuberculosis.

La tuberculosis es una enfermedad infectocontagiosa antigua causada
por una bacteria llamada Mycobacterium tuberculosis, representa un
peligro inminente para la salud a nivel mundial, afectando los pulmones y
otros 6rganos como los ganglios linfaticos, sistema nervioso, pericardio,

pleura, entre otros.”

Para su control, los conocimientos, actitudes y practicas adecuadas
son indispensables, asi como los factores relevantes para la adherencia al

tratamiento antituberculoso.

Los signos y sintomas varian de acuerdo a los 6rganos afectados,
entre ellas tenemos: tos persistente, fiebre, fatiga, falta de apetito, pérdida
inexplicable de peso, sudoraciones nocturnas, escalofrios, dolor en el

pecho al toser o respirar.

Dentro de las causas tenemos: desnutricion, diabetes, tabaquismo,
consumo nocivo de alcohol, personas con VIH, vivir con personas

infectadas trabajar en espacios hacinados (asilos, carceles, albergues),
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trabajar en atencibn médica con pacientes que presentan TBC,

aumentando el riesgo de contraer y desarrollar tuberculosis. »

El Mycobacterium tuberculosis se transmite por inhalacion de gotitas
infecciosas, eliminadas en el aire por el estornudo de un paciente con
tuberculosis. Cuando las gotitas llegan al alveolo se establece una infeccion
focalizada y posteriormente puede ocurrir la diseminacién tanto por via
hematdogena como linfatica a cualquier otro érgano del cuerpo. Las
principales puertas de entrada son por el sistema respiratorio, el tejido

linfoideo de la bucofaringe.>

Fisiopatologia

Esta historia de la fisiopatologia causada por Mycobacterium
tuberculosis comienza donde termina: con la transmision de bacterias
infecciosas. La cascada de transmisién de tuberculosis se divide en varios
pasos Y criterios. Primer criterio en la transmision debe haber una fuente
de la bacteria, esa fuente debe generar particulas infecciosas, es decir
tener tuberculosis primaria activa. Puede infectar a otras personas sanos a
través de las membranas mucosas, las capas dérmicas dafadas, el
sistema digestivo y mas comunmente, el tracto respiratorio. La fuente
genera estas aerosolizaciones a través de acciones respiratorias enérgicas
como toser, estornudar, gritar o cantar el Mycobacterium tuberculosis
puede sobrevivir en el aire. Algunas de estas gotitas, que son mas
pequefias que Sum y contiene 1-3 bacilos, pueden alcanzar los sacos
alveolares tras la inhalacion. Sin embargo, el tamafo de las particulas
infecciosas varia de 0.65 a > 7um. Al llegar a los sacos alveolares, las

bacterias se instalan alli.z

Epidemiologia

En el 2024 en la Regién Loreto, se notificaron 388 casos de

tuberculosis, el 80,67% se concentran en 5 distritos principalmente, san
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Juan Bautista, Belén, Iquitos, Punchana y Yurimaguas. El mayor porcentaje
corresponde a TBC pulmonar con confirmacidn bacteriolégica 231
(59,54%); TBC pulmonar sin confirmacién bacteriolégica 127 (32,73%) y
TBC extrapulmonar 27 (6,96%). se reporta 20 fallecidos por este afio. (10
TBC sin confirmacion bacterioléogica, 07 TBC con confirmacion

bacterioldgica, 03 TBC extrapulmonares).=

TBC TBC TBC TBC TBC TOTAL % %
N° MONO PULMONAR PULMONAR RECAIDA EXTRAPU GENERAL ACUM
DISTRITO RESISTEN C/ CONF. S/ CONF. LMONAR. ULADO
TE BACTERIOL BACTERIOL .
San Juan 1 39 35 6 81 20.88 20.88
Bautista
Belén 49 22 3 74 19.07 39.95
Iquitos 33 26 3 62 15.98 55.93
Punchana 1 26 20 2 49 12.63 | 68.56
Yurimagu 30 8 9 47 12.11 80.67
as

Fases de Tratamiento.

El bacilo de koch tiene gran capacidad de protegerse de los antibi6ticos
desarrollando resistencia al emplearse de forma individual, es por ello se
emplea la combinacién de antibioticos. El tratamiento puede ser realizado
de forma ambulatoria y requiere de aislamiento respiratorio por un periodo

minimo de las dos primeras semanas.

a) TB Sensible: en la actualidad las asociaciones internacionales de
enfermedades infecciosas recomiendan iniciar el tratamiento con tres
antibidticos en la primera fase o linea por dos meses y seguido otros cuatro
meses adicionales.

X 1ra fase 2 meses: (HREZ) diario (50 dosis)

Isoniazida 75mg
Pirazinamida 400 mg
Rifampicina 150 mg

Etambutol 275 mg
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<> 2da fase:4 meses (HR) diario (100 dosis)

b) TB Miliar o extrapulmonar:
X 1ra fase: 2 meses (HREZ) diario (50 dosis)
X 2da fase: 10 meses (HR) diario (250 dosis)

C) TB con infeccion por VIH:
- Pacientes VIH con TB pulmonar
- Pacientes VIH con TB extrapulmonar
- Pacientes VIH nuevos, antes tratados, recaidas, pérdida en el
seguimiento, recuperados.
X 1ra fase: 2 meses HREZ diario de lunes a sabado (50 dosis)

X 2da fase: 4 meses HR diario de lunes a sabado (100 dosis)

Adherencia al Tratamiento.

En la actualidad el tema de la adherencia al tratamiento se refiere a la
medida que un paciente sigue las recomendaciones de su médico, tiene
gran transcendencia, debido a que una serie de conductas de riesgo y
problemas de salud requieren necesariamente que la persona ponga en
practica las recomendaciones terapéuticas que se han indicado, lo cual no
siempre se realiza correctamente. El incumplimiento de las indicaciones
médicas no solo es grave porque hace ineficaz el tratamiento prescrito
contra la tuberculosis, si no que produce un aumento de la morbilidad y
mortalidad, asi como aumento de los costos de la asistencia sanitaria. La
adherencia a los tratamientos prolongados es un fenémeno complejo y
dindmico que una amplia gama de factores influye en el comportamiento

de aceptacion del tratamiento.=

La OMS define la adherencia como el grado de comportamiento de un

paciente, en términos de tomar medicamentos, seguir una dieta o hacer
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cambios en el estilo de vida. La adherencia abarca diversas conductas:
Difundir y mantener un programa de tratamiento. Asistir a las citas de
seguimientos. Utilizar adecuadamente la medicacion prescrita. Realizar

cambios apropiados en el estilo de vida. Evitar conductas contraindicadas.»

Factores Relacionados a la adherencia del tratamiento en pacientes

con Tuberculosis.

> Factores Relacionados con el Tratamiento: Son los relacionados
con la complejidad del tratamiento farmacoldgico, la duracion del
tratamiento, la frecuencia de la dosificacion, los fracasos de tratamientos
anteriores, los cambios frecuentes en el tratamiento, la inminencia de los

efectos beneficiosos y las reacciones adversas de los medicamentos.z

> Factores Relacionados con la Enfermedad: Los determinantes
relacionados con la gravedad de los sintomas, el grado de la discapacidad
fisica, psicoldgica, social y vocacional que produce la enfermedad en el
paciente, ejercen sobre el paciente un fuerte deseo de no continuar con su
tratamiento farmacolégico. Su repercusién depende de cuanto influyen en
la percepcion del paciente en cuanto al riesgo y la importancia de la

adherencia del tratamiento.

> Factores Relacionados con el Equipo o Sistema de Asistencia
Sanitaria: Una buena relacion equipo de salud-paciente puede mejorar la
adherencia terapéutica, pero hay muchos factores que ejercen un efecto
negativo. Estos son: servicios de salud poco desarrollados con reembolso
inadecuado o inexistente de los planes de seguro de salud, sistemas
deficientes de distribucion de medicamentos, falta de conocimiento y
adiestramiento del personal sanitario en el control de las enfermedades
cronicas, proveedores de asistencia sanitaria recargados de trabajo, falta

de motivacién, retroalimentacion sobre el desempefo, consultas cortas,
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poca capacidad del sistema para educar a los pacientes y proporcionar
seguimiento, incapacidad para establecer el apoyo de la comunidad y la

capacidad de autocuidado.»

> Factores Relacionados con el Paciente: Algunos de los factores
relacionados con el paciente que influyen sobre la adherencia terapéutica
son: el olvido, el estrés psicosocial, la angustia por los posibles efectos
adversos, la baja motivacion, el conocimiento y el manejo para controlar
los sintomas de la enfermedad y el tratamiento, el no percibir la necesidad
de tratamiento, la no percepcion del efecto farmacolégico de los
medicamentos, las creencias negativas con respecto a la efectividad del
tratamiento, el no aceptar la enfermedad, la incredulidad en el diagnéstico,
la falta de percepcion del riesgo para la salud relacionado con la
enfermedad, |la desesperanza y los sentimientos negativos y ultimas el

temor a la dependencia a la medicacién.»

1.3. Definicion de términos basicos

Tuberculosis.

La tuberculosis es una enfermedad infectocontagiosa antigua causada
por una bacteria llamada Mycobacterium tuberculosis, representa un
peligro inminente para la salud a nivel mundial, afectando los pulmones y
otros 6rganos como los ganglios linfaticos, sistema nervioso, pericardio,

pleura entre otros.*
Adherencia al tratamiento de tuberculosis.

Es la medida en que una persona sigue las indicaciones médicas para
tomar los medicamentos, seguir una dieta y modificar su estilo de vida, es
fundamental para que el tratamiento tenga éxito y para que el paciente se
cure. Es importante también para evitar la propagacion de la infeccion y

evitar que la enfermedad se vuelva resistente a los medicamentos. =
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Factores relacionados.

Son aquellos factores que afectan al a adherencia al tratamiento de la
tuberculosis como: sociodemograficos, con el tratamiento, con la
enfermedad, con el equipo o sistema de asistencia sanitaria, con el

paciente.
Tratamiento antituberculoso.

Consiste en tomar medicamentos antituberculosos para eliminar los
microbios que causan la enfermedad, el tratamiento puede ser preventivo
y curativo dependiendo del tipo de tuberculosis que padezca el paciente y
pueden ser de primera linea como la Isoniazida, Rifampicina, Etambutol y
Pirazinamida, de segunda linea tenemos la Ciclocerina, Etionamida,
Levofloxacino, Linezolid, Moxifloxacino, Petromanida, Amikacina,

Kanamicina y Capreomicina.®

Capitulo 2: Planteamiento del problema.
2.1. Descripcion del problema.

Garantizar la adherencia del paciente al tratamiento puede ser dificil ya
que el tratamiento de la tuberculosis requiere administracidon de muchos
medicamentos durante al menos seis meses, es importante que los
profesionales de la salud ayuden a los pacientes a cumplir con el
tratamiento debido que al no cumplir podria tener consecuencias muy
graves. El problema de la adherencia al tratamiento antituberculoso es un
desafio significativo a nivel mundial. Segun la Organizacién Mundial de la
Salud la tasa de adherencia varia entre el 50 % y el 90% en diferentes

paises. *

Una revision sistematica y meta analisis publicado en la revista “PLOS

ONE”, en el 2018 encontré6 que la tasa de adherencia al tratamiento
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antituberculoso fue de 74,5 % (IC 955: 68,1-80,3). En el 2019 otro estudio

publicado en la revista “The International Journal of Tuberculosis and Lung

Disease” encontré que la tasa de adherencia al tratamiento antituberculoso
fue el 81,1 % en paises de ingresos bajos y medianos. Ademas, es
importante destacar que la falta de adherencia al tratamiento
antituberculoso puede tener consecuencias graves, como el desarrollo de

resistencia a los medicamentos y la propagacién de la misma enfermedad.=

En el Peru, las estadisticas de adherencia al tratamiento antituberculoso
muestran una tasa de abandono de 5,8%, esto sugiere que la mayoria de
los pacientes completan el tratamiento, pero aun hay un porcentaje
significativo que no lo hace, otro estudio analizé la relacién entre la
adherencia al tratamiento y la frecuencia de datos generales de pacientes
que reciben tratamiento contra la tuberculosis en dos centros de salud de
la DIRIS Lima Norte en 2021. Es importante mencionar que la adherencia
al tratamiento antituberculoso es crucial para evitar el aumento de la
resistencia a los medicamentos y mejorar los resultados de salud de los
pacientes. Entre las razones que contribuyen a esta falta de adherencia se
encuentran la falta de educacién, conciencia sobre la tuberculosis y su
tratamiento, la falta de accesos sobre los servicios de salud, la pobreza, la
estigmatizacion social, ademas la duracion prolongada del tratamiento y los
efectos secundarios de los medicamentos también pueden disuadir a los
pacientes de cumplir con su tratamiento. Esta falta de adherencia no solo
afecta a los pacientes individuales, sino que también pueden contribuir a la
propagacion de la enfermedad y el desarrollo de cepas resistentes a los
medicamentos por lo tanto es importante abordar este problema a través
de estrategias de educacién y conciencia, mejora de acceso a servicios de
salud y apoyo emocional y social a los pacientes con tuberculosis.*
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En la actualidad en la estrategia sanitaria de prevencion y control de
tuberculosis de la IPRESS Bellavista Nanay se viene observando
dificultades referidas al cumplimiento y abandono del tratamiento, al
consultar al personal de enfermeria encargado refiere que hay varios casos
de pacientes que muestran desinterés en cumplir con su tratamiento y en
muchas oportunidades no acuden a recepcionar el tratamiento o en otros
casos cumplen por el unico motivo que tienen que recibir la dotacidon de
alimentos que otorga la municipalidad de Maynas, haciendo esto necesario
de abordar un estudio de investigacion que nos dara mas luces a este
problema a fin de tomar acciones necesarias para optimizar la adherencia
al tratamiento antituberculoso en los pacientes, por lo cual nos hemos
planteado la siguiente pregunta ¢ Cuales son los Factores relacionados a la
adherencia del tratamiento en pacientes con Tuberculosis en una IPRESS,
Punchana 20257

2.2. Formulacién del problema.

2.2.1. Problema general.

¢, Cuales son los Factores relacionados a la adherencia del tratamiento en
pacientes con Tuberculosis en una IPRESS, Punchana 20257

2.2.2. Problemas especificos.
¢ Cuales son los Factores sociodemograficos de los pacientes con
Tuberculosis en una IPRESS, Punchana 20257

¢ Cuales son los Factores relacionados al tratamiento de los pacientes con
Tuberculosis en una IPRESS, Punchana 20257

¢Cuales son los Factores relacionados con la enfermedad de los

pacientes con tuberculosis en una IPRESS, Punchana 20257
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¢Cuales son los factores relacionados con el equipo o sistema de
asistencia sanitaria de los pacientes con Tuberculosis en una IPRESS,
Punchana 20257

¢ Cuales son los Factores relacionados con el paciente con Tuberculosis
en una IPRESS, Punchana 20257

2.3. Objetivos.
2.3.1. Objetivo general.
Determinar los Factores relacionados a la adherencia del tratamiento

en pacientes con Tuberculosis en una IPRESS, Punchana 2025.

2.3.2. Objetivos especificos.
1.Caracterizar los Factores sociodemograficos de los pacientes con
Tuberculosis en una IPRESS, Punchana 2025.

2. ldentificar los Factores relacionados al tratamiento de los pacientes con
tuberculosis en una IPRESS, Punchana 2025.

3.ldentificar los Factores relacionados con la enfermedad de los pacientes

con tuberculosis en una IPRESS, Punchana 2025.

4.Evaluar los factores relacionados con el equipo o sistema de asistencia
sanitaria de los pacientes con Tuberculosis en una IPRESS, Punchana
2025.

5.Estudiar los Factores relacionados con el paciente con Tuberculosis en
una IPRESS, Punchana 2025.
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2.4. Justificacion de la investigacion

Segun estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), cada ano ocurren alrededor de 10 millones de casos de
tuberculosis en el mundo y alrededor de 1,5 millones de muertes. Se
considera la enfermedad infecciosa que mas muertes causa en el

mundo.¥

casos de tuberculosis en la Region Loreto, afio 2025 el 82.61%
se concentran en los 9 distritos principalmente, Yuri maguas, san juan
bautista e Iquitos. EI mayor numero de casos corresponde a TBC
pulmonar con confirmacién bacteriologia 78 (84.85), y TBC pulmonar
sin confirmacién bacteriolégica 11 (11.9%). Se reporta 04 fallecidos del
sexo masculino, porcentaje del distrito de Yurimaguas, belén y

contamana.z

En el Peru, el porcentaje de no adherencia al tratamiento de la
tuberculosis (TB) se encuentra entre el 9% y el 14%. Este dato indica
que una parte significativa de los pacientes no completa el tratamiento,
lo que puede llevar a la resistencia a los medicamentos y a la

transmision continua de la enfermedad.»

A nivel mundial, nacional y local, los lineamientos estratégicos y
programas disefiados para controlar la tuberculosis. Uno de ellos es la
estrategia, en la cual se plantea como obijetivo reducir al 95% la tasa
de mortalidad y el 90% la tasa de incidencia de TB para el afio 2035.
Esta estrategia establece como pilar la investigacion e innovacion
intensificada. Para el cumplimiento de esta estrategia es necesario
aumentar los conocimientos, actitudes y practicas sobre la

enfermedad.4

El estudio tendra una relevancia de sumo interés a la politica de
la salud debido a que va mejorar la calidad de la atencion al paciente,
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buscando estrategias para mejorar la calidad y aumentar la eficacia de
los programas de control de la tuberculosis, ademas al entender los
factores que influyen en la adherencia al tratamiento los formuladores
de politicas pueden optimizar la asignacion de recursos y desarrollar

intervenciones costo-efectivas para mejorar la adherencia.«

También habra una contribucién al conocimiento cientifico, con
el avance de la comprension de los determinantes de la adherencia
ademas el desarrollo de intervenciones efectivas al identificar las
barreras y los facilitadores de la adherencia , donde los investigadores
pueden desarrollar intervenciones efectivas para mejorar la adherencia
al tratamiento antituberculoso, en conclusion podriamos decir que
contribuira para mejora de la salud publica al reducir la propagacion de
la tuberculosis y la resistencia a los medicamentos , contribuye a
informar estrategias para mejorar la calidad de la atencion y optimizar
los recursos en los programas de control de la tuberculosis, ademas
avanza en la comprension de los determinantes de la adherencia y
contribuye al desarrollo de intervenciones efectivas para mejorar la

adherencia al tratamiento antituberculosos.

Por lo manifestado se hace de suma importancia realizar este
estudio que va determinar los factores que intervienen en la adherencia
o no adherencia de los pacientes con diagnostico de tuberculosis a su
tratamiento completo establecido en los usuarios que se atienden en la
IPRESS Bellavista Nanay de Iquitos.

2.5. Hipétesis.

Hipétesis alterna: H1, Existe relacién estadisticamente significativa
entre los Factores sociodemografico y clinicos con la adherencia del
tratamiento en pacientes con Tuberculosis en una IPRESS, Punchana
2025.
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Hipétesis nula: Ho. No existe relacion estadisticamente significativa entre
los Factores relacionados a la adherencia del tratamiento en pacientes

con Tuberculosis en una IPRESS, Punchana 2025.

2.6. Variables.

2.6.1. Identificacion de las variables:

Variable Independiente: Factores relacionados.

Variable Dependiente. Adherencia

2.6.2. Definiciéon conceptual y operacional de las variables:
Variable Independiente: Factores relacionados
Definicidon conceptual: Son aquellos factores que afectan la adherencia

al tratamiento de la tuberculosis como, sociodemograficos, relacionados

con el tratamiento, relacionados con la enfermedad, relacionados con el

equipo o sistema de asistencia sanitaria y con el paciente.

Definicion operacional: Esta variable sera medida a través de un
cuestionario que consta de 25 peguntas, cuyas alternativas de cada

pregunta sera Sl y NO. excepto los factores sociodemograficos.

Variable Dependiente. Adherencia

Definicién conceptual: Es la medida en que una persona sigue las
indicaciones médicas para tomar los medicamentos, seguir una dieta y
modificar su estilo de vida, es fundamental para que el tratamiento tenga
éxito y para que el paciente se cure. Es importante también para evitar
la propagacién de la infeccion y evitar que la enfermedad se vuelva

resistente a los medicamentos.

Definiciéon operacional. Evalua la capacidad del paciente para recordar

tomar sus medicamentos, Evalua sobre la comprension del paciente
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sobre el tratamiento. Y sera medida con 4 items, cuyas alternativas

respuestas sera Sl y NO.
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2.6.3. Operacionalizacion de variables

VARIABLES DEFINICION DIMENSION DEFINICION INDICADORES INDICE ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Son todos | a. Factores a. Los factores e Genero e Masculino Nominal
aquellos sociodemograficos. | sociodemograficos Femenino
VARIABLE factores que seran 3
INDEPENDIENTE. afectan la considerados en e De 18 a 29 afos .
e De 30a 59 afios | Ordinal
adherencia al genero, edad, e Edad De 60 a mas
. L .
tratamiento de grado de
la tuberculosis instruccion, Nominal
Factores de | los |ngr.eso economico | , Grado de |® Nipgupa,
relacionados pacientes, que y tipo de seguro instruccion primaria,
se atienden en los cuales seran segundaria,
la IPRESS 1-4 medidos por cinco tecnico,
Bellavista items. superior. Ordinal
Nanay e Ingreso a
Pun h’n econdémico |®* Menos de
unchana. 1200s.
e Tipo de |® Mas de 1200 s. Nominal
seguro.

Ninguno, sis.
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b. Factores b. Son todos « Dosificacion.

relacionados aquellos .
con el factores que se s Cobertura de SI,NO Nominal
tratamiento. relacionan con tratamiento.

el tratamiento

antituberculoso, + Abastecimiento.

entre ellos,

dosificacion, + Efectos

cobertura  de adversos. Nominal

tratamiento.

Abastecimiento ¢ Interrupcién del

de su tratamiento

tratamiento. través de seis

Efectos ITEMS.

adversos de los

medicamentos, < Presentacion

interrupciéon de de signos vy

tratamiento. sintomas.

Presentacion
de signos vy
sintomas y sera
medida a través
de seis items.




Factores
relacionados
con la
enfermedad.
Factores
relacionados
con el
equipo 0
sistema de
asistencia
sanitaria.

c.Estos factores
relacionados
con la
enfermedad que
son: frecuencia
de tos, fracaso
de tratamientos
anteriores,
seran medidas a
través de dos
items.

d. Los factores
relacionados
con el equipo o
asistencia
sanitaria entre
ellas.
Recomendamos
dadas. Empatia.
Abastecimiento
suficiente de
medicamentos.
Seran medidas
a través de tres
items.

Frecuencia de tos.
Fracaso de

tratamientos
anteriores.

Recomendaciones.

dadas.

Empatia.

Abastecimiento.

SI, NO

SI,NO

Nominal

Nominal
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Factores
relacionados
con el
paciente.

e. Sera medido
por: 9 items
entre ellos.
Cumplimiento
del tratamiento.
Motivacién.
Depresion.
Limitacion  en
sus actividades.

Cambio en su
estilo de vida.
Conocimiento
de su dieta.
Apoyo familiar.
Programa de
seguimiento y
apoyo.
Distancia  del
centro de salud.

Cumplimiento del
tratamiento.

Motivacidn.
Depresion.

Limitaciones en
sus actividades.

Cambio en su
estilo de vida.

Conocimiento de
su dieta.
Apoyo familiar.

Programa de
seguimiento v
apoyo.

Distancia del
centro de salud.

SI, NO

Nominal
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VARIABLE
DEPENDIENTE

adherencia al
tratamiento.

Memoria

Comprension
del tratamiento.

Evalua la
capacidad del
paciente  para
recordar tomar
sus
medicamentos.

Evalua sobre la
comprension del
paciente sobre
el tratamiento. Y
sera medida con
4 items.

.se olvida
alguna vez para
tomar sus
medicamentos.

¢toma sus
medicamentos a
la hora indicada
por el
profesional de
salud.

Cuando se
encuentra bien
¢deja alguna
vez de
tomarlos?

Si alguna vez se
siente mal,
¢ deja de tomar
la medicaciéon?

SI, NO

SI, NO

SI, NO

SI,NO

Nominal.
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Capitulo 3: Metodologia.

3.1. poblacion y muestra
Tipo de investigacion: Es una investigacion cuantitativa, no

experimental.

Cuantitativa: porque los datos pasan por un proceso estadistico cuyos
resultados lo demuestran numeéricamente y en porcentajes.
No experimental: Porque las investigadoras durante la recoleccion de

datos no manipularon las variables en su naturaleza.

Diseifo de investigacion:

Es Observacional, Prospectiva, Transversal y Correlacional.
Observacional: no se manipulo las variables, estas se analizaron en su
contexto habitual.

Prospectiva: la informacion fue recolectada a intencién del estudio.
Transversal: Porque se realiz6 un corte en el tiempo.

Correlacional: examino la magnitud y direccionalidad de la relacion entre

las 2 variables independientes y dependiente, sin escudrifiar causa efecto.

Se presenta el siguiente esquema del disefio:
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Donde:
n: Muestra.
r: Asociacion que se busca entre ambas variables.

Oy: Observacion de la variable dependiente (Adherencia al
tratamiento)

Ox: Observacion de la variable Independiente (Factores relacionados).

Poblacion y muestra.
Poblacion: Estuvo constituida por 50 pacientes inscritos en la  estrategia
de tuberculosis con diagndéstico médico confirmado de TBC, de la IPRESS

I-4, Bellavista Nanay.

Muestra. Lo constituyo por conveniencia de los investigadores el

100% de la poblacion. Muestreo, por conveniencia.

Criterios de inclusién.
Fueron incluidos todos los pacientes mayores de 18 afos con
diagnosticos de Tuberculosis Pulmonar confirmados, y se encuentran
registrados en la estrategia sanitaria actualmente.
Participaron todos los pacientes que voluntariamente aceptaron firmar el

consentimiento informado.

Criterios de exclusion.
No fueron incluidos los pacientes mayores de 18 afnos que no tienen
diagnostico de Tuberculosis Pulmonar confirmados.

No participaron los pacientes que no firmaron el consentimiento informado.
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3.2. Técnicas e instrumentos y procedimientos de recoleccion de

datos.

Técnicas: Se empled.

Encuesta: Técnica utilizada para recopilar informacion de una muestra de
personas mediante preguntas estructuradas y sistematicas.
Instrumento.

Se aplicé un Cuestionario con 29 preguntas, de los cuales 4 de ellos
recopilo informacion sobre adherencia al tratamiento, y 25 preguntas
sobre los factores que intervienen en la adherencia al tratamiento en

pacientes con tuberculosis.

Validez y Confiabilidad.

Validez. Garantiza que los resultados obtenidos con el instrumento sean
precisos y reflejen la realidad, ademas evita errores de interpretacién de los
resultados ya que garantiza que el instrumento mide lo que se supone que
debe medir, por lo tanto, el instrumento para este estudio se obtuvo de la
validez a través del Juicio de expertos, que se realiz6 con 3 enfermeros
expertos en el tema quienes evaluaran la lista de preguntas de acuerdo a
una serie de criterios, luego de pasar la prueba estadistica de Rho de
Pearson, cuyo puntaje logrado en un nivel de validez de 0,834 (83,4%), lo
que significa que esta en el rango de “Excelente”, en consecuencia, el
instrumento permite obtener la informacién pertinente y los resultados

garantizaran su validez de criterio, de constructo y de contenido.

Confiabilidad. Para ello se desarrollé una Prueba piloto que consistio
en aplicar el instrumento a un grupo de 10 pacientes con diagndstico de
tuberculosis el cual tiene el objetivo de reducir riesgo de errores en la
recopilacion de todos los datos y en la interpretacion de resultados, en
esta oportunidad se empleé la prueba estadistica de Kuder-Richardson 20

(respuestas binarias) lo que dio como resultado de 0,833 (83,30%)
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considerandole muy bueno, es decir el cuestionario es confiable para su

aplicacion.

Procedimiento de recoleccion de datos.
1 Aprobacién del Proyecto de tesis por el Jurado calificador mediante
Resolucién de la universidad Cientifica del Peru.

2  Solicitud por parte de la decanatura de la facultad de ciencias de la
salud a la Gerencia de la IPRESS I-4 Bellavista Nanay.

3  Coordinaciones con la gerencia de la IPRESS vy jefa de enfermeras,
enfermera a cargo de la estrategia sanitaria de tuberculosis.

4  Eleccion del dia y la hora para la recoleccion de datos utilizando el
instrumento previamente validado por juicio de expertos.

5 Firma del consentimiento informado por el paciente previo a la
aplicacion del instrumento.

6 La aplicaciéon del instrumento que es un cuestionario con 29 items, a
un total de 50 pacientes que se encontraron aptos como para
responder las preguntas, se llevd a cabo de lunes a sabado en el
horario de 7 am a 12 pm. descartando los dias festivos y tuvo una
duracién de 20 minutos aproximadamente.

Los bachilleres utilizaron el uniforme turqués correctamente.

Luego del analisis de los datos, se eliminaron todos los instrumentos.

3.3. Procesamiento y analisis de los datos.

Terminada la recopilacion de datos se procedi6 a realizar:

Analisis Descriptiva: Donde los datos obtenidos fueron codificados y
categorizados cada una de las variables y fueron procesados a través del
Software estadistico SPSS version 27.0, en espanol, se usaron las tablas
y los gréficos las frecuencias absolutas y relativas haciendo un analisis
univariado y bivariado, ademas se calcul6é el promedio, la media, y la

moda, también la desviacion estandar en las variables cuantitativas.
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Estadistica inferencial: Se estimé los parametros de la poblacién como
la media, la varianza o la proporcion, se probd la hipotesis y se determiné
si hay diferencia significativa entre las variables, considerando un nivel de

significancia de 0.05 y un nivel de confianza del 95%.
3.4. Proteccion de los derechos humanos.

Se respetd los derechos fundamentales de todos los pacientes

participante desde el inicio al término de la investigacion.

a. Los pacientes de la estrategia de TBC, tuvieron la libertad de participar

o no en forma voluntaria.

b. No fueron sometidos a ningun riesgo fisico, psicologico, social o

moral.

c. Los resultados de la investigacion seran de beneficio para la IPESS y

los pacientes de la estrategia.
d. Se tuvo en cuenta el respeto, la confidencialidad y la justicia.

e. Los resultados obtenidos solamente tienen valor para la investigacion.
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Capitulo 4: Resultados

Tabla 1. Factores sociodemograficos de los pacientes con tuberculosis en
una IPRESS, Punchana 2025

Factores sociodemograficos n %

Sexo

Masculino 26 52,0
Femenino 24 48,0
Edad

De 18 a 29 aiios 13 26,0
De 30 a 59 aiios 23 46,0
De 60 a mas 14 28,0

Grado de instruccion

Ninguno 3 6,0

Primaria 16 32,0
Secundaria 26 52,0
Técnico/superior 5 10,0

Ingreso econémico
Menor de 1200 soles 47 94,0
Mayor igual de 1200 soles 3 6,0

Tipo de seguro

SIS 47 94%
Sin seguro 3 6,0
Total 50,0 100,0

Fuente: datos recopilados por los investigadores.

La caracterizacion sociodemografica de los 50 pacientes con diagndstico
de tuberculosis revela una distribucién equilibrada por sexo, con una ligera

predominancia masculina (52,0%) frente al femenino (48,0).

En cuanto a la edad, el grupo etario predominante fue el de 30 a 59 afios

(46, 0%), seguido de adultos mayores de 60 afios (28,0%) y jovenes de
18 a 29 afos (26,0 %).
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Respecto al grado de instruccion, mas de la mitad de los pacientes
(562,0%) tiene educacion secundaria, mientras que un (32,0%) cuenta con
educacion primaria y solo un (10,0%) ha accedido a formacién técnica o

superior. Un (6,0%) no posee ningun nivel de instruccion formal.

En relacion al ingreso econémico, una marcada mayoria (94,0%) reporta
ingresos menores a 1200 soles mensuales, lo que evidencia un contexto
de pobreza generalizada entre los pacientes atendidos. Esta situacion
economica precaria se refuerza con el dato que el (94,0%) 9 esta afiliado
al Seguro Integral de Salud (SIS), mientras que sélo el (6,0%) no cuenta

con seguro de salud.
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Tabla 2. El tratamiento como factor relacionado a la adherencia al

tratamiento de tuberculosis de una IPRESS, Punchana 2025.

Tratamiento n %
Adecuado 47 94,0
Inadecuado 3 6,0

Total 50,0 100,0

Fuente: datos recopilados por los investigadores.

En la tabla 2 se observa que un total de 50 pacientes con diagndstico de
tuberculosis atendidos en una IPRESS del distrito de Punchana en el afio
2025, 47 pacientes (94,0%) cumplieron con un tratamiento considerado
adecuado, mientras que solo 3 pacientes (6,0%) presentaron inadecuada

adherencia al tratamiento.
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Grafica 1. Aspectos evaluados en el tratamiento como factor relacionado
a la adherencia al tratamiento de tuberculosis en los pacientes de una
IPRESS, Punchana 2025

¢ El sistema de salud al que usted esta
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No mSi

El grafico 1 expone seis aspectos especificos del tratamiento
antituberculoso evaluados como posibles factores relacionados con la
adherencia terapéutica.

La totalidad de los pacientes encuestados (n=50; 100,0%) reportaron que
el sistema de salud al que estan afiliados les cubre los medicamentos para
el tratamiento de la tuberculosis. Un total de 38 pacientes (76,0%)
manifestaron conocer las reacciones adversas de los medicamentos
antituberculosos, mientras que 12 pacientes (24,0%) no poseian dicho

conocimiento.
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La experiencia de efectos secundarios fue reportada por 29 pacientes
(568,0%), mientras que 21 pacientes (42,0%) no refirieron haber
presentado molestias. Solo 6 pacientes (12,0%) sefalaron haber
interrumpido su tratamiento por falta de medicamentos, frente a 44
pacientes (88,0%) que no enfrentaron este problema.

La percepcion de que la cantidad de medicamentos era excesiva fue
reportada por 5 pacientes (10,0%), mientras que 45 pacientes (90,0%) no
compartieron esta opinion que opinion. Solo 4 pacientes (8,0%) indicaron
que tuvieron que comprar medicamentos que 46 (92,0%) no incurrieron

en ese gasto.
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Tabla 3. La enfermedad como factor relacionado a la adherencia al
tratamiento de tuberculosis en los pacientes de una IPRESS, Punchana
2025

Enfermedad n %
Controlada 31 62,0
No controlada 19 38,0

Total 50,0 100,0

Fuente: datos recopilados por los investigadores
La tabla 3 revela que, de los 50 pacientes con tuberculosis evaluados,

31(62,0%) presentaron una enfermedad controlada, mientras que 19

(38,0%) mostraron un estado no controlado de la enfermedad.
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Grafica 2. Aspectos evaluados en la enfermedad como factor relacionado
a la adherencia al tratamiento de tuberculosis en los pacientes de una
IPRESS, Punchana 2025.
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El grafico 2 expone dos dimensiones clinicas relacionadas con la
evolucion de la tuberculosis que podrian influir en la adherencia
terapéutica. En primer lugar, la tos frecuente se reporté en el 32,0% de los
pacientes (16 de 50), mientras que el 68,0% negd este sintoma. En
segundo lugar, el 14,0% de los pacientes (n=7) refiri6 haber

experimentado fracaso en tratamientos anteriores.
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Tabla 4. El equipo o asistencia de sistema sanitaria como factor
relacionado a la adherencia al tratamiento de Tuberculosis en los
pacientes de una IPRESS, Punchana 2025

Equipo o sistema de asistencia

Sanitaria n %
Adecuado 48 96,0
Inadecuado 2 4.0

Total 50,0 100,0

Fuente: datos recopilados por los investigadores.

La evaluacion del equipo o asistencia sanitaria, como factor asociado a
la adherencia al tratamiento antituberculoso, muestra resultados
notablemente positivos. De los 50 pacientes evaluados el 96,0% (n=48)
percibio la atencion recibida como adecuada, mientras que solo un 4,0%

la considerd inadecuada.
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Grafica 3. aspectos evaluados en el equipo o asistencia de sistema
sanitaria como factor relacionado a la adherencia al tratamiento de
tuberculosis en los pacientes de una IPRESS, Punchana 2025
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El grafico 3 examina tres componentes especificos de la atencion sanitaria
vinculados directamente a la adherencia terapéutica de pacientes con
tuberculosis en una IPRESS de Punchana, 2025

La totalidad de los pacientes (100,0%) afirmo haber recibido
recomendaciones sobre el tratamiento por parte del personal de salud.
Respecto a la entrega de medicamentos, el 98,0% manifestdé que la
provision es completa, con solo un 2,0% (1 paciente) que reportd lo
contrario. Finalmente, el 98,0% de los encuestados indico que el personal
de salud resuelve sus dudas sobre el tratamiento, lo cual sugiere una
atencion cercana, accesible y basada en la comunicacion efectiva. Sélo

en dos casos no se resolvieron las dudas (4,0%).
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Tabla 5. Percepcion del paciente como factor relacionado a la adherencia
al tratamiento de tuberculosis en los pacientes de una IPRESS,

Punchana.

Paciente n %
Percepcion favorable 40 80,0
Percepcion desfavorable 10 20,0

Total 50,0 100,0

Fuente: datos recopilados por los investigadores.

La tabla 5 muestra la percepcion personal del paciente como un factor
relacionado con la adherencia al tratamiento antituberculoso. De los 50
pacientes encuestados, 40 (80,0%) manifestaron una percepcion
favorable hacia su tratamiento, mientras que 10 (20,0%) mostraron una

percepcion desfavorable.
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Grafica 4. Aspectos evaluados en el paciente como factor relacionado a
la adherencia al tratamiento de tuberculosis en los pacientes de una
IPRESS, Punchana 2025
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El grafico 4 revela multiplos dimensiones del componente individual del

paciente en relacion con la adherencia al tratamiento antituberculoso.

Entre los factores protectores para la adherencia se encuentra la
motivacion y reconocimiento de la necesidad del tratamiento
encontrandose que el 100,0% de pacientes se ha sentido motivado para
cumplir con su tratamiento y considera necesario seguirlo. La orientacion
nutricional (98,0%) y el apoyo familiar (94,0%) también destacan como

factores protectores sélidos.
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Asi mismo, el 84,0% reporto pertenecer a un programa de seguimiento o
apoyo terapeéutico, lo cual indica que existen mecanismos institucionales

activos que acompanan al paciente en su proceso de curacion.

Entre los factores de vulnerabilidad detectados, un 68,0% manifesto
haberse sentido deprimido por la enfermedad, lo que pone de relieve la
carga emocional asociada a la tuberculosis. De igual manera, un 12,0%
reporta limitaciones en actividades diarias y cambios en su estilo de vida
debido a la enfermedad. Finalmente, la variable sobre distancia al
establecimiento de salud muestra una division significativa, el 48,0%
considera que vive lejos del centro de atencion, lo cual representa una

barrera geografica potencial para la adherencia.
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Tabla 6. Distribucion de la adherencia al tratamiento de tuberculosis en

los pacientes de una IPRESS, Punchana 2025

%

Adherencia al tratamiento n
Con adherencia 32 64,0
Sin adherencia 18 36,0
100,0

Total 50,0

Fuente: datos recopilados por los investigadores.

La tabla 6 muestra la distribucién general de la adherencia al tratamiento
antituberculoso en la muestra estudiada. De los 50 pacientes evaluados,

32 (64,0%) presentan adherencia al tratamiento, mientras que 18 (36,0%)

no presenta adherencia.
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Grafica 5. Distribucidon de la adherencia al tratamiento de tuberculosis en
los pacientes de una IPRESS, Punchana 2025
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Tabla 7. Relacién entre los factores sociodemograficos y la adherencia al

tratamiento de tuberculosis en los pacientes de una IPRESS Punchana 2025

Adherencia al tratamiento

Factores Con Sin Total o
sociodemograficos adherencia adherencia
n % n % n %
Sexo
Masculino 17 34,0 9 18,0 26 52,0
1,000
Femenino 15 30,0 9 18,0 24 48,0
Total 32 64,0 18 36,0 50 100,0
Edad
De 18 a 29 afios 8 16,0 5 10,0 13 26,0
De 30 a 59 afios 13 26,0 10 20,0 23 46,0 0,449
De 60 a mas 11 22,0 3 6,0 14 28,0
Total 32 64,0 18 36,0 50 100,0
Grado de instruccion
Ninguno 1 2,0 2 4,0 3 6,0
Primaria 11 22,0 5 10,0 16 32,0
0,623
Secundaria 16 32,0 10 20,0 26 52,0
Técnico/Superior 4 8,0 1 2,0 5 10,0
Total 32 64,0 18 36,0 50 100,0
Ingreso econémico
Menor de 1200 soles 32 64,0 15 30,0 47 94,0
0,042
Mayor igual a 1200 soles 0 0,0 3 6,0 3 6,0
Total 32 64,0 18 36,0 50 100,0
Tipo de seguro
SIS 31 62,0 16 32,0 47 94,0
0,291
Sin seguro 1 2,0 2 4,0 3 6,0
Total 32 64,0 18 36,0 50 100,0

*Estimado con la Prueba exacta de Fisher
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En la tabla 7. Se observa que, respecto al sexo el 34,0% de los pacientes
adherentes fueron varones y el 30,0% mujeres, mientras que entre los no
adherentes ambos sexos representaron el 18,0%. En cuanto a la edad, el
grupo de 30 a 59 afos concentrd la mayor proporcion de adherentes
(26,0%), seguido por los mayores de 60 anos (22,0%) y el grupo de 18 a
29 anos (16,0%).

Respecto al grado de institucion, los pacientes con educacion secundaria
representaron el mayor porcentaje de adherencia (32,0%), seguidos por
quienes tienen primaria (22,0%) y estudios técnicos o superiores (8,0%).

Solo el 2,0% de los adherentes no tenian instruccién formal.

Por ultimo, respecto al tipo de seguro, el 62,0% de los pacientes
adherentes estaban afiliados al sis, mientras que el 2,0% no contaban con

seguro.

A partir de la prueba exacta de Fisher, se evalud la relacion entre cada
variable sociodemografica y la adherencia al tratamiento antituberculoso.
El analisis evidencio que solo el ingreso econdmico mostro una
asociacion estadisticamente significativa con la adherencia (p=0,042). En
cambio, las variables sexo (p=1,000), edad (p=0,449), grado de
instruccion (9=0,623) y tipo de seguro (p=0,291) no presentaron
diferencias estadisticamente significativas.

En conclusion, solo para la variable ingreso econémico se acepta la
hipotesis que existe relacion estadisticamente significativa entre el ingreso
economico y la adherencia al tratamiento de tuberculosis. Para las otras
variables se rechaza la hipotesis.
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Tabla 8. Relacion entre los factores relacionados con la adherencia al tratamiento

de tuberculosis en los pacientes de una IPRESS, Punchana 2025

Adherencia al tratamiento

Factores Con Sin Total p*
adherencia adherencia
n % n % n %
Tratamiento
Adecuado 30 60,0 17 34,0 47 94,0 1.000
Inadecuado 2 4.0 1 2,0 3 6,0
Total 32 64,0 18 36,0 50 100,0
Enfermedad
Controlada 27 54,0 4 8,0 31 62,0
No controlada 5 10,0 14 28,0 19 38,0 <0,001
Total 32 64,0 18 36,0 50 100,0
Equipo o asistencia
de sistema sanitaria
Adecuado 31 62,0 17 34,0 48 96,0
Inadecuado 1 2,0 1 2,0 2 4,0 1,000
Total 32 64,0 18 36,0 50 100,0
Paciente
Percepcion favorable 22 440 18 36,0 40 80,0
Percepcién 0,009

desfavorable 10 20,0 0 0,0 10 20,0

Total 32 64,0 18 36,0 50 100,0

*Estimado con la Prueba exacta de Fisher

La tabla 8. Se analiza la relacion entre diversos factores clinicos, del
sistema de salud y del propio paciente con la adherencia al tratamiento de

tuberculosis.

Respecto al tratamiento, el 60,0% de los pacientes adherentes recibidé un
tratamiento considerado adecuado, mientras que el 4,0% lo hizo bajos

condiciones inadecuadas.
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En la relacion con el estado clinico de la enfermedad, el 54,0% de los
pacientes adherentes presentaba tuberculosis controlada, mientras que el
10,0% tenia enfermedad no controlada. Por otro lado, dentro del grupo de
no adherente, solo 8,0% tenia enfermedad controlada, frente a un 28,0%

con enfermedad no controlada.

Sobre la asistencia del equipo de salud, el 62,0% de los pacientes
adherentes reportaron haber recibido atencion adecuada, frente al 2,0%

que la considero inadecuada.

Respecto a la percepcion del paciente, el 44,0% de los adherentes tenia
una percepcion favorable sobre el tratamiento, mientras que el 20,0%
mostraba una percepcion desfavorable. Entre ellos no adherentes, el
36,0% tenia percepcion favorable y ninguno reporto percepcion

desfavorable.

Para verificar la prueba de hipotesis se aplico la prueba exacta de Fisher,
encontrandose significancia para la enfermedad (p<0,001) y la percepcién
del paciente (p=0,009), es decir en ambos casos se acepta la hipotesis
que existe relacion entre el factor enfermedad y percepcién del paciente

con la adherencia al tratamiento terapéutico de la tuberculosis.

Para los factores tratamientos y asistencia sanitaria, no se evidencio

relacion estadistica significativa.
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Capitulo 5: Discusién, Conclusiones y Recomendacién

Discusion

En lo que refiere a la caracterizacién sociodemografica, de los 50
pacientes con diagnodstico de tuberculosis revela una distribucion
equilibrada por sexo, con una ligera predominancia masculino (52,0%)
frente al femenino (48,0). En cuanto a la edad, el grupo etario
predominante fue el de 30 a 59 afos (46, 0%), seguido de adultos
mayores de 60 afos (28,0%) y jovenes de 18 a 29 afos (26,0 %).
Respecto al grado de instruccion, mas de la mitad de los pacientes
(52,0%) tiene educacion secundaria, mientras que un (32,0%) cuenta con
educacion primaria y solo un (10,0%) ha accedido a formacién técnica o
superior. Un (6,0%) no posee ningun nivel de instruccién formal. En
relacion al ingreso econdmico, una marcada mayoria (94,0%) reporta
ingresos menores a 1200 soles mensuales, lo que evidencia un contexto
de pobreza generalizada entre los pacientes atendidos. Esta situacion
econdmica precaria se refuerza con el dato que el (94,0%) 9 esta afiliado
al Seguro Integral de Salud (SIS), mientras que sélo el (6,0%) no cuenta
con seguro de salud. Este estudio difiere de Sairo Herrera, M. (Iquitos —
2020). Quien demuestra en su investigacion que el 66%, fueron de sexo
femenino, 34% sexo masculino, 44% nivel primario, 33% nivel secundario
y 23% nivel superior. Sin embargo, es similar con el autor Valarezo, Ruiz
(Ecuador 2024), en su estudio factores que influyen en la adherencia al
tratamiento de los pacientes con tuberculosis del centro de salud, su nivel

econdmico fue bajo, afectando una adecuada nutricion.

Referente al cumplimiento del tratamiento antituberculoso, 47 pacientes
(94,0%) fue adecuado, mientras que solo 3 pacientes (6,0%) presentaron
inadecuada adherencia al tratamiento. Esto difiere de Castro Galarza
(Cuba 2020). En su investigacion titulado “Relacion entre el apoyo familiar

y la adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis”, donde el
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47,4% de los pacientes cumplieron con el tratamiento, mientras el 29%

mostré una baja adherencia.

En relacion al control de la enfermedad estos resultados revelan, de los
50 pacientes con tuberculosis evaluados, 31(62,0%) presentaron una
enfermedad controlada, mientras que 19 (38,0%) mostraron un estado no
controlado de la enfermedad. Este difiere de Suescun Carrero, (Colombia
2024). Refiere en su estudio “Factores que afectan la adherencia a recibir
el tratamiento antituberculoso”, que es importante realizar vigilancia de la
adherencia al tratamiento antituberculoso para disminuir el riesgo de

complicaciones, derivadas de su abandono como mayor mortalidad.

Frente a los resultados de la evaluacion del equipo o asistencia sanitaria,
como factor asociado a la adherencia al tratamiento antituberculoso,
muestra resultados notablemente positivos. De los 50 pacientes
evaluados el 96,0% (n=48) percibié la atencion recibida como adecuada,

mientras que solo un 4,0% la considerd inadecuada.

De la percepcion personal del paciente como un factor relacionado con la
adherencia al tratamiento antituberculoso. De los 50 pacientes
encuestados, 40 (80,0%) manifestaron una percepcion favorable hacia su
tratamiento, mientras que 10 (20,0%) mostraron una percepcién
desfavorable. Lo que Difiere Quispe, Solanche (Lima, 2024), manifiesta
en su trabajo “Relacion entre el conocimiento y la actitud hacia la
adherencia del tratamiento en pacientes con tuberculosis pulmonar en un
centro de salud de lima, 2024”. Donde las actitudes hacia el tratamiento

demostraron aceptacion el 41,3% de los pacientes.
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Finalmente, la distribucion general de la adherencia al tratamiento
antituberculoso en la muestra estudiada. De los 50 pacientes evaluados,
32 (64,0%) presentan adherencia al tratamiento, mientras que 18 (36,0%)
no presenta adherencia. Esto Difiere de Suescun Carrero, (Colombia
2024). en su trabajo “Factores que afectan la adherencia en recibir el
tratamiento antituberculoso en 402 pacientes del departamento de
Boyaca”, en su resultado publicé que la adherencia al tratamiento

antituberculoso fue 96,5% y la no adherencia de 3,5%.

De acuerdo al resultado sociodemografico donde se observa, respecto al
sexo, el 34,0% de los pacientes adherentes fueron varones y el 30,0%
mujeres, mientras que entre los no adherentes ambos sexos
representaron el 18,0%. En cuanto a la edad, el grupo de 30 a 59 afios
concentrd la mayor proporcién de adherentes (26,0%), seguido por los
mayores de 60 anos (22,0%) y el grupo de 18 a 29 afios (16,0%).
Respecto al grado de institucion, los pacientes con educacion secundaria
representaron el mayor porcentaje de adherencia (32,0%), seguidos por
quienes tienen primaria (22,0%) y estudios técnicos o superiores (8,0%).
Solo el 2,0% de los adherentes no tenian instruccién formal. Por ultimo,
respecto al tipo de seguro, el 62,0% de los pacientes adherentes estaban
afiliados al sis, mientras que el 2,0% no contaban con seguro. A partir de
la prueba exacta de Fisher, se evalud la relacion entre cada variable
sociodemografica y la adherencia al tratamiento antituberculoso. El
analisis evidencio que solo el ingreso econbmico mostro una asociacion
estadisticamente significativa con la adherencia (p=0,042). En cambio, las
variables sexo (p=1,000), edad (p=0,449), grado de instruccion (9=0,623)
y tipo de seguro (p=0,291) no presentaron diferencias estadisticamente
significativas. En conclusion, solo para la variable ingreso econémico se
acepta la hipétesis que existe relacion estadisticamente significativa entre
el ingreso econdémico y la adherencia al tratamiento de tuberculosis. Para
las otras variables se rechaza la hipoétesis. Difiere de la investigacion de
Suescun Carrero, (Colombia 2024). Titulado “Factores que afectan
adherencia al tratamiento antituberculoso”; Quien realizé un analisis
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bivariado y exploro la asociacion entre la adherencia al tratamiento de
tuberculosis y las variables sociodemografico concluyendo una relacién

estadisticamente significativa.

Se analiza la relacion entre diversos factores clinicos, del sistema de salud
y del propio paciente con la adherencia al tratamiento de tuberculosis.
Respecto al tratamiento, el 60,0% de los pacientes adherentes recibié un
tratamiento considerado adecuado, mientras que el 4,0% lo hizo bajos
condiciones inadecuadas. En la relacion con el estado clinico de la
enfermedad, el 54,0% de los pacientes adherentes presentaba
tuberculosis controlada, mientras que el 10,0% tenia enfermedad no
controlada. Por otro lado, dentro del grupo de no adherente, solo 8,0%
tenia enfermedad controlada, frente a un 28,0% con enfermedad no
controlada. Sobre la asistencia del equipo de salud, el 62,0% de los
pacientes adherentes reportaron haber recibido atencion adecuada, frente
al 2,0% que la considero inadecuada. Respecto a la percepcion del
paciente, el 44,0% de los adherentes tenia una percepcion favorable
sobre el tratamiento, mientras que el 20,0% mostraba una percepcion
desfavorable. Entre ellos no adherentes, el 36,0% tenia percepcion
favorable y ninguno reporto percepcion desfavorable. Para verificar la
prueba de hipodtesis se aplico la prueba exacta de Fisher, encontrandose
significancia para la enfermedad (p<0,001) y la percepcién del paciente
(p=0,009), es decir en ambos casos se acepta la hipotesis que existe
relacion entre el factor enfermedad y percepcidén del paciente con la
adherencia al tratamiento terapéutico de la tuberculosis. Para los factores
tratamientos y asistencia sanitaria, no se evidencio relacion estadistica
significativa. Difiere de Canales et al. (Lima 2023). “Relacion entre el
acceso a los servicios de salud y la adherencia al tratamiento de
tuberculosis en 58 pacientes de la micro red Hualmay, 2023”. En la cual
concluyd que la relacion entre el acceso a servicios de salud y adherencia

al tratamiento de tuberculosis en pacientes fue significativa.
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CONCLUSIONES

En lo que es la caracterizacién sociodemografica, de los 50 pacientes
con diagndstico de tuberculosis, se concluye que la gran mayoria de los
pacientes son del sexo masculino, y estan en una etapa de adulto joven,
un alto porcentaje poseen estudios secundarios, su sueldo fluctua entre

1000 y 1200 soles y un alto porcentaje cuentan con seguro SIS.

Referente al cumplimiento del tratamiento antituberculoso, los hallazgos
demuestran que un alto porcentaje tuvieron una adecuada adherencia al
tratamiento y un minimo porcentaje presentaron adherencia inadecuada.
Lo que se concluye que a futuro el tratamiento sera un éxito

consiguiendo la pronta recuperacion de los pacientes.

En relacion al control de la enfermedad los resultados revelan, de los 50
pacientes con tuberculosis evaluados, el mayor porcentaje presentaron
una enfermedad controlada y un menor porcentaje un estado no
contralado de la enfermedad. Lo que se concluye que los pacientes son
conscientes de su enfermedad y su tratamiento poniendo todo el interés
y responsabilidad de cumplir con todo lo programado por el personal

responsable del programa (consultas y examenes).

Frente a los resultados de la evaluacion del equipo o asistencia sanitaria,
como factor asociado a la adherencia al tratamiento antituberculoso,
Concluimos que la percepcion del paciente hacia el sistema sanitario
tiene un alto porcentaje que es adecuada y un minimo lo considera
inadecuada, siendo un gran estimulo psicolégico a continuar con el

cumplimiento de su tratamiento.
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De la percepcion personal del paciente como un factor relacionado con
la adherencia al tratamiento antituberculoso, un alto porcentaje lo
considera adecuada y un minimo porcentaje inadecuada, concluyendo
que esto mejorara la adherencia al tratamiento, reducira la ansiedad y el
estrés, mejorara la calidad de vida, previene la resistencia a los

medicamentos, fomenta la participacién activa del paciente.

Respecto a la distribucion general de la adherencia al tratamiento mas
de 50 por ciento de los pacientes presentan adherencia y menos del 40
por ciento no presentan adherencia al tratamiento antituberculoso por lo
que concluimos que existe un margen significativo para mejorar la
adherencia por ende el éxito del tratamiento, investigar los motivos que
estan contribuyendo a la falta de adherencia, ademas de desarrollar
estrategias para abordar el problema. (apoyo emocional, simplificar el
tratamiento, monitorear y evaluar regularmente), afin de reducir la carga

de esta enfermedad en la comunidad.

A partir de la prueba exacta de Fisher, se evalud la relacion entre cada
variable sociodemografica y la adherencia al tratamiento antituberculoso.
El analisis evidencio que solo el ingreso econdmico  mostro una
asociacion estadisticamente significativa con la adherencia (p=0,042), lo
que acepta a la hipdtesis que “Existe relaciéon estadisticamente
significativa entre el ingreso econémico y la adherencia al tratamiento de
tuberculosis”. Lo que se concluye que el ingreso econdmico es
considerado de gran importancia con un factor clave en la adherencia y
sugiere la necesidad de desarrollar estrategia para abordar las barreras

economicas que enfrentan los pacientes con bajos ingresos.
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Se analiza la relacion entre diversos factores clinicos del sistema de
salud y del propio paciente con la adherencia al tratamiento de
tuberculosis. Y para verificar la prueba de hipotesis se aplico la prueba
exacta de Fisher, encontrandose significancia para la enfermedad
(p<0,001) y la percepcién del paciente (p=0,009), es decir en ambos
casos se acepta la hipdtesis que existe relacidn entre el factor
enfermedad y percepcion del paciente con la adherencia al tratamiento
terapéutico de la tuberculosis. Lo que concluimos el control de la
enfermedad es crucial para prevenir complicaciones y la percepcion del
paciente hacia el sistema de salud es fundamental con una
comunicacion efectiva para la adherencia al tratamiento ademas

fortalece la relacion paciente proveedor.
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RECOMENDACIONES

. A lainstitucion prestadora de salud (IPRESS 1-4) Bellavista Nanay.

Fortalecer por parte del personal encargado de la estrategia la educacion
y la comunicacion proporcionando informacion clara y precisa sobre la
enfermedad y el tratamiento del paciente y asegurarse de que
comprendan la importancia de la adherencia. Mejorar la accesibilidad
tanto al servicio de salud y los medicamentos para todos los pacientes.
Fortalecer estrategia de seguimiento y monitoreo a los pacientes que no

estan adhiriendo al tratamiento.

. Ala poblacion de Bellavista Nanay.

Proporcionar informacion acerca de la prevencion de la enfermedad
“TBC”; educacion sobre la importancia de la vacunacion contra la
tuberculosis (BCG), en nifios que estén en riesgo; fortalecer las buenas

practicas de higiene y ventilacién en el hogar.

. Alos pacientes en tratamiento (TBC).

Recomendamos mantener una actitud positiva y enfocarse en su
recuperacion, buscar apoyo de familiares, amigos, grupos de apoyo para
manejar el estrés y la ansiedad, informarse sobre efectos secundarios del
tratamiento, evitar contagio, mantener el cuidado personal, dieta
equilibrada y un buen descanso, acudir a las citas médicas programadas
y examenes necesarios y por ultimo completar el curso de tratamiento

completo.
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ANEXOS 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo de la Problema de Objetivos de la Hipoétesis Tipo y Diseiio Poblacion de Instrumentos de
Investigacion investigacion investigacion de estudio estudioy t Recoleccion
procesamiento
General General Hipotesis alterna: H1 | Tipo: Poblacién. Lo | Técnica:
,Cuales son los | Determinar los Factores |EXiste relacion | cyantitativa, no | componen 50 | Encuesta
Falctqres d Factores relacionados a la e_stafz}sh:l:ament(te s | Experimental pacientes con.
e 2 | e O aciontes | Factores. relacionacos Dx _médico de | Instrumento:
; X i Disefo: tuberculosis. Cuestionario.
tratamiento en | con Tuberculosisenuna |2 a _adherenma del .
pacientes con | IPRESS, Punchana tratamiento en | Observacional,
Tuberculosis en una | 2025. pacientes con | Prospectivo, Proteccion de los
IPRESS, Punchana Tuberculosis en una | Transversal derechos
20257 IPRESS, Punchana Correlacional humanos:
Especificos Especificas 2025. Muestra: Se respetara los
'C:éles son los Caracterizar los Hipétesis nula: Ho Variables: n=250 derechos
(i:actores Factores _ Variabl determinada fundamentales de
sociodemograficos de socmdgmogréﬂcos de No ’ex.iste relacion Inadrclaaper?diente' por todos los pacientes
los  pacientes  con los pacientes con estadisticamente Factores " | conveniencia participante desde
Tuberculosis en  una Tuberculosis en una significativa entre los cionad el inicio al término
|F';JRES; P hu IPRESS, Punchana Factores relacionados | €'acionados. de la investigacion.
20257 unchana | 202s. a la adherencia del Variable .
' tratamiento en g a. Los pacientes de
. pacientes con Dependiente. la estrategia de
¢Cudles — son los | |dentificar los Factores | Typerculosis en una | Adherencia TBC, tendran la
Factores _relacionados | relacionados al | IPRESS,  Punchana libertad de
al tratamiento de oS | tratamiento  de  los | pgp5. participar o no en
pacientes con | pacientes con - forma voluntaria.

Tuberculosis en una

Tuberculosis en una
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Titulo de la
Investigacion

Problema de
investigacion

Objetivos de la
investigacion

Hipoétesis

Tipo y Diseno
de estudio

Poblacion de
estudioy
procesamiento

Instrumentos de
Recoleccién

IPRESS,
20257

Punchana

¢ Cuales son los
Factores relacionados
con la enfermedad de
los pacientes con
tuberculosis en una
IPRESS, Punchana
20257

¢ Cuales son los
factores relacionados
con el equipo o sistema
de asistencia sanitaria
de los pacientes con
Tuberculosis en una
IPRESS, Punchana
20257

¢ Cudles son los
Factores relacionados
con el paciente con

Tuberculosis en una
IPRESS, Punchana
20257

IPRESS, Punchana

2025.

¢ldentificar los Factores
relacionados con la
enfermedad de los

pacientes con
tuberculosis en una
IPRESS, Punchana
20257

Evaluar los factores
relacionados con el
equipo o sistema de
asistencia sanitaria de los

pacientes con
Tuberculosis en una
IPRESS, Punchana
2025.

Estudiar los Factores
relacionados con el

paciente con
Tuberculosis en una
IPRESS, Punchana
2025.

d. Se tendra en

b. No seran
sometidos a ningun
riesgo fisico,
psicolégico, social
0 moral.

c. Los resultados
de la investigacion
seran de beneficio
parala IPESS y los
pacientes de la
estrategia.

cuenta el
respeto, la
confidencialidad
y la justicia.

e. Los resultados
obtenidos
solamente tienen
valor para |la
investigacién
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Titulo de la
Investigacion

Problema de
investigacion

Objetivos de la
investigacion

Hipoétesis

Tipo y Diseno
de estudio

Poblacion de
estudioy
procesamiento

Instrumentos de
Recoleccién

Relacionar los Factores
de la adherencia del
tratamiento en pacientes
con Tuberculosis en una
IPRESS, Punchana
2025.

79



ANEXO 2

Validacion de instrumento

Iquitos, junio 2025

D | I (o

Buenos dias, Las bachilleres en enfermeria de la Universidad Cientifica del
Peru nos dirigimos a Ud. para saludarle con el proposito de manifestarle ,
conociendo su amplia trayectoria como excelente profesional solicitarle su
apreciacion académica en calidad de experto vy valide el instrumento de
recoleccion de datos que le estamos alcanzando que servira para aplicarlo
como parte de nuestra investigacion para la tesis de sustentacion cuyo titulo
es “Factores relacionados a la adherencia del tratamiento en pacientes con
tuberculosis en una IPRESS, Punchana 2025”, y alcanzar el titulo profesional
como Licenciados en Enfermeria y el proceso de validacion es que UD. debe
leer cuidadosamente cada enunciado y sus alternativas de respuestas y Ud.
podra elegir una, varias o ninguna de ellas de acuerdo a su criterio.
Agradeciéndole infinitamente por alguna sugerencia relativa a la Claridad,
objetividad, consistencia, coherencia, pertinencia y suficiencia o si hubiera

otro aspecto que considere relevante para mejorar el mismo.

Atentamente

Rosa Blanca Yahuarcani Saquiray Ketty Isabel Davila Pérez

Bachiller en Enfermeria . B
Bachiller en Enfermeria
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INFORME DE VALIDACION Y CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTOS

a) Informe de validez de los instrumentos.

b

Para la prueba de validez del instrumento, se solicité la opinién de los

jueces expertos; que fueron tres licenciados en enfermeria especialistas

~

en TBC.
5 Indicadores -
N Experto 17213456 Total | %
1 |Verénica Atalaya Herrera 4454 /4|5]| 26 |86.66
2 |Herman Upiachihua Salinas 4134|444 ]| 23 |76.66
3 |Kattia Castro Rios 4|/5|4/4/4 5| 26 |86.66
VALIDEZ | 83.4

El resultado general de la prueba de validez realizado a través de Juicio

de Expertos, se obtuvo 0,834(83.4%), lo que significa que esta en el rango

de “excelente”, en consecuencia, el instrumento permite obtener los datos

pertinentes para la investigacion.

Informe de confiabilidad del “CUESTIONARIO SOBRE FACTORES
RELACIONADOS A LA ADHERENCIA DEL TTO EN PACIENTES CON
TBC.

alfa de Cronbach

N elementos(items)

0.833

10

El valor del alfa de Cronbach de 0,833(83,30%) es “Muy bueno”, es decir
el cuestionario es confiable para su aplicacion.

Alpha de crombach
<06 Pobre
06a<0.7 Moderado
0.7a<0.8 Bueno
0.8a<0.9 Muy bueno
>09 Excelente
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Objetivo General de la Investigacion.

Determinar la relacion que existe entre los “Factores relacionadas a la
adherencia del tratamiento en pacientes con tuberculosis en una IPRESS,
Punchana 2025”

Participacién
Por lo tanto, necesitamos su valiosa participacion en el estudio, ya que
sera voluntaria y no recibira ningun tipo de beneficio econémico si acepta

colaborar con el estudio.

Procedimientos

Usted tiene la libertad de elegir si participa en el estudio voluntariamente,
previa firma del consentimiento informado, donde autoriza que se le aplique
el instrumento de recoleccion de datos, respondiendo el cuestionario con
sinceridad y permitir el uso de instrumento de recoleccion de datos como,
camara, filmadora y otros relacionados a la captacion de imagenes del
desarrollo de la entrevista, que tendran una duracion aproximadamente de

20 minutos.

Riesgos / incomodidades.

Si al participar en el estudio voluntariamente, previa firma del
consentimiento informado, donde autoriza que se le aplique los
instrumentos de recoleccion de datos. Si Ud. Ve algunos Riesgos /
incomodidades, podra desistir de continuar participando sin dar explicacion

a los investigadores.

Beneficios

La investigacion contribuye a fortalecer los conocimientos en el campo de
la salud, tanto a profesionales de la salud como a los usuarios de estos
servicios. Por tanto, este estudio beneficiara a los pacientes de la IPRESS

de Bellavista Nanay.
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Alternativas

Libre eleccién de participacion con constatacion de la firma del
consentimiento informado. No obstante, se respetara el desistimiento por

cualquier razén cuando le considere necesario.
Costos y compensacién

La participacion de los pacientes en el estudio no demanda costo alguno.
No se ofrece ningun tipo de compensacion, ni pago alguno por su

participacion en la investigacion.
Confidencialidad de la informacion

Todos los datos que se obtengan de Ud. Sera usado en forma andnima, se
respetara la Confidencialidad de la informacion y seran utilizados

unicamente por los investigadores con fines de investigacion.
Problemas o preguntas

Si Ud. Tiene alguna pregunta o duda gustosamente seran absueltas o si
desea algun tipo de informacién adicional se puede acercar a los

investigadores en cualquier momento.
Recomendaciones

El estudio de la investigacion generara recomendaciones: a) A los
participantes, b) A los profesionales de salud, c) A las instituciones
formadoras de profesionales de la salud y afines, d) A la comunidad de la

ciudad de lquitos.
Consentimiento / Participacion voluntaria.

Por favor coloque su firma y su huella digital al final de este formato, con lo

cual Ud. Esta dando la autorizacién para la participacion de este estudio.
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Firma del consentimiento:

He leido la informacion provista, he tenido la oportunidad de hacer
preguntas y todas me han sido contestadas satisfactoriamente y/o no fue
necesario hacer preguntas. Estoy de acuerdo en todos los puntos del
consentimiento que se me ha entregado y decido participar en forma

voluntaria en la investigacion. Firma en sefial de conformidad.

Nombres y firmas del participante o responsable legal.
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ANEXO 4
INSTRUMENTO

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Factores Relacionados a la Adherencia
del Tratamiento en Pacientes con Tuberculosis en una IPRESS, Punchana
2025”.

I.PRESENTACION:
Buenos dias Sr.,Sra,Srta., somos Bachilleres de Enfermeria,
estamos realizando un proyecto de investigacion cuyo proposito es
Determinar la relacion que existe entre los “Factores relacionados a
la adherencia del tratamiento en pacientes con tuberculosis en una
IPRESS, Punchana 2025”.
Recurro a usted para solicitarle el consentimiento para participar en

la investigacion. El tiempo de duracion sera de 20 minutos.

ILINSTRUCCIONES:
El presente instrumento consta de 29 preguntas, 4 de ellas son
referente a la adherencia al tratamiento antituberculoso cuyas
alternativas de respuestas son Sl y NO, luego las siguientes 25
preguntas son referidas a los factores determinantes a la adherencia
al tratamiento antituberculoso también las alternativas son Sl y NO.

Marque el que UD. crea conveniente.
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Test de Adherencia Terapéutica.

2. :Se olvidé alguna vez de tomar su medicamento antituberculoso?
a) SI (1 punto)
b) NO (0 punto)
2. ¢ Toma sus medicamentos a la hora indicada por su médico?
a) Sl (0 punto)
b) NO (1 punto)

3. Si se siente bien, ¢deja de acudir al establecimiento de salud a tomar
su tratamiento?

a) SI (1 punto
b) NO (0 punto)
4. Sialguna vez se siente mal, ¢ deja de tomar los medicamentos?
a) SI (1 punto)
b) NO (0 punto)
Con adherencia (0 puntos)

Sin adherencia (1 a 4 puntos)

Datos Sociodemograficos

Marque con una x la respuesta que crea conveniente.
1. Género:a) M b) F
2. Grupo Etario
a) de 18 a 29 afos
b) de 30 a 59 afios
c) de 60 a mas

3. Escolaridad:

a) Ninguna

b) Primaria...completa...... incompleta.
c) segundaria...completa...... incompleta.
d) Técnico
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e) Universitaria: completa...... incompleta
4. Ingreso economico:

a) Menor de 1,200 soles

b) Mayor de 1,200 soles
5. Tipo de seguro social:

a) Es salud

b) SIS

c) Particular

d) sin seguro
Factores Relacionados con el Tratamiento.

1. ¢ Considera que la cantidad de medicamentos que debe tomar es
mucha?

a) SI (1)
b) NO (0)

2. El sistema de salud al que usted esta afiliado le cubre los
medicamentos para su tratamiento?

a) Sl (0)
b) NO(1)
3. ¢Le ha tocado a usted comprar sus medicamentos?
a) SI (1)
b) NO(0)

4. ;Conoce la reaccién indeseados de los medicamentos que  toma
para su tratamiento?

a) Sl (0)
b) NO (1)
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5. ¢ Se ha interrumpido su tratamiento por falta de medicamentos?
a) SI (1)
b) NO (0)
6. ¢ Ha presentado malestar durante el tratamiento?
a) SI (1)
b) NO (0)
Tratamiento Adecuado ( 0 a 2 puntos)

Tratamiento Inadecuado ( 3 a 6 puntos)

Factores Relacionados con la Enfermedad.
1. ¢Latos es frecuente?
a) Si (1)
b) NO (0)
2. ¢Ha tenido fracaso en tratamientos anteriores?
a) SI(1)
b) NO (0)
Controlada ( 0 puntos)

No controlada (1 a 2 puntos)

Factores Relacionados con el equipo o sistema de asistencia
sanitaria.

1. ¢El personal y el servicio le da las recomendaciones sobre el
tratamiento?

a) Sl (0)
b) NO (1)

2. Considera que la personal salud del EE. SS donde se atiende resuelve

sus dudas sobre el tratamiento?
a) SI (0)
b) NO (1)
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3. ¢Consideras que la entrega de los medicamentos antituberculoso es
completa?

a) Si (0)
b) No (1)
Adecuado (0)

Inadecuado (1a3)
Factores Relacionados con el Paciente.

1. ¢Cree que no necesita seguir el tratamiento para el manejo de su
enfermedad?

a)Sl(1)
b)NO (0)
2. ¢ Se ha sentido motivado/da a cumplir con el tratamiento?
a) SI(0)
b) NO (1)
3. ¢Se ha sentido deprimido/da por padecer la enfermedad?
a) Sl (1)
b) NO (0
4. ;Cree usted que la enfermedad lo ha limitado en sus actividades diarias?
a)Sl (1)
b)NO (0)
5. ¢Debido a la enfermedad ha notado cambio en su estilo de vida?
a) Sl (0)
b) NO (1)

6. ¢ Recibid orientacidén sobre alimentacion saludable para seguir su
tratamiento antituberculoso?

a) SI(0)
b)NO (1)
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7. ¢Recibe apoyo por parte de su familia?
a) Sl (0)
b) NO (1)
8. ¢pertenece a algun programa de seguimiento y/o apoyo en el tratamiento?
a) SI (0)
b) NO (1)
9. ¢La distancia de su casa al Establecimiento de salud, ¢ es lejos?
a) SI(1)
b) NO (0)
Percepcion favorable (0 a 3 puntos)

Percepcion desfavorable (4 a 9 puntos)
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Firma de los expertos

Criterios para validar un instrumento de recoleccion de datos
Método: Juicio de Expertos
Titulo del Proyecto: "Factores Relacionados a la Adherencia del Tratamento en
Pacientes con Tuberculosis en una IPRESS, Punchana 2025".
Nombre del experto: .L{¢., LNY. \evonica. A hlGYQ “}ETTQ L« U
Instrucciones: Conocedores de su amplia experiencia en relacion al tema de adherencia
del tratamiento en pacientes con tuberculosis, solicito a Ud. su valioso apoyo para

evaluar los siguientes instrumentos que se aplicara a los pacientes, gracias.

f | o [ | [ ‘ I Muy
Indicadores de | Criterios sobre los | Muy malo | Malo | Regular Bueno | ,en0
| evaluacion del | items del | ‘ |

SNPRUUS: TS

instrumento instrumento { 1 2 | 3 | &4 135

|

r- Claridad ["Estan formuiados con | ‘ I I ] ‘I

lenguaje apropiado { |
| Gue facilita su { t V

| | comprenscén { | O

[ Objetividad | Estan expresados en | [ [ *
conductas V
observables y

| | medibles. | [ | |

| Consistencia Existe una | ‘ ) 1

{ | organizacion logica en | { | V
| tos contemndos y | { { {
| relacion con la teoria. | | | | |

Coherencia | Existe relacién de los ! !
contenidos con los /
\ indicadores de la [
b variable. I \ l

Pertinencia | Las categorias de [ [ i
{ | respuestas y sus | { {
I i valores son | ; V '
{ | apropiados ) |
Suficiencia + Son suficientes la
cantidad y la calidad |
de items ’ V
representados enel | ‘ T

| instrumento

Sumatoria parcial

! Sumatoria total ' E L 9 5’

ik
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Criterios para validar un instrumento de recoleccién de datos
Metodo: Juicio de Expertos
Titulo del Proyecto: “Factores Relacionados a la Adherencia del Tratamiento en
Pacientes con Tuberculosis en una IPRESS, Punchana 2025’
Nombre del experto:  A#rmi?  Crsrpo 7’/4)55
Instrucciones: Conocedores de su amplia experiencia en relacion al tema de adherencia
del tratamiento en pacientes con tuberculosis, solicito a Ud. su valioso apoyo para

evaluar los siguientes instrumentos que se aplicara a los pacientes. gracias

| o ; T T T Muy |
Indicadores de Criterios sobre los ~ Muy malo Malo | Regular Bueno | pano
| evaluacion del items del | [ | {
instrumento instrumento 1 | 2 | 3 "4 | 5
Claridad "Estan formulados con | ' 5 § i

' lenguaje apropiado 1 1 1
que facilita su V

comprensién.

| Objetividad | Estan expresadosen = N i
{ conductas

observables y V

l | medibles. | | | |

| Consistencia | Existe una f i j l [
organizacion légica en V

i los contenidos y {

} | relacion con la teoria. |

Coherencia | Existe relacion de los
contenidos con los | V

indicadores de la | i .

| variable. | | ‘ ‘ I

{ Pertinencia " Las categorias de ! f '
respuestas y sus |
valores son ! V
| | apropiados
Suficiencia Son suficientes la
| cantidad y la calidad ‘
‘ } de items ! ; |
| representados en el | [ | |
L |Instrumento
Sumatoria parcial
| [ i | | |

L

| Sumatoriatotal - - ? ;1 '

( e -
T
S L Firma y sello del experto
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Criterios para validar un instrumento de recoleccion de datos
Metodo: Juicio de Expertos
Titulo del Proyecto: ‘Factores Relacionados a la Adherencia del Tratamiento en
Pacientes con Tuberculosis en una IPRESS, Punchana 2025".
Nombre del experto: 1.4( Heemnd Bpipcsinon SAVUNAS
Instrucciones: Conocedores de su amplia experiencia en relacion al tema de adherencia
del tratamiento en pacientes con tuberculosis, solicito a Ud. su valioso apoyo para

evaluar os siguientes instrumentos que se aplicara a os pacientes, gracias

[
|

!

[ o ’ z I ’ | Muy

Indicadores de | Criterios sobre los = Muymalo | Malo  Regular Bueno  peno
evaluacion del | items del | | | [ |
instrumento ' instrumento 1 2 3 4 s

|
|

| Objetividad | Estan expresados en | F !

IS
Claridad | Estan formulados con
| lenguaje apropiado
| que facilita su
| comprension.

,‘,,__A‘_‘___

i[/

— e e

conductas
observables y V

| medibles. |

Consistencia “ Existe una

i organizacion logica en |

" los contenidos y '
1

| relacion con la teoria.

Sumatoria parcial
]

“Sumatoria total

Coherencia | Existe relacién de los
contenidos con los
| indicadores de la

S

] { i
| variable. } | J g 1
Pertinencia | Las categorias de ‘ '
1

| respuestas y sus { ! |

| valores son { 1 ! ‘ /

 lapopados | | | % |
Suficiencia Son suficientes la

i cantidad y la calidad | |

de items 1‘ !

representados enel | [

___ | instrumento RE— |

cv.Firma y sello del experto

93



; UNIVERSIDAD
CIENTIFICA
= DEL PERU

San Juan Bautista, 18 de junio de 2025.

FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA
SALUD

OFICIO N° 1490-2025-UCP-FCS

| 20k AL DB Sk, - R
SENOR: LOPRL3T -4 EELLAWISTA hANAY
OBST. TEDDY SAAVEDRA PEREZ {  ADMINISTR:T1AN
GERENTE IPRESS |4 - BELLAVISTA NANAY. | ’ﬁ’ #u\“
Presente - {RECIBIO 7 =

FECHA )5-07-23 |

FREA ;_*‘#/
ASUNTO: SOLICITO AUTORIZACION PARA REALIZAR INVESTIGACION.

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted para expresarle un cordial saludo y asimismo
solicitarle autorizacién para ingresar al Centro de Salud, el cual se encuentra a
su cargo, a las Srtas.. ROSA BLANCA YAHUARCANI SAQUIRAY y KETTY
ISABEL DAVILA PEREZ, de la UNIVERSIDAD CIENTIFICA DEL PERU,
quienes se encuentran en la etapa de la aplicacion de los instrumentos de su
investigacion de tesis, titulado FACTORES RELACIONADOS A LA ADHERENCIA
DEL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS EN UNA IPRESS,
PUNCHANA 2025, motivo por el cual solicito dicho permiso, con el fin de
conseguir los datos requeridos.

Sin otro particular, me suscribo de usted.

Atentamente,

Mgt Herminia Rose De tos Ria€ 5933
DECANO ()
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OO ..o 2 OERESA

R DE SALUD LORETO

DIRECCION EJECUTIVA DEL CENTRO DE PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES
“Afo de la Recuperacién y Consolidacion de la Economia Peruana”

Punchana, 07 de julio 2025

OFICIO N°.;Z{/’A;"-2025-GRL-GRSLI30.09 INVESTIGACION

Obst.

Teddy SAAVEDRA PEREZ.

Gerente Micro Red Punchana- Bellavista Nanay.
Presente

Asunto: Brindar facilidades

Es grato dirigirme a usted, para saludarle cordialmente y al mismo tiempo hacer de
su conocimiento que la Gerencia Regional de Salud por medio de la unidad de Investigacion
de la direccién de epidemiologia viene estableciendo compromisos y convenios que
permitan tener conocimiento de la informacién de los estudios de investigacion, con la
finalidad de fortalecer e implementar nuevas estrategias en la gestion publica.

Asi mismo, se hace de su conocimiento que la GERESA - Loreto en el afan de seguir
buscando métodos efectivos para fortalecer las estrategias de prevencion de las
enfermedades transmisibles como fa Tuberculosis en fa region, solicita brindar las
facilidades a las Investigadoras del estudio “Factores Relacionados a la Adherencia del
Tratamiento en Pacientes con Tuberculosis en una IPRESS Punchana 2025 “ Bach.
Enf. Rosa Blanca Yahuarcani Saquiray, DNI 41259401. Bach. Enf. Kefty Isabel Davila
Pérez, DNI 05396502, para realizar la aplicacion de los instrumentos a la poblacién objetiva
que aceptan participar en el presente estudio el mes de Julio y agosto 2025 en la IPRESS

Sin otro particular, hago propicia la oportunidad para reiterarles las muestras de mi
especial consideracion y estima personal.

GERENCI TEGE L BE SALL. | ORET
Atentamente; 3
RECBID
FECKA

TERCNTE e

GAA/P%D/GG’('deWFNMw jov
ce 7

Archivo
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Q PERU e
de Saiud

GERENCIA REGIONAL
DE SALUD LORETO

7\ GERESA

DIRECCION EJECUTIVA DEL CENTRO DE PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES
“Ano de la Recuperacion y Consolidacion de la Economia Peruana”

Punchana, 07 de julio 2025

OFICIO N‘\QQI\ -2025-GRL-GRSL/30.09 INVESTIGACION

Bach. Enf. Rosa Blanca YAHUARCANI SAQUIRAY.
Bach. Enf. Kefly Isabel DAVILA PEREZ.
Investigadoras Principales.

Presente.

Asunto: AUTORIZACION

Es grato dirigirme a ustedes, para saludarles cordialmente y a la vez, informarles que
la Gerencia Regional de Salud Loreto, a través de la Unidad de Investigacion, ha verificado
el cumplimiento de los requisitos administrativos y éticos del presente estudio, por lo que se
emite la AUTORIZACION para la ejecucion del estudio de investigacion:

“Factores Relacionados a la Adherencia del Tratamiento en Pacientes con
Tuberculosis en una IPRESS Punchana 2025.”

Recordarle la importancia de mantener las medidas de bioseguridad durante la
ejecucion de las actividades de su protocolo de investigacion, con el objetivo de proteger la
salud de todas las personas.

Asimismo, se solicita la socializacion de los resultados al concluir el estudio, tanto
en formato impreso como en medio digital.

Sin otro particular, hago propicia la oportunidad para reiterarles las muestras de mi
especial consideracion y estima personal.

Atentamente;
T Guillemo Angilo Asval®
CEREWTE PP aowa
GAA/Pé)ymGGKdelA/FMMM/ jov
C.c.
Archivo
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