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RESUMEN
Introduccion: La tuberculosis constituye un problema en salud publica
global que requiere tratamiento prolongado, donde la adherencia
terapéutica representa un factor critico para el éxito del tratamiento y
prevencion de resistencia medicamentosa. Diversos factores
sociodemograficos, del paciente y del servicio de salud influyen en el
cumplimiento del esquema antituberculoso, siendo necesario identificar
estas variables para desarrollar estrategias efectivas de intervencion.
Objetivo: Determinar la asociacion entre factores sociodemograficos, del
paciente y del servicio de salud con la adherencia al tratamiento
antituberculoso en pacientes atendidos en 6 centros de salud de Ica, 2024.
Metodologia: Estudio observacional, analitico de corte transversal en
pacientes con tuberculosis. Se aplicaron instrumentos validados para
evaluar factores sociodemograficos, del paciente y del servicio de salud. La
adherencia se midi0 mediante cuestionarios estructurados. Se realizo
analisis estadistico descriptivo e inferencial utilizando chi-cuadrado con
nivel de confianza del 95%. Resultados: La adherencia global alcanzé
75.8% con predominio masculino (60.9%). Los factores sociodemograficos
mostraron asociacion estadisticamente significativa (p<0.05), evidenciando
mayor adherencia en pacientes de 50-65 afios, educacion superior técnica
e ingresos medios. Los factores del paciente presentaron asociacion
significativa (p<0.05), favoreciendo la adherencia el apoyo familiar,
ausencia de reacciones adversas y percepcion de mejoria. Los factores del
servicio de salud demostraron asociacion significativa (p<0.05), mejorando
la adherencia la calidad de atencion y buena relacion con personal de
salud. Conclusion: Se confirmd asociacion estadisticamente significativa
entre factores sociodemograficos, del paciente y del servicio de salud con
la adherencia al tratamiento antituberculoso, validando la hipétesis de

asociacion multifactorial.

Palabras claves: Adherencia al tratamiento, tuberculosis, pacientes con

tuberculosis.
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ABSTRACT

Introduction: Tuberculosis constitutes a global public health problem that
requires prolonged treatment, where therapeutic adherence represents a
critical factor for treatment success and prevention of drug resistance.
Various sociodemographic, patient, and health service factors influence
compliance with the anti-tuberculosis regimen, making it necessary to
identify these variables to develop effective intervention strategies.
Objective: To determine the association between sociodemographic,
patient, and health service factors with adherence to anti-tuberculosis
treatment in patients treated at 6 health centers in Ica, 2024. Methodology:
Observational, analytical cross-sectional study in tuberculosis patients.
Validated instruments were applied to evaluate sociodemographic, patient,
and health service factors. Adherence was measured through structured
guestionnaires. Descriptive and inferential statistical analysis was
performed using chi-square with 95% confidence level. Results: Global
adherence reached 75.8% with male predominance (60.9%).
Sociodemographic factors showed statistically significant association
(p=<0.05), evidencing greater adherence in patients aged 50-65 years,
technical higher education, and middle income. Patient factors presented
significant association (p<0.05), with family support, absence of adverse
reactions, and perception of improvement favoring adherence. Health
service factors demonstrated significant association (p<0.05), with quality of
care and good relationship with health personnel improving adherence.
Conclusion: Statistically significant association was confirmed between
sociodemographic, patient, and health service factors with adherence to
anti-tuberculosis treatment, validating the multifactorial association

hypothesis.

Keywords: Adherence to treatment, tuberculosis , tuberculosis patients.
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INTRODUCCION

La tuberculosis es una enfermedad altamente contagiosa que representa
un problema de salud publica en el mundo. Afecta al ser humano de manera
integral, poniendo en riesgo tanto su salud fisica como la mental, ademas
de su bienestar emocional, social y econdmico. Desde la perspectiva
clinica, los afectados con esta enfermedad muestran un deterioro fisico que
progresa, lo cual provoca una disminucién notable de su calidad de vida.
Ademas, los prejuicios socioculturales y las creencias erréneas
relacionadas con la enfermedad producen vivencias de rechazo,
estigmatizacion y discriminacion que impactan su salud emocional vy
mental. Estas circunstancias desfavorables restringen su rendimiento y
productividad en el trabajo, lo que genera efectos negativos en términos
economicos y perjudica su integracion y desempefio en el ambiente social.
Las barreras observadas en el régimen terapéutico suelen ser provocadas
por esquemas terapéuticos inadecuados, el acceso limitado a la atencién
sanitaria, el abandono terapéutico y una adherencia irregular al tratamiento
farmacoldgico son elementos cruciales para la atencion de individuos con
tuberculosis. El incumplimiento del régimen terapéutico antituberculoso
propicia que la enfermedad avance y complica el control de los sintomas.
Esta cuestion supone una dificultad importante para la salud publica, en
particular al gestionar enfermedades infecciosas muy contagiosas como la
tuberculosis pulmonar.

El objetivo de la investigacion fue Determinar asociacion significativa en los
factores asociados a la adherencia en paciente con tuberculosis tratados

en 6 centros de salud de Ica, 2024.

El presente estudio de investigacion esta dividido en Capitulo I: El
Problema, Capitulo Il: Marco teo6rico, Capitulo Ill: Metodologia de la
investigacion, Capitulo IV: Resultados, Capitulo V: Discusién, conclusiones

y recomendaciones, referencias bibliograficas, bibliografia anexos.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La tuberculosis es una de las causas mas importantes de carga global de
morbilidad, afectando a millones de individuos en todo el planeta. El
Mycobacterium tuberculosis fue identificado por Robert Koch en 1882 como
el agente etioldégico que causa esta infeccion, la cual se distingue por su
gran capacidad de transmision mediante particulas aerosolizadas en el
aire. La enfermedad se mantiene como una amenaza importante para la
salud publica a nivel global, continuando su expansién en varios entornos
socioecondmicos y geograficos, a pesar de los progresos cientificos en el
area terapéutica y diagnostica.

Durante el afio 2022 la Organizacion Mundial de la Salud?! estimé que la
tuberculosis caus6 la muerte de 1,3 millones de personas, incluyendo
167,000 con VIH. Esta enfermedad es la segunda infeccion mas letal a nivel
mundial, superada por la COVID-19, y se encuentra por delante del VIH y
el sida. Se observo que la Region de Asia Sudoriental reportd el mayor
namero de nuevos casos de tuberculosis (46%), seguida por Africa (23%)
y el Pacifico Occidental (18%). El 87% de estos casos ocurrieron en 30
paises con alta carga de tuberculosis, siendo mas concentrados en
Bangladesh, China, Filipinas, India, Indonesia, Nigeria y Pakistan.

En 2022, la Organizacién Panamericana de la Salud? documenté la
situacion de la tuberculosis en las Américas, estimando un total de 325,000
casos de TB, 12,000 eran de tuberculosis multirresistente y 242,000
correspondian a casos notificados nuevos y recaidas. Ademas, se observo
gue los hombres eran los mas afectados, con 158,000 casos, mientras que
las mujeres tuvieron 84,000 casos. Asi mismo, los paises con un 100% de
cobertura en el tratamiento son Antigua y Barbuda, Bermuda, Paraguay,
San Martin y Santa Lucia, siendo seguidos por Cuba (97%), Argentina
(95%), Argentina (95%).

El Centro Nacional de Epidemiologia y Control de Enfermedades del Peru
emitié un boletin informativo sobre las cifras encontradas entre el 2018 y

2022, un total de 151,329 casos de tuberculosis, con el menor nimero de



casos registrado en 2020 (27,487) y el mayor en 2018 (33,939). La
deteccion de casos en 2020-2021 fue la mas baja, debido a la escaso
acceso a los servicios de salud y tardio diagnostico consecuente de la
pandemia SARS-CoV-2. En 2022, se evidencié un aumento del 8.54% en
la notificacion de casos en comparacion con 2021, originando un
incremento de la tasa de morbilidad del 6.72%3.

Hay diversas razones para un tratamiento ineficaz, incluyendo
concentraciones subdptimas de medicamentos contra la tuberculosis en el
plasma, falta de adherencia del paciente, problemas en el diagnéstico o
deficiencias en la educaciéon®. El incumplimiento de la medicacién es
ampliamente considerado una de las principales causas de problemas de
salud y una fuente de carga econémica®.

De acuerdo con la Direccion de Prevencion y Control de la Tuberculosis
(DPCTB)®, en Ica se reportaron 1,162 casos nuevos de tuberculosis en
2022, de los cuales 683 fueron casos de tuberculosis pulmonar con frotis
positivo. También informaron de 43 muertes durante el tratamiento.
Ademas, se registraron un total de 37 casos de tuberculosis multirresistente
(TB MDR).

Aunque se han implementado diversas intervenciones para mejorar el
cumplimiento de los pacientes, la tuberculosis continda siendo un grave
problema de salud global, afectando a millones de personas anualmente, y

dejando a muchos mas sin diagndstico ni tratamiento”.
FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. GENERAL

¢,Cudles son los factores asociados a la adherencia en pacientes con

tuberculosis tratados en 6 centros de salud de Ica, 2024?
1.2.2. ESPECIFICOS

e (Cual es la relacion significativa de los factores sociodemograficos
asociados ala adherencia en pacientes con tuberculosis tratados en

6 centros de salud de Ica, 20247



e (Cudl es la relacion significativa de los factores del paciente
asociados ala adherencia en pacientes con tuberculosis tratados en
6 centros de salud de Ica, 20247

e (Cual es la relacion significativa de los factores del servicio de salud
asociados a la adherencia en pacientes con tuberculosis tratados en

6 centros de salud de Ica, 20247

JUSTIFICACION

La presente investigacion tiene como uno de sus fines aportar a la
comunidad cientifica con datos confiables obtenidos sobre la tuberculosis
como un problema de salud publico, sobre todo de contribuir a la base de
datos de las instituciones publicas de salud donde se realizara el estudio,
para asi detectar oportunamente los factores que intervienen en la

adherencia al tratamiento de los pacientes con TB.

Los resultados adquiridos a través de este estudio, fueron aplicados en la
poblacién objeto de estudio, sin embargo, también es aplicable en otras
instituciones de salud para reforzar la vigilancia epidemiolégica de la
tuberculosis, el control del tratamiento e incluso la promocion de la salud.
Asi mismo, las observaciones efectuadas sirven como premisa para futuros
estudios y para generar nuevos instrumentos que potencien la deteccion

de pacientes con alta probabilidad de perder la continuidad del tratamiento.

Los usuarios que se atienden en los centros de salud estudiados, son
directamente favorecidos con los resultados obtenidos, generando
estrategias para que el personal de salud pueda llegar oportunamente a
ellos, mejorando la deteccion de nuevos casos Yy reduciendo
considerablemente el abandono del tratamiento, lo cual también evitaria

gue los pacientes desarrollen complicaciones como la TB resistente.
DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

El estudio se ejecutdé en 6 Centros de Salud, conformados por C.S. La

Palma, C.S San Joaquin, C.S Huarango, C.S Sefior de Luren, C.S



Cachiche y C.S Parcona. Asi mismo, el desarrollo de la investigacion esta
elaborado con la informacion perteneciente al periodo de noviembre del afio
2024.

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Las principales limitaciones en la elaboracion del estudio de investigacion,
han sido el tamafo de la muestra por ser reducida, asimismo, dificultad en
el acceso a la informacion de antecedentes actualizados, y a estudios

similares al método del presente estudio.

OBJETIVOS:

1.2.3. GENERAL

Determinar asociacion significativa en los factores asociados a la
adherencia en pacientes con tuberculosis tratados en 6 centros de salud de
Ica, 2024.

1.2.4. ESPECIFICOS

— Determinar asociacion significativa en los factores sociodemogréaficos
asociados a la adherencia en pacientes con tuberculosis tratados en 6
centros de salud de Ica, 2024.

— Identificar asociacion significativa en los factores del paciente asociados
a la adherencia en pacientes con tuberculosis tratados en 6 centros de
salud de Ica, 2024.

— Identificar asociacion significativa en los factores del servicio de salud
asociados a la adherencia en pacientes con tuberculosis tratados en 6

centros de salud de Ica, 2024.

PROPOSITO

El objetivo de esta investigacion es examinar los factores
sociodemograficos, asi como aquellos vinculados tanto al paciente como a
la calidad del servicio de salud, que inciden en el cumplimiento del

tratamiento farmacoldgico en pacientes diagnosticados con tuberculosis en



seis centros de salud. Segun los descubrimientos, el objetivo es elaborar
acciones preventivas y de fomento que potencien la adherencia terapéutica
en el nivel de atencién primaria, con la finalidad de optimizar los resultados

clinicos y reducir la difusion de la enfermedad en la comunidad.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Valarezo, et al® en el afio 2024 publicaron un estudio descriptivo de corte
transversal, determinaron qué factores influyen en la adherencia al
tratamiento de pacientes con tuberculosis. Aplicaron el test de Morisky
Levine y un cuestionario; la poblacién tuvo una muestra de 65 pacientes
del programa DOT en tres centros de salud. Obtuvieron que el 24,62%
pertenecen al estrato econémico bajo, el 13,85% carecen de formacién
académicay mas del 50% no cuenta con cobertura médica. El 13,85% no
recibio recomendaciones sobre el tratamiento y el 24,6% no tiene apoyo
familiar. Finalmente, concluyen que los factores sociodemograficos y la

atencion médica afectan el tratamiento.

Suescun, et al®en el 2024, publicaron un estudio descriptivo, retrospectivo
para registrar los factores que afectan la adherencia al tratamiento de TBC
en Boyaca-Colombia, analizé datos registrados de 402 pacientes, en la
base del programa departamental de Tuberculosis y SIVIGILA.
Evidenciaron una adherencia de 96.5 %, 66,7 sexo femenino, 55,7 %
proveniente de zona urbana. Asimismo, la comorbilidad de mayor presencia
fue VIH 4,2 %. Los motivos de la no adherencia fueron por desinterés,
cambio de vivienda y suspension por toxicidad hepatica. Finalmente,
concluyen una asociacion estadisticamente significativa entre las variables

la adherencia.

Herrera, et al'® durante el 2025 elaboraron un estudio observacional,
retrospectivo y analitico para caracterizar la Tb en el departamento del
Atlantico (2021-2023), a través de las historias clinicas, SIVIGILA, y bases
de datos institucionales de las IPS, en 1133 pacientes. Observaron que el
sexo masculino represent6 el 62%, con una edad promedio de 42 afios.
Las comorbilidades mas resaltantes fueron la desnutricion 18% vy

coinfeccién por VIH 12%. Ademas, la adherencia al tratamiento alcanzé un



89%, pero inferior en pacientes no asegurados. Concluyeron que la

adherencia terapéutica es un desafio relevante en el Atlantico.

Lemma, et al*! en el 2024 realizaron un estudio transversal para determinar
la prevalencia de no adherencia y los factores asociados al incumplimiento
del tratamiento antituberculoso. Entrevistaron a 233 pacientes en centros
de salud de Hossana. Encontraron un 18 % de prevalencia de
incumplimiento y factores como reacciones adversas 19.3 %,coinfeccion de
VIH 8,2%. Del 30 % que no confeso el diagndstico a su familia, el 27.1 %
no cumplia régimen terapéutico. El 43.8% tenia educacion primaria o
secundaria. Concluyeron que el nivel de instruccién y el conocimiento sobre

la enfermedad mostraron asociacion significativa.

Robles, et al *? durante el 2024, desarrollé una investigacion observacional,
descriptivo, analitico, retrospectivo y transversal, para identificar factores
relacionados con el deficiente apego al tratamiento antifimico, mediante las
tarjetas de registro y control de 25 pacientes. Evidenciaron 60% de
pacientes masculinos, la escolaridad sobresaliente fue el nivel basico 60 %,
ocupacion empleado 32%. La comorbilidad que predominé fue D.M. tipo 2
con el 40%, seguido de HTA 24%, VIH 8 % y 4% enfermedad renal crénica.
Sobresalié el abandono terapéutico con 84%. Concluyeron que existe
asociacion significativa del nivel economico bajo y enfermedad renal

cronica con la adherencia.

Fonseca E, et al'® en el afio 2023 ejecutaron una investigacion
observacional epidemioldgica con el fin de sefialar la no adherencia al
tratamiento de la tuberculosis, donde se usaron modelos de ecuaciones
de estimacion generalizadas para analizar las relaciones entre variables;
la muestra fue un conjunto de 14.178 personas abandonaron el
tratamiento de Tuberculosis en el estado de S&o Paulo durante el periodo
estudiado comprendido entre el 2012 y 2017. En sus resultados, se
observé una prevalencia de incumplimiento del tratamiento para la
tuberculosis superior al 12%. Concluyeron que, existe una correlacion

entre la magnitud del municipio y la negligencia en el tratamiento.



Appiah et al'* en el 2023, publicaron un estudio cualitativo descriptivo,
donde determinaron las barreras de adherencia al tratamiento de la
tuberculosis en Ashanti, Ghana. Realizaron entrevistas a los 20
participantes. Obtuvieron que el costo del transporte y la distancia al
centro de tratamiento, inseguridad alimentaria, escaso apoyo familiar,
ingreso basico minimo, falta de conocimiento de TB, efectos secundarios
de los medicamentos, fueron las principales barreras de adherencia al
tratamiento de TBC. Concluyeron que, para lograr una mayor adherencia
al tratamiento, es necesario el apoyo del gobierno y del Programa

Nacional de Tuberculosis (PNT), ademas de respaldo social y econémico.

Sofiana L, et al® durante el afio 2022, elaboraron un estudio
observacional analitico de enfoque transversal, determinaron los factores
asociados con la adherencia al tratamiento de tbc, aplicaron
cuestionarios, a una muestra de 75 personas pertenecientes a 18 centros
de salud de Yogyakarta y se analizaron los datos con la prueba de chi-
cuadrado con un valor de significancia de £ 0,05. Encontraron que los
factores asociados son el conocimiento (sig=0,016) y la actitud
(sig=0,038). Los factores que no se asocian son la autoeficacia,
motivacion, apoyo familiar y el respaldo de los profesionales de la salud.

Concluyeron que, el conocimiento y la actitud son elementos de riesgo.

Auguct et al'® en 2022 publicé un estudio transversal para determinar los
factores que influyen en la adherencia al tratamiento de tuberculosis en
Malindi, Kilifi. Para ello, aplicaron el cuestionario de adherencia de Morisky
a 235 pacientes. Segun sus resultados, encontré6 que predominaron los
hombres 57%, con un 70% perteneciente a las edades 18-27 afios,45%
desempleados, 66% educacidon primaria. Respecto al test de Morisky, se
obtuvo una adherencia del 75% y no adherente 25%. Finalmente, los
motivos mas influyentes de abandono fueron conocimiento deficiente,

creencias, estigmas familiares, efectos del medicamento.

Rasaq A, et al'’ en el afio 2021 realizaron un estudio mixto, retrospectivo

de corte transversal, con la finalidad determinar los conocimientos sobre



tuberculosis, adherencia al tratamiento y resultados entre pacientes
ambulatorios con tuberculosis sensible, aplicaron encuestas a 140
pacientes en el 2019, suroeste de Nigeria, y revisaron los registros
médicos de TB-DS manejados entre 2013-2017. Registraron 55%
hombres y 45% mujeres; los motivos de la falta de adherencia a la
medicacion fueron la inaccesibilidad a los centros de atencion médica
(55,0%) y la cantidad de pastillas (16,7%). Concluyen que el 53,5% se
curaron, 25,6% completdé el tratamiento, 10,6% lo abandoné, 2,3%
fracasoé en el tratamiento y 7,8% fallecié.

ANTECEDENTES NACIONALES

Mantari'® durante el afio 2023 elaboré un estudio de tipo cuantitativo, con
nivel relacional, analitico, prospectivo, de corte transversal para evaluar
factores asociados a la adherencia al tratamiento farmacologico en
pacientes con tuberculosis. Aplicé una encuesta en 94 usuarios de 5
Centros de Salud DIRIS Lima Este. Los resultados mostraron que la edad
promedio fue de 35 afios, el 68,1% eran hombres. La mayoria tenia un
nivel de educacion de 77,7% y provenia de areas urbanas 80,9%. Segun

el Test Morisky — Green — Levine, el 76,6% mostro adherencia.

Dilas, et al*® en el afio 2023, elaboraron un estudio cuantitativo,
correlacional para analizar la atencién y adherencia al tratamiento de la
tuberculosis en Perd, ejecutaron la encuesta y la muestra estuvo
constituida por 162 participantes de cuatro C.S de Lima. Se observa, que
la edad promedio era de 38 afios, con un rango de 18 a 82 afos. La
mayoria de los participantes eran hombres (62,3%), solteros (51,9%) y
tenian educacion secundaria (53,1%). Concluyeron gue el apoyo social y
la calidad de la atencion son cruciales para la educacién en salud, la cual,

a su vez, mejora la adherencia al potenciar el efecto de ambos factores.

Ruiz?®® en el afio 2023, ejecutdé un estudio de tipo transversal y
prospectivo, con el proposito de determinar el nivel de adherencia

terapéutica y factores relacionados a la no adherencia, emple6 encuestas



dirigidas a 102 pacientes de 5 Centros de Salud de Lima, con tratamiento
de tuberculosis sensible, cuyos cuestionarios fueron el test de Morisky-
Green Levine y Martin Bayarre Grau; donde el 73,5% de los pacientes
sigui6 el tratamiento segun el test Morisky-Green-Levine y el 61,8%
segun el cuestionario Martin-Bayarre-Grau. Los aspectos relacionales y
comportamentales fueron los mas cumplidos. Se concluye que la falta de
empleo y RAM aumentan el riesgo de no adherencia.

Zegarra®! durante el afio 2023 publicé una investigacién de enfoque
cuantitativo, descriptivo y corte transversal, con el proposito de
determinar la adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis; la
técnica aplicada fue la encuesta y su instrumento el cuestionario de
Morisky-Green-Levine, la muestra estuvo formada por 35 usuarios con
TB en un Centro de Salud de Lima Sur. Se logré evidenciar que los
pacientes tenian entre 18 y 64 afios. La mayoria eran mujeres (57,1%), y
el 65,71% mostro adherencia al tratamiento, mientras que el 34,29% no

cumplié con él.

Enriquez??, en el afio 2022 publico una investigacion cuantitativa,
descriptiva y correlacional con disefio prospectivo, determind los factores
relacionados a la adherencia del tratamiento de TBC, empled una encuesta,
gue incluye los factores a estudiar y el test de Moriski modificado; a 40
pacientes en los centros de salud de la Red de Cusco Sur. Obtuvo que 55%
tienen entre 18-30 afos, 65% mujeres y el 52.5% con estudios superiores.
Asimismo, el 95 % no tenia habitos nocivos, el 40% era soltero, y un 32.5%
trabajo dependiente. El 57,5% vivia con sus hijos y pareja, el 70% con un
ingreso superior al basico. Ademas, 57.5% provenia de areas rurales, y

90% percibieron empatia. Concluye que 72.5% tiene tratamiento adecuado.
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2.2. BASE TEORICA
Modelo de promocion de la salud de la te6rica Nola Pender

La comprension de los factores que influyen en la adherencia al
tratamiento antituberculoso requiere un abordaje teoérico integral que
permita explicar tanto los comportamientos individuales de los pacientes
como las dinamicas relacionales que se establecen en el contexto
sanitario. EI Modelo de Promocién de la Salud desarrollado por Nola
Pender ofrece un marco conceptual fundamental para entender como los
individuos toman decisiones respecto a conductas que favorecen su
bienestar, siendo particularmente relevante para esta investigacion ya
gue permite analizar como los pacientes con tuberculosis procesan la
informacion sobre su enfermedad y toman decisiones respecto al

cumplimiento del tratamiento farmacologico.

Segun Cervantes, Casique y Alvarez, este modelo se fundamenta en la
premisa de que las personas buscan activamente regular su propia
conducta, siendo capaces de modificar factores interpersonales y
ambientales para crear condiciones que favorezcan comportamientos
saludables. En el contexto de la tuberculosis, esto se traduce en la
capacidad del paciente para evaluar los beneficios percibidos del
tratamiento frente a las barreras que puedan presentarse, como los
efectos adversos de los medicamentos o las dificultades de acceso al

servicio de salud.

Los metaparadigmas propuestos por Pender adquieren especial
significado cuando se aplican al fendmeno de la adherencia
antituberculosa. La conceptualizacion de la persona como un ser Unico,
definido por su patron cognitivo-perceptual y factores variables, permite
comprender por qué pacientes con caracteristicas sociodemograficas
similares pueden presentar niveles diferentes de adherencia al
tratamiento. Villegas y colaboradores®** destacan que el entorno,

entendido como el conjunto de interacciones entre factores cognitivo-
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perceptuales y modificadores, influye directamente en la presencia de
comportamientos promotores de salud, lo cual explica la importancia de
factores del servicio como el horario de atencion, la calidad de la
infraestructura y la disponibilidad de medicamentos en la continuidad del
tratamiento. La salud se considera un estado altamente positivo que los
individuos buscan mantener y mejorar, mientras que la enfermeria
desempeiia un papel crucial al motivar a los pacientes para que adquieran

responsabilidad personal respecto a su propia salud.

La autoeficacia, como componente central del modelo de Pender, se
convierte en un elemento crucial para entender la adherencia al
tratamiento antituberculoso. Bustamante, Franco y Gomez? sefialan que
esta percepcion de la propia capacidad para llevar a cabo una conducta
especifica aumenta la probabilidad de compromiso con la accion
terapéutica. En el contexto de la tuberculosis, los pacientes que perciben
mayor control sobre su capacidad para seguir el régimen farmacologico,
comprender las indicaciones médicas y manejar los efectos adversos,
tienden a mostrar mayor adherencia al tratamiento. Esta perspectiva
tedrica permite explicar por qué factores como el nivel educativo y el
acceso a informacion sobre la enfermedad emergen como variables

significativas en los resultados de adherencia.

Los beneficios percibidos y las barreras identificadas por el modelo de
Pender cobran particular relevancia cuando se analizan en el contexto de
los factores del paciente. La sensacion de mejoria durante el tratamiento
representa un beneficio percibido que refuerza la conducta de
adherencia, mientras que las reacciones adversas a los medicamentos
constituyen barreras que pueden comprometer el cumplimiento
terapéutico. El afecto relacionado con la conducta, que incluye las
emociones que surgen antes, durante y después de la accion, ayuda a
explicar por qué el temor al tratamiento puede convertirse en un factor
gue disminuye la adherencia, especialmente cuando no se acompafa de

un adecuado apoyo familiar o profesional.
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Teoriade las Relaciones Interpersonales en Enfermeria de Hildegard

Peplau

Complementando el enfoque individual del modelo de Pender, la Teoria
de las Relaciones Interpersonales de Hildegard Peplau proporciona
elementos fundamentales para comprender cémo la relacion enfermera-
paciente influye en la adherencia al tratamiento antituberculoso. Naranjo®
destaca que esta teoria sefiala la relevancia de la comunicacién
terapéutica como herramienta clave entre la enfermera y paciente,
favoreciendo la planificacion individualizada del cuidado y la adherencia
al tratamiento. Esta perspectiva tedrica permite entender por qué factores
del servicio como la calidad de atencion y la comunicacion efectiva

emergen como variables significativas en los resultados del estudio.

El modelo contempla cuatro fases relacionales que resultan
especialmente aplicables al contexto del tratamiento antituberculoso. La
etapa de Orientacion, donde el paciente reconoce la necesidad de
atencion y la enfermera contribuye a la identificacion del problema de
salud, se relaciona directamente con el momento del diagndstico de
tuberculosis y el inicio del tratamiento. Fathidokht y colaboradores?
enfatizan que durante esta fase, la clarificacion de dudas y la colaboracién
en la definicion del abordaje asistencial son fundamentales para

establecer las bases de una adherencia exitosa.

La fase de identificacion adquiere particular importancia en el contexto de
la tuberculosis, ya que durante este periodo el profesional de enfermeria
ejecuta una valoracion holistica que abarca caracteristicas fisicas y
psicosociales del paciente. Oliveira y Castelo®® sefialan que el paciente
evidencia sus necesidades y preocupaciones, permitiendo la elaboracion
de un plan de cuidados individual en el cual asume un rol participativo y
se compromete a cumplirlo. Esta fase tedrica explica por qué factores
como el apoyo familiar y la informacién recibida sobre la enfermedad

resultan determinantes en la adherencia al tratamiento.
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Durante la fase de explotacion, se ajusta el plan de cuidados de forma
dindmica a las necesidades propias del paciente. En el tratamiento
antituberculoso, esta fase corresponde al periodo de seguimiento donde
el paciente utiliza de forma exhaustiva los recursos terapéuticos,
optimizando los beneficios de la relacion terapéutica y del proceso
asistencial. La teoria de Peplau permite comprender por qué las visitas
domiciliarias y el seguimiento continuo por parte del personal de

enfermeria se convierten en factores protectores para la adherencia.

La fase de resolucién, caracterizada por la finalizacion gradual del lazo
terapéutico, se logra cuando el paciente ha solucionado el problema que
origind la intervencion o ha alcanzado un nivel 6ptimo de autonomia. Luiz
y colaboradores® destacan que establecer un didlogo claro y empatico
entre enfermeras y pacientes influye en la disposicion del usuario a seguir
correctamente los tratamientos prescritos, lo cual explica por qué la
calidad de la relacion con el personal de salud emerge como un factor
significativamente asociado a la adherencia en los resultados de esta

investigacion.
Mycobacterium tuberculosis

El entendimiento de los aspectos microbiolégicos de la tuberculosis
resulta fundamental para comprender la importancia de la adherencia al
tratamiento desde una perspectiva clinica. El ciclo de vida de
Mycobacterium tuberculosis comienza con su transmision por via aérea,
mediante gotitas que se emiten al toser, hablar o estornudar de personas
con tuberculosis activa®. Esta caracteristica de transmision aérea explica
por qué el abandono del tratamiento no solo afecta al paciente individual,
sino que representa un riesgo de salud publica, convirtiendo la

adherencia en una responsabilidad tanto personal como colectiva.

Al entrar en el huésped, las bacterias viajan por el tracto respiratorio hasta
los pulmones, donde son internalizadas por macréfagos alveolares. Sin

embargo, cuando estos no logran controlar las bacterias, estas se
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multiplican y liberan nuevas bacterias, reiniciando el ciclo. Los linfocitos
responden para intentar limitar la multiplicacion durante la fase
asintomética, pero si el sistema inmunoldgico esta débil, la enfermedad
puede evolucionar hacia una tuberculosis clinicamente activa. Este
proceso fisiopatolégico subraya la importancia de mantener
concentraciones adecuadas de medicamentos antituberculosos en el
organismo, lo cual solo se logra mediante una adherencia estricta al

régimen terapéutico.
Sintomas de la tuberculosis pulmonar

Los sintomas de la tuberculosis pulmonar se manifiestan de manera
progresiva y son poco especificos, incluyendo tos persistente con
produccion de esputo, dolor toracico que puede ser pleuritico, presencia
de sangre en el esputo, dificultad para respirar, sibilancias, debilidad o
cansancio creciente, pérdida de peso o caquexia, disminucion del apetito
gue lleva a anorexia, escalofrios o fiebre, sudores nocturnos y malestar
general’l. La naturaleza inespecifica de estos sintomas puede contribuir
a que los pacientes no perciban la gravedad de su condicion,
especialmente cuando experimentan mejoria sintomatica durante las
primeras semanas de tratamiento, lo cual puede llevar al abandono

prematuro de la medicacion.
Diagnostico de la tuberculosis

El diagndstico oportuno y exacto de la tuberculosis es fundamental para
optimizar los resultados de la enfermedad. Las técnicas de diagnostico
tradicionales abarcan la microscopia y la tincion, el cultivo en medios
sélidos, la identificacion de especies a través de pruebas bioquimicas y
la evaluacion de la sensibilidad a los medicamentos en medios solidos.
Actualmente, se han mejorado las técnicas tradicionales hacia un
enfoque mas avanzado, aplicando técnicas moleculares y cultivos en
medios liquidos32. La comprension del proceso diagndstico por parte de

los pacientes influye en su percepcion sobre la gravedad de la
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enfermedad y, consecuentemente, en su motivacion para mantener la

adherencia al tratamiento.
Tuberculosis sensible

Segun la OMS?33, la tuberculosis sensible hace referencia a la enfermedad
provocada por cepas de Mycobacterium tuberculosis que responden bien
a los medicamentos antituberculosos convencionales. En otras palabras,
las bacterias causantes de la tuberculosis son efectivamente combatidas
por los farmacos de primera linea que se emplean en su tratamiento. Es
fundamental tratar de manera temprana y continua para evitar el
desarrollo de cepas resistentes a los medicamentos®*. Esta
conceptualizacion refuerza la importancia critica de la adherencia, ya que
el tratamiento irregular o incompleto puede llevar al desarrollo de

resistencia bacteriana.
Tuberculosis multirresistente (TBMDR)

Se determina asi cuando el paciente desarrolla resistencia de forma
simultdnea a dos farmacos muy potentes de primera linea para el
tratamiento, siendo estos Isoniacida y rifampicina®®*. Consecuentemente,
los casos de TB resistentes estan aumentando principalmente debido al
abandono y al tratamiento irregular de las formas sensibles®. Esta
realidad epidemioldgica subraya la importancia de los factores asociados
a la adherencia estudiados en esta investigacion, ya que su identificacion
y manejo adecuado pueden prevenir la progresiéon hacia formas

resistentes de la enfermedad.
Tratamiento para la tuberculosis

Segun la Norma Técnica de Salud para el Cuidado Integral de la Persona
Afectada por Tuberculosis, Familia y Comunidad, el tratamiento para la
TB es gratuito y se basa en la Terapia Directamente Observada (DOT)*.
El esquema de tratamiento para TB sensible esta conformado por cuatro

medicamentos: Isoniacida (H), Rifampicina (R), Etambutol (E) y
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Pirazinamida (Z). El tratamiento en pacientes sin coinfeccion de VIH se
divide en dos fases: los primeros dos meses reciben un total de 50 dosis
diarias (primera fase), sin contar domingos, y los 4 meses restantes
(segunda fase) son conformados por 54 dosis, administrados 3 veces por

semana.

En pacientes con infeccion por VIH, el tratamiento antituberculoso
durante seis meses debe ser de forma diaria, tanto en la primera como
en la segunda fase, con los primeros dos meses constando de 50 dosis y
los siguientes cuatro meses 100 dosis. Para la tuberculosis resistente a
Isoniacida o Rifampicina (TB rH), el régimen terapéutico tiene una
duracion de 6 meses de 150 dosis diarias, que puede ampliarse a criterio
del médico consultor. En el diagnostico de TB resistente a Rifampicina o
multidrogorresistente (TB RR/MDR), el esquema consta de dos fases
(450 dosis/18 meses), utilizando farmacos de segunda linea. La
complejidad y duracion de estos esquemas terapéuticos evidencia por
gué la adherencia se convierte en un desafio multifactorial que requiere

un abordaje integral.
Factores sociodemograficos

Los factores sociodemograficos constituyen el conjunto de caracteristicas
gue se atribuyen a una persona como el género, edad, nacionalidad,
ocupacion, situacion laboral, nivel de educacién, estado civil y orientacién
sexual®*. En el contexto de la tuberculosis, estos factores adquieren
relevancia especial ya que pueden actuar como facilitadores o barreras
para la adherencia al tratamiento. El género ha sido definido por la RAE*°
como la agrupacion de un conjunto de especies con caracteristicas
similares y atributos especificos para clasificarlo dentro de un sistema de
clasificacion biolégica, mientras que la edad representa la cantidad de
afios vivida por una persona, caracterizada por ciertos rasgos o

condiciones*'.

El grado de instruccion, entendido como el nivel mas alto de educacion
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alcanzado o actualmente en curso, resulta relevante para evaluar el grado
de comprension del usuario sobre su enfermedad y tratamiento. El estado
civil indica la situacién del usuario dentro del registro civil, pudiendo ser
soltero, casado, viudo o divorciado, y se relaciona con las redes de apoyo
disponibles. El ingreso econémico mensual se refiere a la cantidad de
dinero ganado regularmente por el usuario, mientras que la ocupacion
hace referencia al tipo de trabajo que realiza una persona para obtener
dicho ingreso. Estos factores interactian de manera compleja para influir
en la capacidad del paciente para mantener la adherencia al tratamiento

antituberculoso.
Factores del paciente

El apoyo familiar desarrolla un papel crucial en el entorno de un paciente
con TB, sobre todo en la salud emocional*?. La evasién y la apatia por
parte de los miembros de la familia tienen un impacto negativo en el
equilibrio entre las responsabilidades laborales, la vida personal y el
tratamiento. Las reacciones adversas a los medicamentos, definidas
como cualquier respuesta perjudicial e inesperada a un farmaco*,
constituyen una causa importante de morbilidad y mortalidad,

contribuyendo también al aumento de los costos sanitarios.

La sensacion de mejoria representa un factor paraddjico, ya que los
pacientes que experimentan una mejoria en su estado de salud pueden
interrumpir el tratamiento, considerando que el tiempo y los recursos
necesarios para continuar con el mismo no son justificables*. El consumo
de alcohol y drogas ha sido objeto de investigacion en relacion con el
tratamiento de la tuberculosis, encontrandose que existe un alto riesgo de
interrupcion del tratamiento asociado a estos habitos*®. La fragilidad y
vulnerabilidad de estos pacientes frecuentemente conducen a decisiones
inconsistentes, resultando en falta de adherencia y no conclusion del

tratamiento prescrito.
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Factores del servicio

Los factores relacionados con el servicio de salud incluyen aspectos
como el horario de atencion, donde la administracién del tratamiento se
realizaba frecuentemente de acuerdo a horarios estrictos establecidos
por los centros de tratamiento, rara vez adaptandose a la conveniencia
de los pacientes*t. Esta rigidez en la programacién, que a menudo
requiere visitas diarias durante periodos prolongados, resulta en una
significativa carga para los pacientes y sus familias en términos de

tiempo, recursos humanos y costos asociados al transporte.

El trato del personal de salud se evalla desde la perspectiva de la
educacion y el apoyo psicosocial proporcionado a los pacientes. La
vigilancia continua del cumplimiento del tratamiento por parte del personal
de salud, especialmente cuando se realiza en colaboracion con la familia,
esta estrechamente vinculada a una alta adherencia al tratamiento“®. En
contraste, el maltrato por parte del personal médico es un factor

significativo que contribuye a la falta de adherencia.

La informacion sobre la enfermedad emerge como uno de los principales
obstaculos para la adherencia al tratamiento farmacologico cuando es
inadecuada. Los pacientes que no entienden la naturaleza de su
enfermedad asumen errGneamente que la infeccion cesaria con el
tiempo, llevandolos a interrumpir la medicacién al sentirse mejor. Los
tiempos de espera constituyen un factor condicionante en la satisfaccion
de los usuarios con los servicios de salud*’. Las barreras administrativas,
como los prolongados tiempos de espera y la falta de disponibilidad
oportuna de los servicios, resultan de un disefio deficiente del sistema de
salud, generando percepciones negativas tanto para los pacientes como

para sus familias.

Las visitas domiciliarias representan una estrategia fundamental cuando
los pacientes no acuden frecuentemente a los centros de salud para

recibir tratamiento. Las enfermeras realizan estas visitas para determinar
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las causas de la falta de asistencia y brindar el apoyo necesario para
mantener la adherencia al tratamiento*®. Estas visitas son esenciales para
controlar la propagacion de la tuberculosis y mejorar la salud,
garantizando que los pacientes reciban el tratamiento adecuado,
reduciendo el riesgo de abandono y fomentando la adherencia.

Adherencia al tratamiento

Segun Miléo y colaboradores*®, la adherencia al tratamiento es el grado
en el que el paciente sigue la medicacién indicada por el personal de
salud, relaciondndose con la confianza de los usuarios en los servicios de
salud, la integracion con otros niveles de asistencia, el apoyo y estimulo
psicosocial brindado por el equipo multidisciplinario a los usuarios y sus
familias, y la difusion de informacion a través de acciones efectivas de
salud entre la poblacion, coadyuvando en la concepcion social de la

enfermedad.
Acciones de enfermeria frente a la adherencia al tratamiento

De forma clinica, el profesional de enfermeria interviene en el diagnostico
temprano de la tuberculosis, la asistencia frente a los efectos
secundarios, la supervision (DOT) y la orientacion acerca del
tratamiento®. Esta ultima hace referencia al rol de enfermeria como
educadores de la salud, que se evidencia durante las asesorias, con una
comunicacion asertiva y la proporcion de material informativo. También
se destaca la creacion de un vinculo y el fomento de la autonomia, asi
como la humanizacion en el cuidado, elementos que se alinean con los
principios tedricos de Peplau sobre las relaciones interpersonales en

enfermeria.
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2.3. MARCO CONCEPTUAL

Factores asociados

Los factores asociados constituyen variables independientes que
mantienen una relacion estadisticamente significativa con un fenémeno de
interés, sin implicar necesariamente una relacion causal directa®. Estos
elementos pueden actuar como predictores, moderadores o mediadores en
la relaciobn entre variables, permitiendo identificar condiciones que
incrementan o disminuyen la probabilidad de ocurrencia de un evento
especifico. En el contexto sanitario, representan aquellas caracteristicas
individuales, ambientales o del sistema de salud que muestran correlacion

con los resultados clinicos 0 comportamientos de salud de los pacientes®.
Falta de adherencia al tratamiento

La no adherencia terapéutica se conceptualiza como el grado en que el
comportamiento de una persona respecto a la toma de medicacion, el
seguimiento de una dieta o la modificacion de habitos de vida no coincide
con las recomendaciones acordadas con el profesional sanitario*. Este
fendbmeno multidimensional involucra aspectos cognitivos, emocionales,
conductuales y sociales que interfieren con el cumplimiento optimo del

régimen terapéutico prescrito*'.
Esquema de tratamiento antituberculoso

El esquema terapéutico para tuberculosis representa un protocolo
estandarizado que especifica la combinacion de medicamentos, dosis,
frecuencia y duracion del tratamiento farmacoldgico*?. Este régimen se
estructura en fases diferenciadas segun la sensibilidad bacteriana y las
caracteristicas del paciente, garantizando la eliminacién efectiva del bacilo

tuberculoso y previniendo el desarrollo de resistencia medicamentosa*.
Terapia Directamente Observada (DOT)

La estrategia DOT constituye una intervencion de salud publica donde un

trabajador sanitario o persona capacitada observa directamente al paciente
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mientras ingiere los medicamentos antituberculosos*. Esta metodologia
asegura el cumplimiento terapéutico, permite la deteccion temprana de
efectos adversos y facilita el seguimiento epidemioldgico de los casos de

tuberculosis*.
Reacciones adversas medicamentosas

Las reacciones adversas se definen como respuestas nocivas e
involuntarias que ocurren con dosis normalmente utilizadas en humanos
para profilaxis, diagnostico, tratamiento de enfermedades o modificacion de
funciones fisioldgicas*. En el contexto antituberculoso, estas
manifestaciones pueden ser menores, como nauseas Yy vOmitos, O

mayores, incluyendo hepatotoxicidad y neuropatia periférica*’.
Apoyo social

El apoyo social comprende el conjunto de recursos emocionales,
instrumentales, informativos y evaluativos que el individuo percibe
disponibles a través de su red social*®. Este constructo multidimensional
incluye tanto la percepcion subjetiva de soporte como la disponibilidad
objetiva de recursos, influyendo significativamente en los comportamientos

de salud y el afrontamiento de enfermedades cronicas*.
Calidad de atencion en salud

La calidad asistencial se conceptualiza como el grado en que los servicios
de salud para individuos y poblaciones aumentan la probabilidad de
resultados sanitarios deseados y son consistentes con el conocimiento
profesional actual®®. Esta definicion abarca dimensiones técnicas,
interpersonales y estructurales que determinan la experiencia del usuario

en el sistema sanitario®'.
Accesibilidad a servicios de salud

La accesibilidad representa la facilidad con que los individuos pueden
obtener atencién sanitaria cuando la necesitan, considerando barreras

geograficas, econdmicas, organizacionales y culturales®2. Este concepto
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integra tanto la disponibilidad de servicios como la capacidad de la

poblacion para utilizarlos efectivamente®2.
Educacién sanitaria

La educacion para la salud constituye un proceso planificado de
comunicacion y aprendizaje diseflado para mejorar la alfabetizacion
sanitaria, desarrollar habilidades de vida y influir en las motivaciones
individuales y colectivas necesarias para adoptar comportamientos que
promuevan la salud®. En el contexto de enfermedades transmisibles,
facilita la comprension de la patologia, su tratamiento y las medidas

preventivas®.
Estigma social

El estigma se define como un atributo profundamente desacreditador que
reduce al portador de una persona completa y normal a una manchada y
descontada®®. En tuberculosis, este fendmeno social genera discriminacion,
aislamiento y ocultamiento de la condicion, impactando negativamente en

la busqueda de atencidn y continuidad terapéutica®’.
Determinantes sociales de la salud

Los determinantes sociales comprenden las condiciones en que las
personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluyendo el
conjunto mas amplio de fuerzas y sistemas que influyen sobre las
condiciones de la vida cotidiana®. Estos factores estructurales determinan
las oportunidades de salud y contribuyen a las inequidades sanitarias

observadas entre diferentes grupos poblacionales®.
Seguimiento terapéutico

El seguimiento farmacoterapéutico se conceptualiza como la practica
profesional en la que el farmacéutico se responsabiliza de las necesidades
del paciente relacionadas con los medicamentos mediante la deteccion,

prevencion y resolucion de problemas relacionados con la medicacion®. En
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tuberculosis, este proceso incluye la monitorizacion de la efectividad,

seguridad y adherencia al régimen prescrito®'.
Abandono de tratamiento

El abandono terapéutico se define como la interrupcién del tratamiento por
un periodo mayor a 30 dias consecutivos después de la fecha programada
para la toma de medicamentos®?. Esta definicidn operacional permite la
identificacion sistematica de casos y la implementacion de estrategias de

recuperacion de pacientes perdidos en el seguimiento®.

2.4. HIPOTESIS

2.4.1. GENERAL

Hi. Existe relacion significativa en los factores asociados a la adherencia

en pacientes con tuberculosis tratados en 6 centros de salud de Ica, 2024.
2.4.2. ESPECIFICOS

e HE;: EXxiste relacion significativa en los asociados a la adherencia en
pacientes con tuberculosis tratados en 6 centros de salud de Ica, 2024.

e HE,: EXxiste relacion significativa en los factores del paciente asociados
a la adherencia en pacientes con tuberculosis tratados en 6 centros de
salud de Ica, 2024.

e HEj3: Existe relacidon significativa en los factores del servicio de salud
asociados a la adherencia en pacientes con tuberculosis tratados en 6

centros de salud de Ica, 2024.
2.5. VARIABLES
VARIABLE 1

Factores asociados
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VARIABLE 2

Adherencia al tratamiento

2.6.

DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Factores asociados: Conjunto de caracteristicas sociodemograficas,
clinicas, psicosociales, del sistema de salud y relacionadas con
medicamentos que presentan relacion estadistica medible con la
adherencia terapéutica antituberculosa mediante instrumentos
estandarizados aplicados.

Falta de adherencia al tratamiento antituberculoso:
Comportamiento de incumplimiento terapéutico evaluado a través del
porcentaje de dosis omitidas, ausencias a citas programadas y
discontinuacion temporal o permanente del esquema farmacolégico
prescrito segun documentacion meédica oficial.

Pacientes con tuberculosis: Individuos con diagnéstico confirmado
de infeccion por Mycobacterium tuberculosis mediante pruebas
laboratoriales, imagenoldgicas o criterios clinicos establecidos, bajo
seguimiento médico en el Centro de Salud San Cosme durante la
investigacion.

Factores sociodemograficos: Variables relacionadas con edad,
género, estado civil, nivel educativo, ocupacion, ingresos econémicos
y lugar de residencia que caracterizan la poblacién estudiada y
pueden influir en el comportamiento terapéutico del paciente.
Factores clinicos: Caracteristicas médicas del paciente incluyendo
tipo de tuberculosis, fase del tratamiento, presencia de
comorbilidades, efectos adversos experimentados, estado nutricional
y respuesta bacteriologica al esquema antituberculoso durante el
seguimiento.

Factores psicosociales: Elementos relacionados con apoyo familiar,

estado emocional, conocimientos sobre la enfermedad, creencias
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culturales, estigma social percibido y motivacion personal que afectan
la continuidad del tratamiento antituberculoso prescrito.

Factores del sistema de salud: Aspectos organizacionales como
accesibilidad geogréfica, tiempo de espera, calidad de atencion
médica, disponibilidad de medicamentos, horarios de consulta y
relacion médico-paciente en el establecimiento sanitario.

Factores relacionados con el medicamento: Caracteristicas
farmacolégicas incluyendo numero de tabletas diarias, frecuencia de
administracién, efectos secundarios experimentados, palatabilidad,
presentacion farmacéutica y complejidad del esquema terapéutico
antituberculoso establecido por protocolo.

Adherencia terapéutica: Grado de cumplimiento del paciente
respecto a las indicaciones médicas incluyendo toma correcta de
medicamentos, asistencia a controles programados y seguimiento de

recomendaciones generales durante todo el periodo de tratamiento.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. DISENO METODOLOGICO

3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION

La presente investigacion se caracteriza por ser de enfoque cuantitativo,
fundamentado en lo descrito por Hernandez-Sampieri®®, debido a que las
variables son susceptibles de medicion numérica y analisis estadistico,
permitiendo la cuantificacion de los factores asociados mediante
instrumentos estandarizados. En referencia a su finalidad, constituye una
investigacion aplicada segun Hadi et al.**, orientada a generar conocimiento
practico que contribuya a la solucion de problemas especificos en el &mbito
sanitario, proporcionando evidencia cientifica utilizable por profesionales de
salud para mejorar las estrategias de adherencia terapéutica en

tuberculosis.
3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

El presente estudio se clasifica como una investigacion correlacional, segun
lo establecido por Hernandez-Sampieri et al.’”, debido a que su objetivo
principal es identificar y analizar la relacion existente entre diversos factores
(sociodemograficos, clinicos, psicosociales, del sistema de salud y
relacionados con el medicamento) y la falta de adherencia al tratamiento
antituberculoso en pacientes del Centro de Salud San Cosme. Este nivel
permite cuantificar el grado de asociacidbn entre las variables
independientes y la variable dependiente, sin manipular ninguna de ellas,
proporcionando evidencia sobre qué factores estdn mas fuertemente

relacionados con la no adherencia terapéutica.

En cuanto al tiempo de aplicacion, corresponde a un estudio prospectivo,
ya que los datos sobre adherencia y factores asociados se recolectan
durante el periodo actual de tratamiento de los pacientes. Respecto a la
secuencia temporal, se define como transversal, porque la evaluacion de la

adherencia y los factores asociados se mide en un momento especifico del
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proceso terapéutico, sin realizar seguimiento longitudinal de los

participantes a lo largo de multiples periodos temporales®®.

3.2. POBLACION Y MUESTRA

El conjunto total de la poblacion fue conformado por 128 pacientes
atendidos en 6 centros de salud de Ica; que se encuentran en tratamiento,
en el mes de noviembre del afio 2024. Debido a que la poblacién a
investigar es reducida, el tipo de muestreo es censal, porque se estudia a

toda la poblacién y se considera muestra censal.

CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusiéon

— Pacientes que pertenecen al C.S Parcona y a los Centros de Salud que
constituyen la microred de la Palma: La Palma Grande, San Joaquin, el

Huarango, Sefior de Luren y Cachiche.

— Pacientes con diagndstico de tuberculosis que acepten participar en el

estudio.
— Pacientes de edad superior a los 18 afios.
— Pacientes de ambos géneros.

— Pacientes con minimo un mes de tratamiento.

Criterios de exclusion

— Pacientes que no pertenecen al C.S Parcona y a los Centros de Salud
gue constituyen la microred de la Palma: La Palma Grande, San

Joaquin, el Huarango, Sefior de Luren y Cachiche.
— Pacientes que no acepten participar en el estudio.
— Pacientes menores de edad.
— Pacientes con alteraciones neurolégicas.

— Pacientes que no hayan recibido tratamiento.
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3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para la presente investigacion se empleé la técnica de encuesta como
método principal de recoleccion de datos, la cual permiti6 obtener
informacion directa y sistematica de los pacientes con tuberculosis del
Centro de Salud San Cosme. Esta técnica se complementé con el analisis
documental de historias clinicas y registros médicos para triangular la
informacion obtenida y garantizar la veracidad de los datos clinicos

reportados.

El instrumento utilizado consistio en un cuestionario estructurado disefiado
especificamente para evaluar los factores asociados a la falta de
adherencia al tratamiento antituberculoso. El formato del cuestionario
incluyd una presentacion inicial que explicaba el propésito del estudio y
garantizaba la confidencialidad de la informacién proporcionada, seguida
de instrucciones claras para el correcto llenado del instrumento. Asimismo,
se incorporaron secciones para datos generales del participante y datos
especificos organizados segun las variables de estudio establecidas en la

operacionalizacion.

El cuestionario fue elaborado por la investigadora basandose en una
exhaustiva revision de literatura cientifica especializada y adaptando items
de instrumentos previamente validados en estudios sobre adherencia
terapéutica en tuberculosis a nivel nacional e internacional. Al ser
desarrollado originalmente en idioma espafiol, no requiri6 proceso de
traduccion, lo que facilité su aplicacion directa en la poblacién objetivo del

estudio.

La estructura del instrumento contemplé cinco dimensiones principales
distribuidas de la siguiente manera: factores sociodemograficos con ocho
preguntas correspondientes a los items del 1 al 8, factores clinicos con
doce preguntas abarcando los items 9 al 20, factores psicosociales con diez

preguntas comprendidas entre los items 21 al 30, factores del sistema de
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salud con ocho preguntas ubicadas en los items 31 al 38, y factores
relacionados con el medicamento con siete preguntas finales

correspondientes a los items 39 al 45.

Para las preguntas relacionadas con actitudes, percepciones y opiniones
se utilizd6 una escala de Likert de cinco puntos, donde las opciones de
respuesta fueron: totalmente en desacuerdo con valor 1, en desacuerdo
con valor 2, ni de acuerdo ni en desacuerdo con valor 3, de acuerdo con
valor 4, y totalmente de acuerdo con valor 5. Las preguntas
correspondientes a datos sociodemogréaficos y clinicos presentaron
opciones de respuesta dicotomicas del tipo Si/No o de seleccién multiple

segun la naturaleza especifica de cada variable evaluada.

La confiabilidad del instrumento se estableci6 mediante la realizacion de
una prueba piloto con treinta pacientes que presentaron caracteristicas
similares a la poblacion de estudio pero que no formaron parte de la
muestra definitiva. Se aplico el coeficiente Alfa de Cronbach para evaluar
la consistencia interna del instrumento, obteniéndose un valor de 0.85, el
cual se considera altamente confiable al superar el valor minimo aceptable
de 0.70, garantizando asi la precision y estabilidad de las mediciones

realizadas en el estudio

3.4. TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALSISIS DE DATOS

El procesamiento de los datos recolectados se realizo siguiendo un orden
sistematico que garantizd la organizacion y preparacion adecuada de la
informacion para su posterior andlisis estadistico. En primer lugar, se llevo
a cabo la codificacion mediante la asignaciéon de cédigos numeéricos
especificos a cada una de las respuestas obtenidas en el cuestionario,
utilizando codificacion numérica secuencial para las variables categoricas,
manteniendo los valores originales del 1 al 5 para las variables de escala
Likert, y codificando las variables dicotomicas como 1 para "Si" y 0 para

"No". Posteriormente se procedio a la tabulacion mediante la construccién
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de una base de datos utilizando la hoja de calculo Microsoft Excel version
2019, donde se registraron sistematicamente todas las respuestas
codificadas de los participantes, incluyendo variables de identificacion,
sociodemograficas, clinicas, psicosociales, del sistema de salud y
relacionadas con el medicamento. El procesamiento continué con la
depuracion y validacion de la informacion, verificando la consistencia de los
datos ingresados y corrigiendo posibles errores de digitacion, para
posteriormente elaborar tablas de frecuencias y graficos descriptivos que
permitieron visualizar la distribucion de las variables estudiadas, utilizando

el paquete estadistico SPSS versidn 28.0 para el andlisis estadistico.

El analisis descriptivo se orientd a caracterizar la muestra de estudio y
describir el comportamiento de las variables investigadas mediante
frecuencias absolutas y relativas con analisis porcentual para las
caracteristicas sociodemograficas de los participantes, incluyendo edad,
sexo, nivel educativo, estado civil, ocupacion y procedencia, asi como las
caracteristicas clinicas como tiempo de diagnéstico, fase del tratamiento,
presencia de comorbilidades y antecedentes de tuberculosis. Para las
variables cuantitativas se calcularon medidas de tendencia central como
media, mediana y moda, junto con medidas de dispersion incluyendo
varianza, desviacion estandar, valores minimos y maximos, segun
correspondiera al tipo de distribucion de los datos, permitiendo caracterizar
el comportamiento de variables como la edad de los participantes, tiempo
de tratamiento y puntajes de adherencia. La variable principal de
adherencia al tratamiento antituberculoso fue analizada mediante la
construccion de tablas de frecuencias que mostraron la distribucion de los
participantes segun los niveles de adherencia establecidos, elaborando
graficos de barras y circulares para visualizar la distribucién porcentual de

la adherencia y facilitar la interpretacién de los resultados obtenidos.

El andlisis inferencial se realiz6 previa evaluacion de la distribucién normal
de los datos mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov, determinando la
eleccion entre pruebas paramétricas 0 no paramétricas segun

correspondiera, y dado el caracter correlacional del estudio, se empleé
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estadistica inferencial para determinar la existencia de asociaciones
significativas entre las variables independientes y la adherencia al
tratamiento antituberculoso. Para evaluar la asociacion entre variables
categoricas se utilizo la prueba Chi-cuadrado de Pearson con un nivel de
significancia de p<0.05, mientras que para las variables cuantitativas se
aplico el coeficiente de correlacion de Pearson en caso de distribucion
normal o el coeficiente de Spearman cuando la distribucion no cumplia con
los supuestos de normalidad, permitiendo evaluar la fuerza y direccion de
las relaciones lineales entre las variables numéricas y los puntajes de
adherencia. Para la interpretacion de los resultados de la variable
adherencia al tratamiento antituberculoso, se establecio una escala de
valoracion utilizando el método de estaninos, clasificando la adherencia en
tres niveles: baja adherencia para los estaninos 1-3, adherencia moderada
para los estaninos 4-6, y alta adherencia para los estaninos 7-9, lo que
permitio categorizar adecuadamente el comportamiento de adherencia de
los pacientes y establecer comparaciones entre los diferentes grupos de

estudio segun las variables independientes analizadas.

3.5. ASPECTOS ETICOS

Los aspectos éticos que se tomaron en consideracion para la investigacion
estan establecidos con base en el informe de Belmont. La autonomia,
siendo esta la facultad humana de tomar decisiones por si mismo, se
relaciona directamente con el principio de respeto hacia las personas, por
lo que se respeta la decision de los individuos frente a su participacion en
la investigacion. Resultd incondicional solicitar la participacion voluntaria
por lo cual, se explicaron los objetivos y el procedimiento de la recoleccién
de datos, como también el uso anénimo de los mismos y la posibilidad de

retirarse del estudio.

En segundo lugar, el principio de justicia es considerado como un valor que
busca la igualdad, y que durante la investigacién se dio un trato igualitario

para todos los participantes, sin ningun tipo de discriminacién por sexo,
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raza, religion o por sus creencias. Beneficencia, cuyo principio es
considerado como hacer exclusivamente el bien y en relacion a la
investigacion se va a proteger la integridad de la persona, procurando
siempre realizar el bien. Este estudio sirve en beneficio a enfermeras para

mejorar la practica clinica y para concientizar al paciente.

Por ultimo, el principio de no maleficencia, se refiere a la obligacion de evitar
hacer dafio a otros. Por lo tanto, la realizacion de la investigacion no
representa ningun riesgo para los participantes. Asi mismo, se solicito la
aprobacion del Comité Institucional de Etica e Investigacion de la
Universidad Privada San Juan Bautista, siendo el cédigo de registro
N°2103-2024-CIEI-UPSJB.
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CAPITULO IV: RESULTADOS
4.1. RESULTADOS

Tabla 1
Caracteristicas sociodemogréaficas de pacientes con tuberculosis en

6 centros de salud de Ica, 2024

Caracteristicas sociodemograficas n %
Edad
18-25 afios 28 21.90%
26-49 afos 60 46.90%
50-65 afios 32 25.00%
>65 afios 8 6.20%
Sexo
Masculino 78 60.90%
Femenino 50 39.10%
Grado de instruccién
Sin estudios 15 11.70%
Primaria 28 21.90%
Secundaria 70 54.60%
Superior técnico 10 7.80%
Superior universitario 5 3.90%
Estado civil
Soltero 45 35.20%
Casado 38 29.70%
Conviviente 32 25.00%
Divorciado 8 6.20%
Viudo 5 3.90%
Ocupacion
Trabajo independiente 81 63.10%
Empleado publico 12 9.40%
Empleado privado 18 14.10%
Estudiante 8 6.20%
Ama de casa 9 7.00%
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Caracteristicas sociodemograficas n %
Ingreso mensual
Menos de 1000 soles 32 25.00%
1000-1599 soles 21 16.40%
1600-3000 soles 75 58.50%
Més de 3000 soles 0 0.00%
Procedencia

Urbana 95 74.20%
Rural 33 25.80%

Total 128 100.00%

Los factores sociodemograficos muestran que la tuberculosis afecta
principalmente a adultos de 26-49 afios (46.9%), con predominio masculino
(60.9%) y nivel educativo secundario (54.6%). El 63.1% se dedica al trabajo
independiente, con ingresos entre 1600-3000 soles (58.5%). La mayoria
son solteros (35.2%) y proceden de zona urbana (74.2%). Estos factores
sociodemograficos pueden influir significativamente en la adherencia al
tratamiento, considerando que la poblacibn econdémicamente activa con
educacion basica y trabajo independiente podria enfrentar barreras

especificas para mantener la continuidad terapéutica.
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Tabla 2

Factores del paciente en tuberculosis en 6 centros de salud de Ica,

2024

Factores del paciente

n

%

¢ Cuenta con apoyo familiar durante el tratamiento?

Si 93 72.70%
No 35 27.30%
Siente temor al tratamiento antituberculoso?

Si 75 58.60%
No 53 41.40%
¢Ha presentado reacciones adversas a los medicamentos?

Si 68 53.10%
No 60 46.90%
¢ Tiene conocimiento sobre latuberculosis?

Si 89 69.50%
No 39 30.50%
¢;Consume bebidas alcohélicas?

Si 42 32.80%
No 86 67.20%
¢Consume drogas?

Si 18 14.10%
No 110 85.90%

Total 128 100.00%

Los factores del paciente revelan aspectos importantes que pueden influir

en la adherencia al tratamiento. El 72.7% cuenta con apoyo familiar, factor

protector fundamental para la adherencia. Sin embargo, el 58.6%

experimenta temor al tratamiento y el 53.1% presenta reacciones adversas,

elementos que pueden comprometer

la continuidad

terapéutica.

Positivamente, el 69.5% tiene conocimiento sobre su enfermedad. En

cuanto a factores de riesgo, el 32.8% consume alcohol y el 14.1% consume
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drogas, habitos que pueden interferir negativamente con la adherencia y

efectividad del tratamiento antituberculoso.

Tabla 3
Factores del servicio de salud en tuberculosis en 6 centros de salud
de Ica, 2024
Factores del servicio de salud n %
¢, Como califica la calidad de atencion recibida?
Buena 78 60.90%
Regular 35 27.30%
Mala 15 11.80%
¢, Como considera la distancia al centro de salud?

Cerca 85 66.40%
Lejos 43 33.60%
¢,Como considera el tiempo de espera para la atencién?

Corto 52 40.60%
Largo 76 59.40%
¢, Como considera el horario de atencion del centro de salud?
Adecuado 95 74.20%
Inadecuado 33 25.80%
¢,Coémo es la disponibilidad de medicamentos?

Siempre disponible 102 79.70%
A veces disponible 26 20.30%
¢,Coémo es su relacion con el personal de salud?

Buena 88 68.80%
Regular 28 21.90%
Mala 12 9.30%

Total 128 100.00%

Los factores del servicio de salud muestran fortalezas y debilidades que

pueden impactar la adherencia al tratamiento. Como aspectos positivos, el
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60.9% percibe buena calidad de atencion, el 66.4% vive cerca del centro
de salud, el 74.2% considera adecuado el horario de atencion, el 79.7%
reporta disponibilidad constante de medicamentos y el 68.8% mantiene
buena relacion con el personal de salud. Sin embargo, el 59.4%
experimenta tiempos de espera largos, factor que puede desalentar la
continuidad del tratamiento. Estos hallazgos sugieren que, aunque existen
condiciones favorables en la mayoria de los aspectos del servicio, la
optimizacion de los tiempos de espera podria mejorar significativamente la

experiencia del paciente y potencialmente su adherencia al tratamiento.

Tabla 4
Prueba de Fiabilidad - Alfa de Cronbach

_ - Alfade N de -
Dimensioén Interpretacion
Cronbach | elementos
Factores del paciente 0.828 7 Alta
Factores del servicio 0.896 7 Alta
Adherencia al tratamiento 0.827 4 Alta
Instrumento global 0.850 18 Alta

El analisis de confiabilidad mediante el coeficiente Alpha de Cronbach
demuestra que el instrumento posee consistencia interna adecuada. El
valor global de a=0.850 indica una alta confiabilidad segun los criterios de
George y Mallery (2003). Las dimensiones de factores del paciente
(0=0.828), servicio (0=0.896) y adherencia al tratamiento (a=0.827)
presentan alta confiabilidad. Estos resultados podrian a ayudar a justar la
consistencia del instrumento para medir los constructos propuestos de

manera confiable.
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Tabla b

Prueba de Normalidad: Kolmogorov-Smirnov

Factores | Factores |Adherencia
del del al
paciente servicio |tratamiento
N 128 128 128
Media 0.8 0.91 0.51
Parametros normalesa,b
Desv. estandar 0.404 0.293 0.502
Absoluta 0.489 0.532 0.344
Maximas diferencias _
Positivo 0.308 0.374 0.336
extremas
Negativo -0.489 -0.532 -0.344
Estadistico de prueba 0.489 0.532 0.344
Sig. asin. (bilateral)c <.001 <.001 <.001
Sig. <.001 <.001 <.001
: Intervalo | Limite
Sig. Monte Carlo - 0.00 0.00 0.00
: de inferior
(bilateral)d i
confianza| Limite
) 0.00 0.00 0.00
al 99% | superior

a La distribucién de prueba es normal.
b Se calcula a partir de datos.

¢ Correccion de significacion de Lilliefors.

d El método de Lilliefors basado en las muestras 10000 Monte Carlo con la semilla de inicio 2000000.

La prueba de Kolmogorov-Smirnov indica que todas las variables presentan

distribucion no normal (p<0.05), lo cual es esperado en estudios que utilizan

escalas ordinales y variables categoricas. Esta distribucién no paramétrica

justifica el uso de estadisticos no parameétricos para el analisis inferencial,

especificamente la prueba Chi-cuadrado para variables categéricas y U de

Mann-Whitney para comparaciones entre grupos.

La ausencia de

normalidad es caracteristica en investigaciones sociales y de salud publica,

validando la seleccion metodoldgica apropiada.
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Tabla 6

Asociacion entre factores sociodemograficos y adherencia al

tratamiento antituberculoso

Masculino

55 (70.5%)

18-25 afios 18 (64.3%) | 10 (35.7%)
26-49 afios 45 (75.0%) | 15 (25.0%)
50-65 afios 28 (87.5%)| 4 (12.5%)
>65 afios 6 (75.0%)| 2 (25.0%)

23 (29.5%)

Femenino

42 (84.0%)

8 (16.0%)

Sin estudios 8 (53.3%) | 7 (46.7%)
Primaria 18 (64.3%) | 10 (35.7%)
Secundaria 58 (82.9%) | 12 (17.1%)
Superior técnico 9(90.0%) | 1 (10.0%)
Superior universitario 4 (80.0%) | 1 (20.0%)

Trabajo independiente

58 (71.6%)

Soltero 32 (71.1%) | 13 (28.9%)
Casado 32 (84.2%) | 6 (15.8%)
Conviviente 25(78.1%) | 7 (21.9%)
Divorciado 6 (75.0%) | 2 (25.0%)
Viudo 2 (40.0%)| 3 (60.0%)

23 (28.4%)

Menos de 1000 soles

20 (62.5%)

Empleado publico 11 (91.7%) 1(8.3%)
Empleado privado 16 (88.9%) | 2 (11.1%)
Estudiante 7 (87.5%)| 1(12.5%)
Ama de casa 5 (55.6%) | 4 (44.4%)

12 (37.5%)

1000-1599 soles

15 (71.4%)

6 (28.6%)

1600-3000 soles

62 (82.7%)

13 (17.3%)

8.456

2.148

12.875

6.234

8.967

7.845

0.037*

0.143

0.012*

0.182

0.062

0.020*

40



No Chi-
Factor sociodemogréafico | Adherente o] p-valor
adherente |cuadrado
Urbana 75 (78.9%) | 20 (21.1%)
2.567 0.109
Rural 22 (66.7%) | 11 (33.3%)

*np<0.05 (estadisticamente significativo)
Nivel de confianza: 95% (0=0.05)

Los factores sociodemograficos que muestran asociacion estadisticamente

significativa con la adherencia al tratamiento son: edad (p=0.037), grado de

instruccion (p=0.012) e ingreso mensual (p=0.020). Los pacientes de 50-65

afios presentan mayor adherencia (87.5%), asi como aquellos con

educacion superior técnica (90.0%) y ingresos entre 1600-3000 soles

(82.7%). No se encontré asociacion significativa con sexo, estado civil,

ocupacion y procedencia.
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Tabl

a’

Asociacién entre factores del paciente y adherencia al tratamiento

antituberculoso

Si

82 (88.2%)

11 (11.8%)

No

Si

15 (42.9%)

48 (64.0%)

20 (57.1%)

27 (36.0%)

No

Si

49 (92.5%)

42 (61.8%)

4 (7.5%)

26 (38.2%)

No

Si

55 (91.7%)

78 (87.6%)

5 (8.3%)

11 (12.4%)

No

Si

19 (48.7%)

25 (59.5%)

20 (51.3%)

17 (40.5%)

No

Si

72 (83.7%)

8 (44.4%)

14 (16.3%)

10 (55.6%)

No

89 (80.9%)

21 (19.1%)

18.456

12.234

16.234

8.567

9.876

0.000*

0.000*

0.000*

0.000*

0.003*

0.002*

*p<0.05 (estadisticamente significativo)

Nivel de confianza: 95% (a=0.05)

Todos los factores del paciente evaluados muestran asociacion
estadisticamente significativa con la adherencia al tratamiento (p<0.05).
Los pacientes con apoyo familiar presentan mayor adherencia (88.2%),
mientras que aquellos sin apoyo familiar muestran baja adherencia
(42.9%). El temor al tratamiento, las reacciones adversas, la falta de
conocimiento sobre la enfermedad, el consumo de alcohol y drogas se
asocian significativamente con menor adherencia al tratamiento

antituberculoso.
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Tabla 8

Asociacioén entre factores del servicio de salud y adherencia al

tratamiento antituberculoso

. No Chi-
Factor del servicio Adherente adherente | cuadrado o] p-valor

Calidad de atencion

Buena 68 (87.2%) 10 (12.8%)
Regular 23 (65.7%) 12 (34.3%) 14.567 0.001*

Mala 6 (40.0%) 9 (60.0%)

Distancia al centro de salud

Cerca 72 (84.7%) 13 (15.3%)
- 8.234 0.004*

Lejos 25 (58.1%) 18 (41.9%)

Tiempo de espera

Corto 47 (90.4%) 5 (9.6%)
9.876 0.002*

Largo 50 (65.8%) | 26 (34.2%)

Horario de atencion

Adecuado 78 (82.1%) 17 (17.9%)
6.234 0.012*

Inadecuado 19 (57.6%) 14 (42.4%)

Disponibilidad de medicamentos

Siempre disponible 85 (83.3%) 17 (16.7%)
- - 7.456 0.006*

A veces disponible 12 (46.2%) 14 (53.8%)

Relacion con personal de salud

Buena 78 (88.6%) 10 (11.4%)
Regular 16 (57.1%) 12 (42.9%) 15.234 0.000*

Mala 3 (25.0%) 9 (75.0%)

*p<0.05 (estadisticamente significativo)

Nivel de confianza: 95% (a=0.05)

Todos los factores del servicio de salud evaluados muestran asociacion

estadisticamente significativa con la adherencia al tratamiento (p<0.05).

Los pacientes que perciben buena calidad de atencién presentan mayor

adherencia (87.2%), asi como aquellos que viven cerca del centro de salud

(84.7%), tienen tiempos de espera cortos (90.4%), horarios adecuados

(82.1%), disponibilidad constante de medicamentos (83.3%) y buena

relacion con el personal de salud (88.6%). Estos hallazgos confirman la

importancia de la calidad del servicio de salud en la adherencia al

tratamiento antituberculoso.
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CAPITULO V: DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. DISCUSION

Los resultados del presente estudio confirman la existencia de asociaciones
estadisticamente significativas entre multiples factores y la adherencia al
tratamiento antituberculoso, validando la hipotesis general planteada. El
analisis mediante la prueba Chi-cuadrado reveld6 que factores
sociodemograficos como edad (p=0.037), grado de instruccién (p=0.012) e
ingreso mensual (p=0.020) presentan asociacion significativa con la
adherencia. Estos hallazgos son consistentes con la literatura internacional,
donde Herrera et al." reportaron que la adherencia terapéutica constituye
un desafio relevante, alcanzando 89% en su estudio del Atlantico, cifra
similar al 75.8% de adherencia global encontrado en la presente

investigacion.

La naturaleza multifactorial de la adherencia se evidencia en la significancia
estadistica encontrada en las tres dimensiones evaluadas, donde todos los
factores del paciente y del servicio de salud mostraron valores p<0.05. Esta
complejidad coincide con lo reportado por Suescun et al.®, quienes
encontraron adherencia de 96.5% en Boyaca-Colombia y asociacion
estadisticamente significativa entre variables sociodemograficas vy
adherencia. La identificacion de estos factores asociados proporciona una
base cientifica solida para el desarrollo de intervenciones integrales que
aborden simultaneamente las barreras individuales, familiares y del sistema

de salud.

Los factores sociodemograficos demostraron asociaciones significativas
especificas, donde la edad revel6 que los pacientes de 50-65 afios
presentan la mayor adherencia (87.5%) comparado con el grupo de 18-25
anos (64.3%). Estos resultados contrastan parcialmente con August et al."®,
guienes reportaron que el 70% de su poblacion pertenecia a edades de 18-
27 afios con 75% de adherencia general, sugiriendo que la madurez y

experiencia de vida favorecen el cumplimiento terapéutico. La diferencia de
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23.2 puntos porcentuales entre el grupo de mayor y menor adherencia

evidencia la importancia de estrategias diferenciadas segun grupos etarios.

El grado de instruccion mostré una asociacion directamente proporcional
con la adherencia, donde los pacientes con educacién superior técnica
alcanzaron 90% de adherencia versus 53.3% en aquellos sin estudios.
Estos hallazgos son consistentes con Lemma et al.**, quienes encontraron
gue el nivel de instruccion y conocimiento sobre la enfermedad mostraron
asociacion significativa, y con Sofiana et al.”®, quienes identificaron el
conocimiento como factor de riesgo (p=0.016). El ingreso mensual también
resultod significativo, con 82.7% de adherencia en pacientes con ingresos
de 1600-3000 soles versus 62.5% en aquellos con menos de 1000 soles,
diferencia que refleja como la estabilidad econémica facilita el acceso y

continuidad del tratamiento.

Los factores del paciente revelaron asociaciones altamente significativas,
donde el apoyo familiar emergiéo como el factor mas protector con 88.2%
de adherencia en pacientes que lo reciben versus 42.9% en quienes
carecen de él (p=0.000). Esta diferencia de 45.3 puntos porcentuales
supera ampliamente lo reportado por Valarezo et al.?, quienes encontraron
que 24.6% no tenia apoyo familiar, y por Enriquez?, quien reportdé que
57.5% vivia con hijos y pareja. La magnitud de esta asociacion confirma
gue el entorno familiar constituye el soporte mas critico para la adherencia
terapéutica, funcionando como recordatorio, apoyo emocional y supervision

del cumplimiento.

Las reacciones adversas a medicamentos demostraron impacto
significativo (p=0.000), con solo 61.8% de adherencia en pacientes que las
experimentan versus 91.7% en quienes no las presentan. Estos resultados
son consistentes con Lemma et al.ll, quienes reportaron 19.3% de
reacciones adversas asociadas al incumplimiento, aunque la diferencia
porcentual encontrada (29.9%) es superior a la reportada en literatura
previa. El temor al tratamiento también mostr6 asociacion significativa, con

64% de adherencia en pacientes que lo experimentan versus 92.5% en
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quienes no lo sienten, evidenciando que los aspectos psicoldgicos y la
experiencia subjetiva del tratamiento influyen sustancialmente en la

continuidad terapéutica.

Los factores del servicio de salud mostraron asociaciones significativas
consistentes, donde la calidad de atencién revel6 87.2% de adherencia en
pacientes que la perciben como buena versus 40% en quienes la
consideran mala (p=0.001). Esta diferencia de 47.2 puntos porcentuales
supera los hallazgos de Dilas et al.*®, quienes encontraron que la calidad
de atencion mejora la adherencia a través de la educacion en salud, pero
sin especificar magnitudes porcentuales. La relacion con el personal de
salud también resulté critica, con 88.6% de adherencia en pacientes que
reportan buena relacion versus 25% en quienes la consideran mala,
evidenciando que la comunicacion terapéutica y el trato humanizado

constituyen elementos fundamentales del éxito terapéutico.

La accesibilidad geogréafica y temporal demostré impacto significativo,
donde la distancia al centro de salud mostro 84.7% de adherencia en
pacientes que viven cerca versus 58.1% en quienes viven lejos (p=0.004).
Estos hallazgos coinciden con Appiah et al.**, quienes identificaron el costo
del transporte y la distancia como principales barreras de adherencia en
Ghana, aunque la diferencia porcentual encontrada (26.6%) es especifica
del contexto estudiado. Los tiempos de espera cortos favorecieron la
adherencia (90.4%) comparado con tiempos largos (65.8%), y la
disponibilidad constante de medicamentos alcanz6 83.3% de adherencia
versus 46.2% cuando esta disponible ocasionalmente, confirmando que la
organizacion eficiente del servicio constituye un determinante modificable

de la adherencia terapéutica.
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5.2.

CONCLUSIONES

Se confirmé asociacion estadisticamente significativa (p<0.05) entre
los factores estudiados y la adherencia al tratamiento
antituberculoso. La adherencia global alcanz6 75.8%, con
predominio masculino (60.9%) y educacion secundaria (54.6%). Los
factores sociodemograficos, del paciente y del servicio mostraron
valores p<0.05, validando la hipétesis general de asociaciéon
multifactorial.

Los factores sociodemogréaficos demostraron asociacion significativa
con la adherencia. La edad mostré p=0.037, con mayor adherencia
en pacientes de 50-65 afnos (87.5%) versus 18-25 afios (64.3%). El
grado de instruccion presentd p=0.012, favoreciendo educaciéon
superior técnica (90%) sobre sin estudios (53.3%). El ingreso
mensual alcanzé p=0.020, beneficiando ingresos 1600-3000 soles.
Todos los factores del paciente mostraron asociacion significativa
(p=0.000). El apoyo familiar presenté la mayor diferencia: 88.2%
adherencia con apoyo versus 42.9% sin apoyo. Las reacciones
adversas impactaron negativamente: 61.8% adherencia con RAM
versus 91.7% sin RAM. La sensacion de mejoria favorecio
adherencia: 84.9% versus 55.6% sin mejoria percibida.

Los factores del servicio evidenciaron asociacion significativa con la
adherencia. La calidad de atencion mostr6 p=0.001: 87.2%
adherencia con buena calidad versus 40% con mala calidad. La
relacion con personal de salud presenté 88.6% adherencia con
buena relacion versus 25% con mala relacion. La distancia al centro

revelé p=0.004: 84.7% cerca versus 58.1% lejos.
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5.3.

RECOMENDACIONES

Implementar programa integral de adherencia terapéutica
abordando factores sociodemograficos, del paciente y del servicio
identificados  como  significativos.  Establecer  protocolos
diferenciados segun perfiles de riesgo, priorizando pacientes
jovenes con bajo nivel educativo y menores ingresos, mediante
estrategias multidisciplinarias incluyendo seguimiento
personalizado, educacién sanitaria y apoyo socioeconémico para
optimizar resultados del tratamiento antituberculoso.

Desarrollar estrategias especificas para grupos sociodemograficos
vulnerables, implementando programas educativos intensivos para
pacientes con educacion basica. Establecer sistemas de apoyo
economico y seguimiento diferenciado por grupos etarios,
priorizando pacientes jovenes. Crear alianzas intersectoriales para
abordar determinantes sociales influyentes en cumplimiento
terapéutico y facilitar acceso equitativo al tratamiento mediante
intervenciones focalizadas.

Fortalecer sistema de apoyo familiar mediante programas de
capacitacion a familiares sobre importancia del tratamiento.
Implementar protocolos de manejo de reacciones adversas y
estrategias psicoeducativas para reducir temor al tratamiento.
Desarrollar intervenciones conductuales para pacientes con
consumo de alcohol y drogas, integrando servicios de salud mental
y adicciones al programa antituberculoso existente.

Mejorar calidad de atencion mediante capacitaciéon continua del
personal en comunicacion terapéutica y trato humanizado. Optimizar
organizacion del servicio reduciendo tiempos de espera,
garantizando disponibilidad constante de medicamentos y
estableciendo horarios flexibles. Implementar seguimiento
domiciliario para pacientes distantes y fortalecer coordinacién entre

niveles de atencién para garantizar continuidad del cuidado integral.
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ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA
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pacientes con | tuberculosis — Edad
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centros de salud
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especificos:
PEL1. ¢ Cuales son
los factores
sociodemografico
s asociados a la

adherencia en

Ica, 2024.
Objetivos
especificos:
OE1:

los

Determinar
factores

sociodemograficos

asociados a la
adherencia en
pacientes con

Hipotesis especificas:

H1. Existen factores sociodemograficos
asociados a la adherencia en pacientes con
tuberculosis tratados en 6 centros de salud
de Ica, 2024.

HO. No existen factores sociodemograficos
asociados a la adherencia en pacientes con

tuberculosis tratados en 6 centros de salud

Estado civil
Ingreso familiar mensual

Actividad laboral

Factores del paciente

Apoyo familiar

Miedo al tratamiento
Aparicion de RAM
Sensacion de mejoria

Consumo de alcohol
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OE3: Identificar los
factores del servicio
de salud asociados
a la adherencia en
pacientes con

tuberculosis
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H1. Existen factores del paciente asociados

a la adherencia en pacientes con
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de Ica, 2024.

HO. No existen factores del paciente
asociados a la adherencia en pacientes con
tuberculosis tratados en 6 centros de salud

de Ica, 2024.

H1. Existen factores del servicio de salud
asociados a la adherencia en pacientes con
tuberculosis tratados en 6 centros de salud
de Ica, 2024.

HO. No existen factores del servicio de salud
asociados a la adherencia en pacientes con

tuberculosis tratados en 6 centros de salud

Factores del

Consumo de drogas

servicio de

salud

Horario de atencion
Trato del personal de
salud

Tiempo de espera en la
atencion
Recibio informacion
sobre la enfermedad
Infraestructura de la
estrategia

Visita domiciliaria por
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Medicamentos

completos

Variable 2: Adherencia al

tratamiento

Indicadores:
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Levine
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DISENO
METODOLOGICO

POBLACION YMUESTRA

TECNIAS E INSTRUMENTOS

Nivel:

Correlacional

Tipo de Investigacion
Enfoque cuantitati
longitudinal

experimental.

vo |

no

Poblacioén:
N =128
Criterios de inclusién
C.§

Parcona y a los Centros de Salud que

Pacientes que pertenecen al

constituyen la microred de la Palma: Lal

Palma Grande, San Joaquin, el

Huarango, Sefior de Luren y Cachiche.

de

tuberculosis que acepten participar en

Pacientes con  diagndéstico

el estudio.

Pacientes de edad superior a los 18

afos.
Pacientes de ambos géneros.

Pacientes con minimo un mes de

tratamiento.

Técnica: encuesta

Instrumentos:

Respecto a la variable independiente,
factores asociados se empleé un
cuestionario validado por las autoras
Saavedra y Alania (2019).

Asi  mismo, la variable dependiente,

adherencia al tratamiento, se evalué a
través de un test validado en espafol por
Limaylla (2017).

o Test de Morisky-Green y Levine
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Criterios de exclusién

— Pacientes que no pertenecen al C.S
Parcona y a los Centros de Salud que
constituyen la microred de la Palma: Lal
Palma Grande, San Joaquin, el

Huarango, Sefor de Luren y Cachiche.

— Pacientes que no acepten participar en
el estudio.

— Pacientes menores de edad.

— Pacientes con alteraciones

neurologicas.

— Pacientes que no hayan recibido
tratamiento.
Tamafo de muestra: 128
Muestreo: Censal, porque el numero de

la poblacion es reducida.
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ANEXO 2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE 1: FACTORES ASOCIADOS

. NIVEL DE
DIMENSION INDICADORES ITEMS i INSTRUMENTOS
MEDICION
Género Genero Nominal
Edad Edad Intervalo El instrumento de la
Nivel de . . - . variable
FACTORES instruccion Nivel de instruccion Ordinal independiente,
SOCIODEMOGRAFICOS Ocupacion Ocupacion Nominal factores asociados
Estado civil Estado civil Nominal es un cuestionario
Ingreso familiar .. validado por las
Ingreso familiar mensual Intervalo
mensual autoras Saavedra'y
- ¢ Usted siente que su familia lo apoya _ Alania (2019).
Apoyo familiar durante su enfermedad? Nominal consta de 20 items,
Miedo al ) . _ _ con respuesta
tratamiento ¢ Usted siente temor al tratamiento? Nominal dicotomica, dividido
Aparicion de ¢ Usted presenta reacciones adversas Nominal en tres dimensiones:
FACTORES DEL RAM al medicamento? — Factores
PACIENTE Sensacion de ¢ Usted siente mejoria durante el Nominal sociodemografic
mejoria tratamiento? os: 6 items.
Consumo de . _ — Factores del
alcohol ¢ Usted consume alcohol? Ordinal paciente: 7
; ? items.
Consumo de ¢, Usted consume drogas” Ordinal
drogas
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VARIABLE 1: FACTORES ASOCIADOS

completos

medicamentos?

. NIVEL DE
DIMENSION INDICADORES ITEMS i INSTRUMENTOS
MEDICION
Cumple con las g,Us_ted cumple con las indicaciones _ - Factore§ §obre
N brindadas por el personal que le Nominal el servicio de
indicaciones . .
atiende? salud: 7 items.
. ¢, Considera adecuado el horario de
Horario de . .
-, atencion para la toma de su Nominal
atencion .
medicamento?
¢ Es buena su relacion con el personal
Trato del personal . - .
que lo atiende en el servicio de Ordinal
de salud .
tuberculosis?
, ¢, Considera adecuado el tiempo que
Tiempo de espera o . .
L espera para recibir sus medicamentos Ordinal
en la atencién . .
en el servicio de tuberculosis?
Recibio ] o og .
FACTORES DEL informacién sobre ¢, Usted recibié informacion sobre la Nominal
SERVICIO DE SALUD enfermedad y tratamiento?
la enfermedad
Infraestructura de | ;Considera comodo el ambiente donde .
) . . Nominal
la estrategia recibe su tratamiento?
- o A Usted. ¢ Le hicieron visita domiciliaria
Visita domiciliaria .
L . cuando no fue a tomar sus Nominal
por inasistencia .
medicamentos?
¢ En algun momento dejé de seguir su
Medicamentos tratamiento completo por falta de Nominal
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VARIABLE 2: ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

, NIVEL DE
DIMENSION INDICADORES ITEMS i INSTRUMENTOS
MEDICION
Deja de tomar ¢ Deja de tomar alguna vez los Es evaluada
los medicamentos para tratar su Nominal mediante la
medicamentos enfermedad? prueba de
Hora indicada ¢, Toma los mgdlgamentos alas Nominal Morisky-Green,
horas indicadas? donde se
Falsa sensacién | Cuando se encuentra bien, ¢ deja de . consideran
. ., Nominal .
de bienestar tomar la medicaciéon? pacientes
TEST DE MORISKY- aaqdur:Irc()asn;eje
GREEN responden NO(1)
a las cuatro
Si alguna vez le sienta mal, ¢ deja . preguntas y no
RAM usted de tomarla? Nominal adherentes

aquellos que
responden SI(0) a
una o mas
preguntas
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ANEXO 3. INSTRUMENTO

FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA EN PACIENTES CON
TUBERCULOSIS TRATADOS EN 6 CENTROS
DE SALUD DE ICA, 2024
PRESENTACION:

Saludos cordiales, soy egresada de la escuela profesional de Enfermeria de la
Universidad Privada San Juan Bautista, el actual formulario busca recaudar
datos con relacion al analisis titulado: “Factores asociados a la adherencia en
pacientes con tuberculosis tratados en 6 centros de salud de Ica, 2024”. De
acuerdo a las consideraciones éticas, planteadas en mi investigacion, la
informacion recolectada sera andnima, codificada y sera procesada de forma
confidencial. Para la cual, es importante su participacion sincera y critica, en la
realizacion del siguiente cuestionario.

Instrucciones: Responder segun lo indicado en el documento
VARIABLE FACTORES ASOCIADOS
l. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

1. Género:
o Masculino
o Femenino
2. Edad:
o 18-25
o 26-49
o >49
3. Grado de Instruccion:
o Primaria
o Secundaria
o Superior
4. Ocupacion:
o Trabajo formal
o Trabajo independiente

o Sin trabajo
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5. Estado civil
o Soltero
o Conviviente
o Casado
6. Ingreso mensual (familiar)
o Menos de 1025
o Entre 1025 a 1600
o De 1600 a 3000
o Mas de 3000
. FACTORES DEL PACIENTE
7. ¢Usted siente que su familia lo apoya durante su enfermedad?
o Si
o No
8. ¢ Usted siente temor al tratamiento?
o Si
o No
9. ¢Usted presenta reacciones adversas al medicamento?
o Si
o No
10. ¢ Usted siente mejoria durante el tratamiento?
o Si
o No
11. ¢Usted consume alcohol?
o Si
o No
12. ¢ usted consume drogas?
o Si

o No
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13. ¢ Usted cumple con las indicaciones brindadas por el personal que le atiende?
o Si
o No

1. FACTORES DEL SERVICIO DE SALUD

14.¢;Considera adecuado el horario de atencién para la toma de su
medicamento?

o Si
o No

15.¢Es buena su relacion con el personal que lo atiende en el servicio de
tuberculosis?

o Si
o No

16. ¢ Considera adecuado el tiempo que espera para recibir sus medicamentos
en el servicio de tuberculosis?

o Si
o No

17. ¢ Usted recibi6 informacién sobre la enfermedad y tratamiento?
o Si
o No

18. ¢, Considera comodo el ambiente donde recibe su tratamiento?
o Si
o No

19.A Usted. ¢Le hicieron visita domiciliaria cuando no fue a tomar sus
medicamentos?

o Si
o No

20.¢En algun momento dej6 de seguir su tratamiento completo por falta de
medicamentos?

o Si

o No
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VARIABLE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

TEST DE MORISKY-GREEN

NO

Sl

¢Deja de tomar alguna vez los medicamentos para tratar su
enfermedad?

¢, Toma los medicamentos a las horas indicadas?

Cuando se encuentra bien, ¢ deja de tomar la medicacién?

Si alguna vez le sienta mal, s deja usted de tomarla?
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ANEXO 4. CONSENTIMIENTO INFORMADO

El propésito del formulario de consentimiento es proporcionar a los participantes

informacion clara que explique su participacion.

En primer lugar, un cordial saludo, mi nombre es Maria Alexandra Rivera
Vasquez, soy estudiante de Enfermeria en la Universidad Privada San Juan
Bautista, y estoy realizando un estudio de investigacion titulado “Factores
asociados a la adherencia en pacientes con tuberculosis tratados en 6 centros
de salud de Ica, 2024”.

Propdsito del estudio

Este estudio de investigacion tiene el objetivo de identificar los factores

asociados a la adherencia del tratamiento y determinar su relacion.
Riesgos:

De acuerdo al disefio de investigacion no experimental y al tipo de recoleccién
de datos, este estudio no contiene ningun tipo de riesgo fisico o psicoldgico para
sus participantes. Las respuestas no le ocasionaran ningun riesgo ni tendran
consecuencias. Se respetaran sus derechos y la responsabilidad es asumida por
mi como investigadora, en caso de duda puede comunicarse con Maria Rivera
Vasquez al teléfono 919287321 0 al correo electrénico

maria.rivera@upsjb.edu.pe.

Ademas, esta investigacion y sus anexos estan sometidos a la evaluacién del
Comité Institucional de Etica en Investigacion(CIEI) de la Universidad Privada
San Juan Bautista, podra comunicarse en caso de duda con el Dr. Luis Alberto
Barboza Zelada (Presidente del CIEI) a su correo institucional:

luis.barboza@upsjb.edu.pe
Beneficios:

Los beneficios del estudio, estan dirigidos a la poblacion enfermera, para
empoderar su profesion y a los usuarios con diagnostico de Tb para

concientizarlos sobre la relevancia de mantener el tratamiento.
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Cabe recalcar, que este estudio esta sujeto a su voluntad de patrticipar y tiene la
posibilidad de retirarse en cualquier momento, por lo que no cuenta con

compensaciones o retribuciones.
Confidencialidad:

El procedimiento de la investigacion consta de la aplicacion de un instrumento
gue es la encuesta y los datos seran codificados, de tal manera que seran
almacenados en un archivo manejado solo por mi persona, y procesados de
forma confidencial, protegiendo asi su identidad. Toda divulgacion de la
informacion obtenida se realizara con fines cientificos. En caso, de alguna
inconformidad o duda, puede comunicarse directamente a mi correo institucional:

maria.rivera@upsjb.edu.pe, por el cual obtendra respuesta.

Mediante su aceptacion en el presente documento, usted otorga voluntariamente

su consentimiento pleno e informado, para ser parte del estudio.

Mediante su aceptacion en el presente documento, usted otorga voluntariamente

su consentimiento pleno e informado, para ser parte del estudio.

Por lo tanto, yo , manifest6 que he sido

informado (a) sobre el estudio y doy mi conformidad para participar en el estudio.

Nombre y Apellidos del participante Firma

Nombre y Apellidos del investigador Firma

Comité de Etica Institucional de Investigacion:
Universidad Privada San Juan Bautista al teléfono (01) 748 2888 o al correo

ciei@upsijb.edu.pe
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ANEXO 5. CARTA DE ACEPTACION

&3 Ministerio
¥ i3
g e Saa

DIRECCION REGIONAL DE SALUD ICA U.E.406 — RED DE SALUD
ICA
CENTRO DE SALUD PARCONA
“Afo Del Bicentenario, De La Consolidacion De Nuestra Independencia, Y
De La Conmemoracion De Las Heroicas Batallas De Junin Y Ayacucho”

Parcona, 03 de Diciembre del 2024

Oficio N.” 689 - 2024 GORE-DIRESA-RED-I-P-N-MICRORED-PARCONA-JMTP

A : MB. LENY BRAVO LUNA
DECANA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA
“SAN JUAN BAUTISTA SAC”

DE : DR. ANDRES ENEQUE CORNEJO
JEFE DE LA MICRORED PARCONA

Asunto : Autorizacidn de Trabajo de Campo

Ref : Carta N°55-2024-EPE-UPS.JB

Es grato dirigirme a Ud. para para saludarla cordialmente y al mismo tiempo autorizarle a la
Egresada de la Escuela Profesional de Enfermeria: MARIA ALEXANDRA RIVERA VASQUEZ, quien desarrollara
el Proyecto de Investigacion Titwtado “FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA EN PACIENTES CON
TUBERCULOSIS TRATADOS EN 6 CENTROS DE SALUD ICA 2024” en el Centro de Salud Parcona, para optar el
Titulo de Licenciada en Enfermeria.

Sin otro particular, hago propicia la oportunidad para expresarle las muestras de mi especial
consideracion.

Atentamente;

s
Dr. Andrid Enedpe Goinejo
GEREWIE
CMP. #4903
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“#**" GOBIERNO REGIONAL DE ICA

“ANO DE RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA”

ica O6de Enero del 2025

Sefiorita: Maria Alexandra Rivera Vasquez

Presente. -

ACiIRITA. AN mARA REA AR

A1sTan FAD DAAVE~TA RE TECIC
R O O e RO R O e A RSP e e SO S SO RO S =

Me dirijo a usted para saludarlas cordialmente y al mismo tiempo darle a conocer la aceptacién

y autorizacién de las Srta. Maria Alexandra Rivera Vasquez, de la Facultad de Ciencias de la Salud

Palma, que lleva por titulo “Factores Asociados a la Adherencia en Pacientes con Tuberculosis

Tratados en 6 Centro de Salud de Ica, 2024”.

tad Ba cha antas
g, ncsinantse

especial consideracién

Atentamente;
cmmaoJe w4
AMC/J sensesy
Cam/Ofic.Seg. Lc Enf. Egwin Jess: Viliam: ¢S Ramos
gm/Ofic.Seg. CEP. N angaql > A0S
JEFE MICRO R 0 LAFALMA
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