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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores de riesgo que influyen en el
incumplimiento del Dots en pacientes con tuberculosis atendidos en
establecimientos de la Red de salud Leoncio Prado 2024. Métodos: Estudio
observacional, prospectivo, enfoque cuantitativo, analitico y transversal. La
poblacién 139 pacientes y la muestra fue 110. Se aplicO cuestionario de
factores de riesgo y cuestionario de incumplimiento del DOTS. Se emple¢ el
test estadistico (X?) con valor P <0,05. Resultados: Los datos demogréaficos
de la poblacion de estudio; el 38,2% son adultos de 30 a 59 afios, con el 63,6%
fueron masculinos; el 59,1% tuvieron condicion laboral desempleado y el
71,8% procedieron de la zona urbana. En la dimension manifestaciones de
intolerancia a medicamentos el 53,6% influyen como factor de riesgo;
dimension cultural 61,8%, dimension social con el 19,1%, dimension familiar
38,2%, dimension laboral 7,3% y dimensidén habitos de vida con el 28,2%
influyeron como factores de riesgo. Y también se observo que existié un 10,0%
gue incumplen con el tratamiento. Habiendo relacionado las variables factores
de riesgo con el incumplimiento del DOTS; resultando los valores (p<0,05), en
todas las dimensiones, por lo que se observa que si se relacionan estas
variables. Conclusiones: Si existen factores de riesgo que influyen en el
incumplimiento del DOTS en pacientes con tuberculosis atendidos en
establecimientos de la Red de salud Leoncio Prado, debido a que p<0,05.

Palabras clave: Factores, incumplimiento, Tratamiento, pacientes,

tuberculosis, Establecimientos de Salud.



ABSTRACT

Objetivo: Determinar los factores de riesgo que influyen en el
incumplimiento del Dots en pacientes con tuberculosis atendidos en
establecimientos de la Red de salud Leoncio Prado 2024. Métodos: Estudio
observacional, prospectivo, enfoque cuantitativo, analitico y transversal. La
poblacion 139 pacientes y la muestra fue 110. Se aplicé cuestionario de
factores de riesgo y cuestionario de incumplimiento del DOTS. Se empleo el
test estadistico (X2) con valor P <0,05. Resultados: Los datos demograficos
de la poblacion de estudio; el 38,2% son adultos de 30 a 59 afios, con el 63,6%
fueron masculinos; el 59,1% tuvieron condicion laboral desempleado y el
71,8% procedieron de la zona urbana. En la dimension manifestaciones de
intolerancia a medicamentos el 53,6% influyen como factor de riesgo;
dimension cultural 61,8%, dimension social con el 19,1%, dimension familiar
38,2%, dimension laboral 7,3% y dimension habitos de vida con el 28,2%
influyeron como factores de riesgo. Y también se observo que existié un 10,0%
que incumplen con el tratamiento. Habiendo relacionado las variables factores
de riesgo con el incumplimiento del DOTS; resultando los valores (p<0,05), en
todas las dimensiones, por lo que se observa que si se relacionan estas
variables. Conclusiones: Si existen factores de riesgo que influyen en el
incumplimiento del DOTS en pacientes con tuberculosis atendidos en

establecimientos de la Red de salud Leoncio Prado, debido a que p<0,05.

Palabras clave: Factores, incumplimiento, Tratamiento, pacientes,

tuberculosis, Establecimientos de Salud.
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INTRODUCCION

El incumplimiento del tratamiento DOTS en pacientes con tuberculosis
simboliza un desafio de significante relevancia en el control de esta
enfermedad, especialmente en regiones donde elementos sociales, culturales
y laborales inciden directamente en la adherencia. En la Red de Salud Leoncio
Prado, el analisis de estos factores de riesgo se ha vuelto prioritario para
entender y reducir las tasas de abandono del tratamiento, debido a las
implicaciones que tiene en la salud publica y en la efectividad de las
intervenciones sanitarias. Las barreras que enfrentan los pacientes pueden ir
desde limitaciones econdmicas y falta de apoyo social hasta barreras
personales y culturales, que dificultan el seguimiento adecuado del

tratamiento.

Este estudio examina los factores de riesgo que influyen en el
incumplimiento del DOTS en la Red de Salud Leoncio Prado, centrdndose en
aguellos elementos que afectan la adherencia al tratamiento y el éxito
terapéutico. La identificacion de estas variables permite entender el contexto
especifico en el que viven los pacientes y cédmo diferentes dimensiones de
sus vidas (como el entorno laboral y las practicas culturales) contribuyen al
incumplimiento del tratamiento. A partir de los hallazgos, se podran disefar
estrategias focalizadas que promuevan una mayor adherencia y un enfoque
integral de cuidado para reducir el riesgo de abandono y mejorar el control de

la tuberculosis en esta comunidad.

Por lo explicado y verificado es importante haber realizado el estudio de
las disimiles dimensiones y verificar con evidencias los resultados segun las

variables analizadas.
En este sentido, el estudio esta dividido en cinco capitulos.

El Capitulo | abarca el planteamiento de la problematica, el justificativo,

objetivos del estudio, asi como las restricciones y las viabilidades.

El Capitulo 1l expone el marco tedrico, donde se incluye la justificacion

de la investigacion, asi como las definiciones conceptuales que apoyan el

XIl



estudio. Conjuntamente, en este componente se han examinado las hipétesis

investigadas, los atributos y su aplicabilidad del proceso indagado.

El Apartado IIl también cubre métodos de investigacion como encuestas,
metodologia de encuestas, alcance y disefio, poblacién y muestreo, técnicas

y recursos para la recopilacion de datos.

El Capitulo IV ofrece un resumen de la secuela junto con sus
interpretaciones, e incluye tablas y figuras. Finalmente, el Capitulo V examina
los descubrimientos y proporciona conclusiones y sugerencias. Ademas,
ofrece una bibliografia parcial y se incorporan complementos para este

estudio investigativo.
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Contreras () sefiala a los factores de riesgo como circunstancias o
aguellos elementos que implican la existencia de uno o0 mas dafos a futuro o
hipotéticos donde la aparicion del dafio es impredecible o determinada por
sucesos 0 circunstancias, estos elementos pueden ser identificados,
caracterizados y casi siempre divididos en dos categorias principales: desde
la persona y la de indole ambiental, pudiendo anticiparse de forma fiable la
aparicién de los dafios; por lo tanto es necesario conocer a cada individuo y
el estado del medio ambiente en un caso dado.

Mientras que para Puerto et al @ el incumplimiento del DOTS plus es
conocido como aquel o algo que impide que las personas reciban y tomen
todos los medicamentos de la forma en que se han recetado o se han indicado
para de esta manera vigilar la respuesta al tratamiento; el cual se usa
ampliamente como una de las estrategias mas efectivas para tratar la

tuberculosis.

Nardell ® Define que la tuberculosis es considerada infeccion crénica
creciente el cual es ocasionada por micobacterias imperceptibles con ciclos
latentes asintomaticos luego de las infecciones iniciales; sin embargo, la
tuberculosis perturba con mayor frecuencia a los I6bulos pulmonares; donde
la sintomatologia incluye tos fructuosa, fiebre, desgaste de peso e
incomodidad generalizada del propio cuerpo.

Médicos Sin Fronteras “ Da a conocer que en la actualidad la situacion
de la tuberculosis es muy preocupante porque es la morbilidad infecciosa
considerada como la mas letal del universo, con casi 10 millones de individuos
afectadas y 1,5 millones de muertes ocasionadas durante el 2019 de los
cuales medio millén de individuos tuvieron o han tenido formas de tuberculosis

resistentes a los medicamentos, y su tratamiento es muy largo y a la vez
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toxico; siendo uno de los principales problemas ante el cumplimiento del
proceso terapéutico de los usuarios que padecen este problema.

La Organizacion Panamericana de la Salud ® manifiesta que, en las
Américas, durante el 2021, se presentaron 309, 000 personas con
tuberculosis y se informaron de 215, 116 (70%), las muertes estimadas para
la region fueron 32.000, de las cuales el 11% (9.000) pertenecieron a la
reinfeccidn por tuberculosis y VIH que se ha identificado 4, 820 casos de TBC;
de todos ellos 95% iniciaron sus tratamientos que se debe asumir para evitar

abandonos o incumplimientos.

La Organizacién Mundial de la Salud ® estima que en el afio 2021 se
enfermaron de tuberculosis 10,6 millones de personas en todo el mundo; de
los cuales 6 millones han sido varones, 3,4 millones femeninas y 1,2 millones
nifos. A pesar que la tuberculosis estuvo presente en diversos paises y
diferentes agrupaciones de edades, sin embargo, es una morbilidad o
infeccion que se puede remediar y prever utilizando estrategias como el DOTS
el cual ha sido y es la estrategia del tratamiento en los diferentes

establecimientos con probada eficacia.

Estudios realizados por el Ministerio de Salud ) Concluyeron que en el
Perd durante 2017 al 2022, los del sexo masculino fueron los que presentaron
mayor incidencia de casos de tuberculosis con un 64%, mientras que el 36%
se dieron en mujeres; y la tipificacibn de personas con sintomas
respiratorias(SR), en numerales imperiosos, fueron incrementandose y
obteniéndose maximos valores que llegaron a 1’ 774, 000 SR reconocidos o
captados; a pesar de ello, estas cifras son cortas dadas a los diferentes
elementos a los que se encuentran sometidas los pobladores en el Per( en

general.

Sin embargo; la Direcciéon Regional de Salud Huanuco DIRESA ®
concluye que entre el aflo 2019 al 2021, la incidencia de tuberculosis fue de
533 casos que se concentraron con mayor incidencia en Huanuco, Rupa-
Rupa, Castillo Grande, Pillco Marca, José Crespo castillo, Puerto Inca,
Amarilis haciendo el 80% de los 668 casos registrados en nuestra Region
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haciéndose necesario investigar o averiguar respecto a los diferentes factores
que estén afectando el tratamiento supervisado en la poblacién con dicho

diagnéstico siendo la finalidad del presente trabajo investigativo.

El Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades © menciona
gue una de las causas del problema investigativo para que la persona recaiga
nuevamente en la enfermedad de la tuberculosis es debido a que dejan o
abandonan el tratamiento por sentirse del todo bien a pocas semanas de
haberlo iniciado; provocando una tuberculosis multidrogorresistente o en lo

peor de los casos una tuberculosis extremadamente resistente.

Para la Biblioteca Nacional de Medicina 19 la causa del farmaco
resistencia surge cuando los preparados farmacoldgicos antituberculosos se
esgrimen de modo inapropiado, ocasionada por una disposicion imperfecta
por parte de los profesionales que proveen atenciones de la salud, mala
calidad de las medicinas o al obstaculo o corte precoz del tratamiento por parte
de los mismos usuarios de los diversos establecientes de salud que se

encuentran en actual tratamiento.

Por otro lado, Carrasco 1 refiere que una de las primeras causas del
incumplimiento o abandono al tratamiento es la intolerancia gastrica a los
farmacos indicados, esto conlleva al desarrollo de una tuberculosis

multidrogoresistente o extremadamente resistente.

Ademas, Vazquez et al @ menciona que las consecuencias que se
tendrian debido al abandono o corte precoz del método o procedimiento para
la tuberculosis o a la estrategia Dots, la recaida y la complicacion del paciente
diagnosticado con tuberculosis. Tendriamos como resultado negativo una
resistencia al medicamento y con ello el contagio hacia otras personas

vulnerables o que se encuentren a su alrededor.

Sin embargo, Pefia y Escobar (2 refieren que es necesario implementar
algunas alternativas de soluciébn como ciertas medidas que aseguren la
adherencia del paciente al tratamiento junto con mantener una constante
capacitacion de las unidades técnicas de tuberculosis para una adecuada

conduccion e intervencion de las terapias con estos nuevos farmacos que se
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encuentran integrados al programa o al servicio donde se atienden a los

usuarios que son adscritos a la estrategia.

Morales y Mendoza %) manifiestan que para la mejoria del tratamiento
de los diagnosticados con tuberculosis se muestra que 60 % de trabajos o
ilustraciones nos muestran la seguridad del tratamiento verdaderamente
verificados acrecentando las tazas de restablecimientos conocida como Dots;
asi como disminuir personas que abandonan y recaen, en los pacientes de

tuberculosis pulmonares con baciloscopias positivas.

Por lo descrito en los parrafos precedentes y a la vez la problemética
observada en los establecimientos de la Red de Salud Leoncio Prado se ha
planteado realizar el estudio con el propdsito de poder establecer los factores
de riesgo que vienen influyendo en el incumplimiento del Dots como estrategia
costo efectivo en la recuperacion de pacientes que muestran tuberculosis en

nuestro contexto.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA:

1.2.1. PROBLEMA GENERAL

e (Cudles son los factores de riesgo que influyen en el
incumplimiento del Dots en pacientes con tuberculosis, atendidos

en establecimientos de la Red de salud Leoncio Prado 20247
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

e (;Cudles son las caracteristicas sociodemogréaficas de los
pacientes con tuberculosis atendidos en establecimientos de la
Red de salud Leoncio Prado 20247

e (Cudl serd la proporcion con incumplimiento del Dots en
pacientes con tuberculosis atendidos en establecimientos de la
Red de salud Leoncio Prado 20247

e (Cudles son los factores de riesgo manifestaciones de

intolerancia a los medicamentos que influyen en el incumplimiento
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del Dots en pacientes con tuberculosis atendidos en
establecimientos de la Red de salud Leoncio Prado 20247

¢, Cudles son los factores de riesgo sociales que influyen en el
incumplimiento del Dots en pacientes con tuberculosis atendidos

en establecimientos de la Red de salud Leoncio Prado 20247

¢ Cudles son los factores de riesgos familiares que influyen en el
incumplimiento del Dots en pacientes con tuberculosis atendidos

en establecimientos de la Red de salud Leoncio Prado 20247

¢ Cudles son los factores de riesgo laborales que influyen en el
incumplimiento del Dots en pacientes con tuberculosis atendidos

en establecimientos de la Red de salud Leoncio Prado 20247

¢ Cudles son los factores de riesgo habitos de vida que influyen
en el incumplimiento del Dots en pacientes con tuberculosis
atendidos en establecimientos de la Red de salud Leoncio Prado
20247

1.3. OBJETIVOS

1.3.1.

1.3.2.

OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores de riesgo que influyen en el
incumplimiento del Dots en pacientes con tuberculosis atendidos

en establecimientos de la Red de salud Leoncio Prado 2024
OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir los factores de riesgo demograficos que influyen en el
incumplimiento del Dots en los pacientes con tuberculosis
atendidos en establecimientos de la Red de salud Leoncio Prado
2024

Conocer la proporcion con incumplimiento del Dots en pacientes
con tuberculosis, atendidos en establecimientos de la Red de
salud Leoncio Prado 2024
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e Identificar factores de riesgo manifestaciones de intolerancia a
medicamentos que influyen en el incumplimiento del Dots en
pacientes con tuberculosis atendidos en establecimientos de la
Red de salud Leoncio Prado 2024

e Describir los factores de riesgo sociales que influyen en el
incumplimiento del Dots en pacientes con tuberculosis atendidos
en establecimientos de la Red de salud Leoncio Prado 2024

e Conocer los factores de riesgos familiares que influyen en el
incumplimiento del Dots en pacientes con tuberculosis atendidos
en establecimientos de la Red de salud Leoncio Prado 2024

e Identificar los factores de riesgo laborales que influyen en el
incumplimiento del Dots en pacientes con tuberculosis atendidos

en establecimientos de la Red de salud Leoncio Prado 2024

e Identificar los factores de riesgo habitos de vida que influyen en el
incumplimiento del Dots en pacientes con tuberculosis atendidos

en establecimientos de la Red de salud Leoncio Prado 2024
1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

Fue de justificable razén porque el estudio propuso indagar temas
de interés como son los factores que inciden o que estén influyendo en
el incumplimiento del tratamiento el cual servira a las diversas teorias
que requieren ser actualizadas para implementar acciones de control y
el tratamiento de la enfermedad especificamente como concentrar
novedosos figurantes o modelos de productos generales y equipos de
trabajo serian fundamentales, al mismo tiempo, se plantearian
intervenciones sociales juntamente a las sanitarias permitiendo otorgar
a las personas de mayor permanencia que vayan mas distantes del
perfeccionar los tratamientos y curar la patologia tuberculosa @),

informacion que corroboraron numerosos investigativos en la que
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evidenciaron costosos indices de deficiencias a nivel mundial en los
elementos de riesgos influyentes en el incumpliendo del DOTS al tratar

a los pacientes con tuberculosis.

Por lo mencionado ello el presente estudio se justificd también
porque permiti6 poseer averiguacion evidente en esta publicacién
convirtiéndola en una realidad figurada o comprobada para el sector al
intervenir en los diversos establecimientos de salud de esta manera se
muestran resultados para tomar acciones de correccidon con los

encargados del servicio 0 quienes manejan el tema abordado.
1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

El presente estudio siguio la linea de investigaciéon de Promocion
de salud — prevencion de enfermedad — recuperacion del individuo,
familia y comunidad, a razén de que se encontr6 datos respecto a los
factores de riesgo que influyen al incumplimiento del DOTS.
JustificAndose también porque permitié conocer que factores influyeron
o vienen influyendo en el incumplimiento del tratamiento con la estrategia
Dots; de entonces que este trabajo investigativo permitié dar a echar de
ver averiguacién corroborada, de actualidad y por ende confiables, la
cual contribuyo con datos para incluir en el mejoramiento de las
intervenciones de promocion de los cuidados propios y el tratamiento

oportuno en cada uno de los pacientes con tuberculosis.
1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

Esta indagacién fue justificable en lo metodolégico puesto que los
instrumentos para acogidas o acopio de datos coexisten como una
contribucion para otros estudios concernientes del tema, del mismo
modo que se aplicaron instrumentales que fueron aprobados por peritos,

técnicos y conocedores de la tematica con experiencias trajinada.

Fue comprensible igualmente en lo metodolégico ya que los
hallazgos obtenidos a raiz del estudio van a servir de orientacion

metodoldgica para otras investigaciones equivalentes. Asimismo, los
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instrumentos para recolectar los datos pasaron por el filtro del proceso
de validacion por profesionales que ven el tema o atienden a los
pacientes que fueron seleccionados como muestra de estudio
mostrando su confiabilidad para su reproduccion si fuera necesario con

fines investigativos
1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Siendo un andlisis que fueron realizadas en usuarios diagnosticados de
tuberculosis, en sus domicilios o en el establecimiento de Salud una limitacion
fue la disponibilidad de tiempo para responder a las interrogantes; mas el

tiempo que se ejecutd los instrumentos en el afio actual.

Otra limitacién que se observoé o se present6 fueron relacionados con la
negatividad de los pacientes para participar del investigativo por recelo a ser
reconocido como pacientes con diagndstico de tuberculosis; para lo cual se
busco la estrategia de brindar una consejeria personalizada previo a la

recoleccioén de los datos.

Otra de las limitaciones encontradas son debilidades o demoras para
entregar registros de informacion de los pacientes por parte de los
profesionales aduciendo que seran mal utilizados al captar datos o

informacion adquirida
1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

El trabajo se hizo o ha mostrado factibilidad debido a que se encontro el
marco poblacional adecuado para realizar el estudio. Ademas, fue viable
también ya que se encontré informacién en los sitios webs acerca de este
tema y, por ultimo, también se hizo viables debido a que los recursos
econdémicos fueron autofinanciados por la propia autora fue viable ya que se
pudo cubrir con todos los gastos y el presupuesto programado para el

desarrollo investigativo en todas sus etapas o partes.

Fue viable también porque existen pocas evidencias respecto a
incumplimiento del tratamiento por ser tema sensible tanto para los

profesionales que atienden el tema por ser tema conocido y para los pacientes
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mostrar su incumplimiento el cual seria motivo de otro estudio para evaluar su

impacto en la curacion o recuperacion.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En Ecuador en el 2023, Caiza y Ordéiez 6 Efectuaron un
estudio titulado Evaluacion de la estrategia DOTS en pacientes con
tuberculosis asociada a la adherencia al tratamiento. Centro de Salud
Venus del Rio. Quevedo, periodo enero abril 2023. Los hallazgos mas
destacados demostraron una implementacion efectiva de la estrategia
DOTS en 95.83 % de pacientes; no obstante, identificaron retos para
adherencia, dado que 5.8 % ha admitido haberlo olvidado consumir
dichos farmacos y solo 8.3 % dej6é al sentirse bien. Para finalizar, el
estudio subraya la relevancia de valorar la aplicabilidad del modelo

DOTS y sus adherencias mostradas a los tratamientos.

Este analisis contribuy6 al trabajo de investigacion respecto a la
metodologia empleada y ha funcionado como una orientacion

metodoldgica.

En Australia 2022, Devlyn, et al 17 desarrollaron la investigacion
denominada como Atencion a la tuberculosis disefiada con barramarrany
(familia): Investigacidn de accion participativa que valoro la colaboracién,
el hogar saludable y la alimentacién. Los hallazgos indicaron que los
asociados optimizaron el equipo de la vivienda y el acceso a alimentos
saludables con el fin de que la barramarria pudiera generar un ambiente
propicio para la buena salud y el bienestar. Encontraron también, que el
proyecto accién PAR facilitd y respald6 el diagndstico, tratamiento y
prevencion precoces de la tuberculosis. Concluyendo que el incremento
de las voces de los aborigenes y la adopcion colectiva del diagnéstico,
tratamiento y prevencion de la TB por parte de los barramarrany

fundamentados en principios de autodeterminacion, desarrollo de
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habilidades y equidad social se basé en los principios de autonomia,
desarrollo de capacidades vy justicia social.

Este estudio aporto al trabajo en cuanto a la metodologia utilizada

sirviendo de guia.

En Etiopia en el 2021 Mohammed Hussein, et al. ® realizaron
el estudio titulado Estigma percibido entre pacientes con tuberculosis
pulmonar en establecimientos de salud publica en el suroeste de Etiopia:
un estudio transversal 2021. Los resultados indican que el estigma
percibido entre pacientes con tuberculosis pulmonares fue del 57,1 %.
De ellos pacientes con co-infeccion por VIH presentaban una
probabilidad de 5,67 veces superior de sufrir estigma. Para concluir, mas
de la mitad de los participantes del estudio reportaron el estigma

relacionado con la tuberculosis.

Las contribuciones de este estudio fueron significativas tanto en la
fundamentacion tedrica como en la construccion de la guia de

recopilacion de la data en el proceso investigativo.

En Colombia del afio 2021. Puerto et al @9 llevaron a cabo un
estudio denominado Factores de éxito del tratamiento de la tuberculosis
multidrogorresistente relacionados con el paciente y el personal sanitario
en Colombia. Resultados: De 128 casos de TB-MDR, 63 que representa
al 49,2% tuvieron tratamiento exitoso, analizando cualitativamente
evidencio necesidades para ampliar y estructurar la formacién del
personal que atendian los casos de TB-MDR. Conclusién: En el triunfo
del tratamiento de la TB-MDR influyeron ciertas particularidades

demostradas al completar el estudio.

Este estudio contribuy6 en la elaboracion de la matriz y el aporte
obtenido aport6 a las bases tedricas.

En Colombia en el 2020 Puja et al. @9 Efectuaron una
investigacién denominada EIl riesgo del sindrome de realimentacion

entre pacientes con tuberculosis severamente desnutridos en India

24



Resultados: registraron a 27 pacientes, de los cuales el 85 % presentaba
un riesgo de RFS, observando también una disonancia significativa
(>700 calorias) entre la ingesta calorica estimada por enfermeras en
comparacion con las imagenes digitales, se descubrid6 que el 37%
(10/27) no experimentd RFS clinico. Conclusiones: este estudio propone
la implementacion de métodos estandarizados de consumo calérico en

entornos con recursos escasos con alta prevalencia de tuberculosis.

Aportando este trabajo y radicando de importancia justificable en el
manejo los aspectos tedricos para perfeccionar y contrastando con el
trabajo de hallazgos que fueron encontrados.

En Ecuador, 2020. Barrera et al ?V) Realiz6 el trabajo titulado
Calidad de vida relacionada con la salud en pacientes con diagnostico
de tuberculosis pulmonar. Resultados; los casos presentaron puntos de
calidades de vidas deficientes, comparados con grupos de control
DM/34,11; 29,7 y 38,4. La funcion fisica fue la mas impactada DM/46,5
IC 39,2-53,8 siendo menos afectadas dolor corporal DM/24,1 IC 16,9 a
31,4. Conclusion: La tuberculosis jug6 papel crucial en declive de las

calidades de vidas en usuarios intervenidos.

El aporte obtenido, del presente estudio han sido de importancia en
la creacion del marco tedrico como un precedente y ha contribuido

también en la elaboracion de los fundamentos conceptuales.
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

En Lima 2021, Bonilla y Rivera @2, Ejecuté un estudio
denominado factores asociados al estigma en personas afectadas por
tuberculosis (Tbc) en una region de alto riesgo en el Perl. Resultados:
Grado de estigma evidencié puntos de cortes =29 del 21,3 % en tbc
sensible; 69,4 % tbc MR, con variaciones, hallando un alto grado de
estigma asociado a la tbc y una correlacién (-) / el estigma con nivel de
conocimiento sobre tbc, funcionalidad familiar e interaccion médico-
paciente. Concluyendo: Hay elementos vinculados al estigma en

individuos afectados por tuberculosis.
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Fue de aporte al estudio como referente nacional; ademas, se
utilizé para contrastar con los resultados que fueron obtenidos al ser

desarrollados.

En Lima en el 2021, Montafiez @ realizé una investigacion
titulado Factores que influyen en la adherencia al tratamiento de
pacientes con tuberculosis. Resultando: que 40% han sido estudiados
por cohortes, 30 % 3 de 10 han sido revision sistematica, 20 % 2 de 10
trabajos transversales y 10 % 1/10 cuasiexperimentales, llegando a
identificar multiples elementos influyentes en la adherencia del
tratamiento. Tras esta indagacion encontrar que los 10 articulos
afirmaron 100 % que existen multiples componentes que influyen en la
adherencia a la terapia anti-tbc. Concluyendo, que la adherencia al
tratamiento fueron complejas, porque refieren que han existido

circunstancias que no dependen directamente del paciente.

El contributivo, fueron concernientes a las bases tedricas en el
rubro seleccion de la muestra que fue estudiada y la construcciéon del

instrumental descriptivo.

En Lima el aflo 2020, Sante y Valdivia ©@* realizaron un estudio
titulado Factores que influyen en el abandono o éxito del tratamiento de
pacientes con tuberculosis. Resultados, el 40% 4/10 fueron revisiones
sistematicas, 30% 3 de 10 fueron cohortes y 30% 3 de 10 casos y
controles, observando al seleccionar los articulos, han encontrado 60 %
(6 de 10) hablaron del conocimiento sobre enfermedades, 30 % 3 de 10
hablaron del sustento familiar, 10 % 1 de 10 del soporte laboral, el 10%
1/10 del tratamiento directamente observado y el financiamiento; y solo
el 10 % 1 de 10 establecieron que cambiar de domicilio fueron factores
que favorecieron el incumplimiento. Han concluido: El conocimiento
sobre la enfermedad es el factor mas influyente en el incumplimiento del

tratamiento de la tbc.
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La parte contributiva de este trabajo fue en la seleccién de variables
para componer el titulo del tema que ha sido indagado con el proceso

investigativo.

En Lima durante 2020, Apaza et al ?® Realizo un estudio titulado
Factores de riesgo para el abandono del tratamiento de tuberculosis
pulmonar en pacientes atendidos en el centro de salud primavera.
Resultados, los factores de riesgo para abandonar tratamiento, fueron
del 74 % y ausentes 26 %; segun dimensiones los riesgos de tipo
personal un 78 % fueron la causa y 22 % no; los riesgos de tipo
institucional, presentaron 70% y no 30%. Concluyendo, siendo factores
de riesgo para el abandono del tratamiento estuvieron presentes de

manera importante segun dimensiones personales e institucionales.

Este trabajo desarrollado con fines investigativos paso a ser muy
imprescindible durante la elaboracion de la operacionalizacion de las

variables que fueron abordadas indicadores por indicadores.
2.1.3. ANTECEDENTES LOCAL

En Huanuco en el 2023 Serafin 9, desarrollé la investigacion
titulada; Factores de riesgos asociados al incremento de tuberculosis en
pacientes captados durante el afio 2020-2021 en el Centro de Salud
Castillo Grande. Resultados. los elementos demograficos encontrados
60,9% han sido masculinos; el 64,3 % procedieron de lugares rurales;
aspectos socioeconémicos; 52,9 % tuvieron diferentes ocupaciones
(X?=10,115) siendo (p=0,04) y 2,3% fuman cigarrillos; elementos
culturales, el 18,4% recurrieron a otras formas de tratar [X?=12,801
siendo p=0,00]; 84,0, tuvieron temores que otras personas sepan que
tendrian tbc [X?=16,134 y p=0,00]; riesgos bioldgicas, 72,4% dejaron
comer alimentos adecuados [X?=5,276 y p=0,02]; por otro lado 83,9%
han tenido diferentes patologias asociadas [X?=5,664 y p=0,01]; el 8,0%
tuvo presion arterial alta [X?=4,667 y p=0,03]; el 5,8% han tenido
diabetes; 2,3% tuvieron VIH/SIDA [X?=8,474 y p=0,00]. Conclusiones:
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2.2.

Existen elementos o0 riesgos asociadas al acrecentamiento de

tuberculosis; comprobados con experiencias estadisticas contrastables.

Las bases de contribucion de este estudio fueron en la elaboracién
0 construccion de la matriz de consistencia y en la seleccion de las

dimensiones que fueron abordadas o incluido en el estudio.
BASES TEORICAS
2.2.1. TEORIA DEL AUTOCUIDADO DE DOROTHEA OREM

De acuerdo a Naranjo, et al ?”), refiere que dicha teoria se basa en
la funcién humanistica reguladoras que se deben aplicar por repeticién
individualizada de representacién pensada con el propdsito de proteger
la vida y estado de salud, desarrollando bienestares por proporcion
acumulada, como regimenes de acciones o movimientos. La enfermeria
ocupa en ayudar a las personas en la satisfaccibn de necesidades
principales y primordiales cuando no consiguen por si solos, por estar
guebrantadas o por no poseer una comprension, ciertas habilidades o

motivaciones necesarias o imperativas.

Por ende, esta teoria ha aportado al estudio porque depende que,
los pacientes se cuiden y se eviten los entorpecimientos o derivaciones
gue alo largo afectarian la salud; por lo que es necesario el cumplimiento

del Dots por cada uno de los pacientes o personas que padecen de tbc.
@7)

2.2.2. MODELO DE PROMOCION DE LA SALUD DE NOLA PENDER

Siendo asi que Aristizabal ?® detalla que este modelo procura
instruir al entorno multivariado o multicausal de seres humanos en su
interaccion con el entorno cuando intentan alcanzarse el estado de salud
deseadas; enfatizando el enlace entre caracterizaciones de la
personalidad y practicas, elementos cognoscitivos, dogmas Yy
semblantes de las situaciones vinculadas con las conductas o
comportamientos saludables o de estilos de vida positivos en favor de la

salud.
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2.3.

Se exponen ademas los caracteres y practicas individualizadas, del
mismo modo se explican los saberes y afectividades especificas de las
conductas llevando a los individuos a la participacion o no en los estilos
de vida saludables favoreciendo el control por si mismo de su salud o de

protegerse de esta enfermedad.

Para finalizar; todo lo planteado por esta teoria tiene caracter
preventivo porque a través de ello o la teoriza se pueda bosquejar
acciones preventivas y talleres educativos de esta manera se minimizan
las consecuencias a causa del incumplimiento o el abandono al
tratamiento a las que pueden recaer los usuarios con padecimientos de
tbc.

DEFINICIONES CONCEPTUALES
2.3.1. DOTS (TRATAMIENTO DIRECTAMENTE SUPERVISADO)

Trichy @9 La estrategia es util por diferentes cogniciones o
razonamientos, donde el personal de salud ayuda a concertar y
recordarse de tomar los medicamentos y perfeccionar su tratamiento.
Esto significativo porque se recuperaran en el tiempo previsto la salud.
Con esta estrategia tal vez solo asuma tomarse los medicamentos 2 0 3
veces/semana, en lugar cotidiano. DOTS significa Direct Observed
Treatment Short-course, es decir, Tratamiento bajo Observacion Directa.
La S final de DOTS significa Short-course, es decir, de corta
permanencia, pero en realidad se refiere a que asocia al consumo de
rifampicina, lo que ha legitimado sintetizar el tiempo total de tratamiento

a 6 meses siendo antiguamente mucho mas larga. G0
2.3.2. FACTORES DE RIESGO DEMOGRAFICOS

Clinica Universidad de Navarra ¢V Los datos demograficos del
estudio son muy condicionantes debido a que pacientes a menudo tienen
el sistema inmunitario débil. Estos factores son las caracteristicas
generales presentes en la poblacién de estudio como son la edad, el

sexo, procedencia, etc.
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Edad. Para Rodriguez ®2 Es el tiempo transcurrido entre el
nacimiento y la edad actual de una persona o pacientes con tuberculosis

dicho tiempo son contabilizados en afios y meses

Sexo. Instituto Nacional de Estadistica 33 Condicion biologica del

individuo siendo ellos masculino y femenino.

Procedencia. Ministerio de Economia ®% Es el lugar geografico de

donde proviene la persona, siendo ello zona urbana o rural.

2.3.3. FACTORES DE RIESGO MANIFESTACIONES DE
INTOLERANCIA A MEDICAMENTOS

Cérdoba ©% Un clamor habitual planteado o manifestado por la
mayoria de los pacientes fueron o son referidas a las cantidades de
medicinas y el numero de pastillas que se debieran tomar, ya que les
ocasionaban contrariedades o malestares gastricos, dolor de cabezas y
debilidad sintomas frecuentes que muestran diferentes pacientes en los

establecimientos de salud al acudir a tomar la medicacion.
2.3.4. FACTORES DE RIESGO FAMILIARES

Quevedo 9 El contexto afectivos y sociales, comparieros (as),
hijos, miembros familiares o parentelas, amigos, vecindarios, que rodean
al paciente influyen sobre las disposiciones que tomarian con respecto
al cumplimiento de los tratamientos de las enfermedades o la morbilidad

en estudio la tuberculosis.
2.3.5. FACTORES DE RIESGO LABORALES

Mendoza @) En el ambito del trabajo, no ejercera al 100% sus
actividades debido al posible contagio que pueda generar producto a su
enfermedad. La existencia de normativas y reglamentaciones; los
derechos ocupacionales inseparables a la tuberculosis como patologia
de origen ocupacional, son consideradas al momento de administrar los
tratamientos a los pacientes con tuberculosis las mismas que existen

jefes o profesionales o duefios de empresas se niegan a facilitar por
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2.4.

diversos motivos o razones de desconocimiento afectando el

cumplimiento que se busca para una efectiva curacion.
2.3.6. FACTORES DE RIESGO HABITOS DE VIDA

Quispe @8, menciona al haber encontrado en diversas entrevistas
a los pacientes; que como parte de su actividad cotidiana antes de
enfermarse desenvolvian estilos de vida negativos evidenciadas por la
alimentacion en distintos horarios, consumo de alimentos muy poco

nutritivos, vida sexual desordenada, baja actividad fisica.

Segln Vasquez et al ¢ Son diferentes sucesos como los malos
hébitos alimentarios, consumo de alcohol, entre otros; circunstancias
gue posiblemente hayan sido los causales de la enfermedad o que

influyen en el incumplimiento.

Ademas, Torres et al ¥, refiere que los habitos de vida pueden ser
positivos 0 negativos; podrian ser también malos o buenos que influyen

o inciden en la salud de la persona.
2.3.7. INCUMPLIMIENTO DEL DOTS

Ministerio de Salud (41). Es considerado cuando un paciente deja
de venir a tomar sus medicamentos indicados una a mas veces durante
el periodo de un mes o en el transcurso del tiempo establecido de su

tratamiento.
HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Hi: Existen factores de riesgo que influyen en el incumplimiento del
DOTS en pacientes con tuberculosis atendidos en establecimientos de
la Red de salud Leoncio Prado 2024.

Ho: No existen factores de riesgo que influyen en el incumplimiento
del DOTS en pacientes con tuberculosis atendidos en establecimientos
de la Red de salud Leoncio Prado 2024.
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2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICA

Hii: Existen factores de riesgo demograficos que influyen en el
incumplimiento del DOTS en pacientes con tuberculosis atendidos en

Establecimientos de la Red de salud Leoncio Prado 2024.

Hoi: No existe factores de riesgo demograficos que influyen en el
incumplimiento del DOTS en pacientes con tuberculosis atendidos en

Establecimientos de la Red de salud Leoncio Prado 2024.

Hi2: Existe proporcion significativa de incumplimiento del Dots en
pacientes con tuberculosis atendidos en establecimientos de la Red de
salud Leoncio Prado 2024

Hoz: No existen proporcion significativa de incumplimiento del Dots
en pacientes con tuberculosis atendidos en establecimientos de la Red

de salud Leoncio Prado 2024

His: Existen factores de riesgo manifestaciones de intolerancia a
medicamentos que influyen en el incumplimiento del DOTS en pacientes
con tuberculosis atendidos en establecimientos de la Red de salud
Leoncio Prado 2024.

Hos: No existe factores de riesgo manifestaciones de intolerancia a
medicamentos que influyen en el incumplimiento del DOTS en pacientes
con tuberculosis atendidos en establecimientos de la Red de salud
Leoncio Prado 2024.

Hua: Existen factores de riesgo culturales que influyen en el
incumplimiento del DOTS en pacientes con tuberculosis atendidos en

establecimientos de la Red de salud Leoncio Prado 2024.

Hos: No existe factores de riesgo culturales que influyen en el
incumplimiento del DOTS en pacientes con tuberculosis atendidos en
establecimientos de la Red de salud Leoncio Prado 2024.
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2.5.

His: Existen factores de riesgo sociales que influyen en el
incumplimiento del DOTS en pacientes con tuberculosis atendidos en

establecimientos de la Red de salud Leoncio Prado 2024.

Hos: No existe factores de riesgo sociales que influyen en el
incumplimiento del DOTS en pacientes con tuberculosis atendidos en
establecimientos de la Red de salud Leoncio Prado 2024

Hie: Existen factores de riesgo familiares que influyen en el
incumplimiento del DOTS en pacientes con tuberculosis atendidos en

establecimientos de la Red de salud Leoncio Prado 2024.

Hos: NO existe factores de riesgo familiares que influyen en el
incumplimiento del DOTS en pacientes con tuberculosis atendidos en

establecimientos de la Red de salud Leoncio Prado 2024.

Hi7: Existen factores de riesgo laborales que influyen en el
incumplimiento del DOTS en pacientes con tuberculosis atendidos en

establecimientos de la Red de salud Leoncio Prado 2024.

Ho7: No existe factores de riesgo laborales que influyen en el
incumplimiento del DOTS en pacientes con tuberculosis atendidos en
establecimientos de la Red de salud Leoncio Prado 2024.

His: Existen factores de riesgo habitos de vida que influyen en el
incumplimiento del DOTS en pacientes con tuberculosis atendidos en

establecimientos de la Red de salud Leoncio Prado 2024.

Hos: No existe factores de riesgo habitos de vida que influyen en el
incumplimiento del DOTS en pacientes con tuberculosis atendidos en

establecimientos de la Red de salud Leoncio Prado 2024.
VARIABLES
2.5.1. VARIABLE 1

e Factores de riesgos

33



2.5.2. VARIABLE 2

e Incumplimiento del DOTS
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

. Definicién Definicion : C Tipo de : Escala de
Variable . Dimension : Valores Indicador L Instrumento
conceptual operacional variable medicién
VARIABLE 1
Atributos Numérica Afios Edad en afios De razén
Conjunto deindividuales cumplidos
caracteristicas que sebiologicos que Categd Masculino s Nominal
encuentra afines con losestan presentes en ategonca e - enino exo omina
datos demograficoslos pacientes con . .
Factores 9€como sexo, la edad tuberculosis Cateqori Empleado o i6n actual Nominal ~Cuestionario .
Riesgo ! A . Demogréficas ategorica Desempleado cupacion actua omina caracteristicas
L g procedencia, nivelatendidos en e
demograficos . - demograficas
educativo, la ocupaciénalgunos
de wuna determinadaestablecimientos de Urbana
poblacién o sujetos quela Red de salud Categorica Urbana Procedencia Nominal
la conforman Leoncio Prado marginal
2024.
El medic_:amento Categérica Si/No Ictericia o coloracion Nominal
que se utiliza en 9 amarillenta de la piel
. acientes con : iz : :
Factores deCiertas enfermedadesP : . . - ; Indigestién o dispepsia :
. : : tuberculosis son aManifestaciones Categorica Si/No int Nominal
resgo comunmente asomadaslargo plazo las de intolerancia rensa
manifestacionesa las reacciones ecuales genera a Categorica Si/No Nauseas y vomitos Nominal  Cuestionario de
de intolerancia aintolerancia molestias géastricas medicamentos persistente manifestaciones
medicamentos medicamentos. Categoérica Si/No Alteraciones visuales Nominal . :
y conlleva a que el de intolerancia
paciente abandone Categoérica Si/No Mareos y malestar Nominal o a
el tratamiento medicamentos
Se considera factor deSon circunstancias Primaria
Factores deriesgo a la caracteristicaque en el medio Categoérica Secundaria  Nivel de instruccion Nominal
. o cualidades personalescultural exista Cultural Superior
riesgo culturales o
0 comunitarias que serechazo ante una L . Desconoce de las :
Categoérica Si/No Nominal

conoce van unidas aenfermedad.

consecuencias del
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mayores probabilidades incumplimiento

de dafos a la salubridad Considerar que la
configurandose en Cateqdri Si/N medicina alternativa Nominal
riesgos inminentes ategorica I/INO soluciona la omina
tuberculosis
Cree que afecta al
Categoérica Si/No organismo los Nominal
medicamentos
Categoérica Catoh,c_o Religion al que Nominal
Evangélico pertenece
. . Una atencion L . Su religién impide que .
ggnluntoscgilaa;g?sat?gss'medica es una Categorica Si/No tome los medicamentos Nominal
sociales de las ersonasforma de factor de Soltero
b riesgo debido a que Categorica Conviviente Estado civil Nominal
Factores dey las estructuras 8 .
. : . u atencion Social Casado
riesgo sociales familiares las U heficaz uede Falta de recursos para
pueden ser influyentes P Categédrica Si/No o P Nominal
; causar movilidad
en un determmadoconsecuencias en Cambio frecuente del
roblema . Ori i e [
p el paciente. Categérica Si/No domicilio Nominal
Categérica Si/No Dlsgr|m|na0|o_n de Nominal
vecinos y amigos
Son factores de Categoérica Si/No Falta de apoyo familiar ~ Nominal
resgo famltllar b_le,ls Categorica Si/No Rechazo en la familia ~ Nominal
Factores  de Desorganizacion ?eunedrén inflt?gclizg Familiar no quiere
. . Conflicto familiar Familiar Categodrica Si/No comer ni beber con el Nominal
riesgo familiares . : sobre el estado :
Violencia . paciente
emocional del — -
paciente con Categorica Si/No amiliar no quiere estar i
tuberculosis. junto al paciente
Conjuntos de Condicionantes o - . Tiene problemas con el :
. . . . Categorica Si/No / ) Nominal
circunstancias que, circunstancias que permiso en su trabajo
Factores deestando presentes o estando presentes | o Categorica Si/No Discriminacién laboral ~ Nominal
riesgo laborales condicionantes de en las condiciones .
trabajos u ocupaciones de trabajo Categérica  SilNo ~ Descuentoporasistira ...
pueden determinan el Su tratamiento
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desencadenarse en la
salud de los
trabajadores 0
empleados, alcanzando
causar un dafio en el
ambito laboral.

incumplimiento al
Dots en los
pacientes
atendidos en los
establecimientos
de la Red de salud
seleccionados
para el estudio

Esténl corlr_1prentdid_gs Categérica  Si/No Habito de fumar Nominal
por la alimentacion .
poco saludable; Ila Categorica Si/No Consumo qe. bebidas Nominal
! - S alcohdlicas
inactividad fisica; el
consumo de tabaco,
alcohol y otras drogas; Los factores de
el estrés psico-social; riesgo de habitos
Factores dey otras conductas de saludables han
riesgo  habitosriesgo, como provocado el Habitos de vida
de vida mantener relaciones crecimiento de las
sexuales sin enfermedades no Categorica Si/No Usa drogas ilicitas Nominal
protecciéon o conducir transmisibles.
de formas temerarias,
son riesgos  que
forman parte del estilo
de vida de las
sociedades actuales.
VARIABLE 2
Es el proceso de noProceso cuando los Paciente que por algun
cumplir con elpacientes con motivo no acudié a su
tratamiento tuberculosis de los tratamiento uno o mas
Incumplimiento directamente observadoestablecimientos de o _ S veces o _ Cuestionario de
d (DOT), el cual es usadoSalud de Red de Incumplimiento categérica Toma la dosis indicada Nominal L
el DOTS No incumplimiento

para asegurarse que lasSalud
yseleccionados para
lasel

recibas
todas

personas
tomen

Leoncio

estudio no

medicinas de la maneraacuden a recibir y

Toma los medicamentos
en el horario establecido
Acude a tomar su
medicamento el dia
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en que se han indicadotomar todas las indicado

y vigilar los resultados almedicinas de Ila Tuvo algun  efecto
tratamiento de lamanera en que se adverso pata incumplir
tuberculosis. han indicado. con su tratamiento
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Por la participacion de parte de la investigadora, el estudio ha sido tipo
observacional; porque no hubo manejo de los atributos que han sido
estudiadas o verificadas.

En base a lo planificado y la toma de datos, el estudio fue de tipo
prospectivo, debido a que los datos han sido recopilados de hechos en el

momento.

Segun el nimero de momentos en que se midieron las variables; estudio
gue fue de tipo transversal porque se estudiaron una sola vez las variables

corte respectivo.

Con respecto el numero de variabilidades de interés el estudio ha sido
analitico, porque las variables fueron relacionadas y analizadas sin hacer

descripciones o afirmaciones en el vacio de los resultados.
3.1.1. ENFOQUE

Estudio que tuvo como enfoque cuantitativo porque después de la
recolectada de los datos se procedieron a contabilizar numérica la
informacion y a la vez fue descrita y analizada, usando la estadistica
descriptiva e inferencial en datos numéricos y proporciones

matematicas.
3.1.2. ALCANCE O NIVEL

Correspondi6é al nivel relacional donde se compararon con las
variables de los factores de riesgo que son influyentes en el
incumplimiento del DOTS en pacientes de los establecimientos de la Red

de salud Leoncio Prado.
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3.1.3. DISENO

La presentacién disefiada de forma gréfica en el presente estudio
investigado fue el disefio relacional, tal como se representa 0 se muestra

como subsiguiente bosquejo:

N

Vi V2

Dénde:

M= Representando a la muestra que fue estudiado.

V1= Representando a la variable uno factores de riesgo

V2= Representando a la variable dos incumplimientos del DOTSs.

r= Representando la correspondencia entre uno y otro variable

analizada
3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

La poblacién objetivo estuvo establecida por pacientes de los
establecimientos de salud de la Red de salud Leoncio Prado tomando
como referencia la base de datos que haciendo un total de 139 pacientes
atendidos en el Centro de Atencion Temporal Brisas Tingo Maria, Centro
de Salud Castillo Grande, Centro de Salud Supte San Jorge, Centro de
Salud Aucayacu, Centro Salud Naranjillo, Hospital | Tingo Maria
EsSalud, Puesto Salud Bella y el Hospital de Tingo Maria.

» Criterios de Inclusion y Exclusién

Criterios de Inclusiéon. — Pacientes

» Pacientes atendidos en el Centro de Atencién Temporal Brisas Tingo

Maria, Centro de Salud Castillo Grande, Centro de Salud Supte San
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Jorge, Centro de Salud Aucayacu, Centro Salud Naranjillo, Hospital
Tingo Maria EsSalud, Puesto Salud Bella y el Hospital Tingo Maria.

= Pacientes que tuvieron o hayan tenido como diagnostico

Tuberculosis.
= Pacientes mayores de edad.

= Que contaron con disponibilidad de tiempo para formar parte del

estudio.

= Aguellos que aceptaron rubricar la aprobacion y quienes desearon

involucrase de manera voluntaria en el estudio investigativo.

Criterios de Exclusion: Paciente

» Pacientes que no tuvieron 0 no hayan tenido como diagnostico

Tuberculosis.
= Aguellos que no contaron con la mayoria de edad.

*= Que no contaron con disponibilidad de tiempo para formar parte del
estudio.

= Aguellos que no aceptaron rubricar la aprobacion y quienes no
desearon involucrarse de manera voluntaria en el estudio

investigativo.
» Ubicacién de la Poblacion en Espacio y Tiempo

a) Ubicacion en el espacio: se desarroll6 o tuvo como espacio el
Centro de Atencién Temporal Brisas Tingo Maria, Centro de Salud
Castillo Grande, Centro de Salud Supte San Jorge, Centro de Salud
Aucayacu, Centro Salud Naranjillo, Hospital | Tingo Maria EsSalud,
Puesto Salud Bella y el Hospital de Tingo Maria, ubicados en la

provincia de Leoncio Prado, distrito Rupa Rupa, region Huanuco.

b) Ubicacion en el Tiempo: La pesquisa tuvo lugar en el afio 2024.
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3.2.2. MUESTRA Y MUESTREO

» Unidad de anélisis. - El estudio estuvo compuesto por los usuarios
gue contaban y contaron con calificacion diagnostica de tuberculosis
atendidos en el Centro de Atenciéon Temporal Brisas Tingo Maria,
Centro de Salud Castillo Grande, Centro de Salud Supte San Jorge,
Centro de Salud Aucayacu, Centro Salud Naranijillo, Hospital | Tingo

Maria EsSalud, Puesto Salud Bella y el Hospital de Tingo Maria

» Unidad de muestreo. — Estuvo compuesta por los pacientes que
tienen o hayan tenido diagnéstico de tuberculosis; los mismos que
fueron descritos en la unidad de andlisis a quienes se les aplicaron

los instrumentos de recoleccidon de datos.

= Marco Muestral. El contexto de la muestra se ha conformado por la
lista de los pacientes con diagnéstico o que hayan sido
diagnosticados con tuberculosis en el Centro de Atencién Temporal
Brisas Tingo Maria, Centro de Salud Castillo Grande, Centro de
Salud Supte San Jorge, Centro de Salud Aucayacu, Centro Salud
Naranijillo, Hospital | Tingo Maria EsSalud, Puesto Salud Bella y el

Hospital de Tingo Maria.

» Tamafo de la Muestra: Por ser una poblaciéon de poca cantidad
segun los establecimientos de salud seleccionados que solo hacen
en total 110 pacientes se ha tomado la decision de considerar para
el estudio a toda la poblacion denominandose como poblacion
muestral (N=110) pacientes con tuberculosis de las siguientes
instituciones prestadoras de servicios de salud seleccionados de la
Red de Salud Leoncio Prado: Centro de Atencién Temporal Brisas
Tingo Maria, Centro de Salud Castillo Grande, Centro de Salud Supte
San Jorge, Centro de Salud Aucayacu, Centro Salud Naranijillo,
Hospital | Tingo Maria EsSalud, Puesto de Salud Bella y el Hospital

de Tingo Maria.

= Tipo de muestreo: en esta investigacion no se efectuaron muestreo

probabilistico al azar ni ningin otro método por lo que se tomé la
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decision de trabajar con todos los pacientes de los establecimientos
de salud seleccionados, aplicandose del mismo modo los
discernimientos inclusivos y las de excepcion si fuera importante o

necesario.
3.3. RECOLECCION Y ANALISIS DE LA INFORMACION
3.3.1. PARA LA RECOLECCION DE DATOS
» LaTécnica

He empleado la encuesta y la observacion, los cuales permitieron
la evaluacién de los elementos sugeridos en la parte operativa de los
atributos sujetos del estudio.

» Elinstrumento
El primer instrumento que se utilizo fue el siguiente

Instrumento 1.- Cuestionario para la evaluacion de los elementos

de riesgo que influenciaron al incumplimiento del Dots

Cuestionario para evaluacion de factores de

Nombre del instrumento riesgo que influenciaron al incumplimiento del
Dots
Autor Adecuado por Jinés RR- 2024
Poblacién que se puede aplicar Pacientes con tuberculosis
Objetivo Compilar datos sobre la los factores que

influyen al incumplimiento tratamiento de la
tuberculosis

Forma de aplicacion Personalizado
Tiempo de aplicacién 5 minutos
Descripcién del instrumento Constituido por 30 aditamentos con opciones

de aspecto cerrada, estan distribuidas en 7
dimensiones las cuales en la primera
dimension corresponde a los factores
demogréficos con 6 items, segunda dimensién
compuesta por 5 items, tercera dimensién 4
items, cuarta dimensién de 5 items, quinta
dimension de 4 items, sexta dimensién de 3
items y la séptima dimension consta de 3

items
Muestra de tipificacion 20
Validez de contenido Juicio de expertos
Confiabilidad Alfa de Cronbach= 0.75
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Instrumento 2.- Cuestionario para evaluar el incumplimiento del
DOTS

. Cuestionario para evaluar el incumplimiento
Nombre del instrumento P P

del DOTS

Autor Adaptado por Jinés RR- 2023

Poblacién que se puede aplicar Pacientes con tuberculosis

Objetivo Incumplimiento del DOTS plus a pacientes con
tuberculosis

Forma de aplicacion Individual

Tiempo de aplicacién 5 minutos

Descripcion del instrumento Consta de 5 items relacionado al

incumplimiento del DOTS plus a pacientes con
tuberculosis, todos con alternativas de
solucién de si y no respectivamente.

Muestra de tipificacion 20
Validez de contenido Juicio de expertos
Confiabilidad Alfa de Cronbach=0.75

» Validez y Confiabilidad de los instrumentos

El instrumento para el estudio antes de ser utilizado fue validado a
través del juicio de expertos, para ello se seleccionaron a 07
especialistas en el tema quienes validaron los items del instrumento de
investigacion; donde los errores encontrados fueron modificados antes
de su aplicacién y segun las recomendaciones. Asimismo, se ha validado
calculando a través del coeficiente de AIKEN, con el instrumento se logré

un coeficiente de Aiken = 0.90 confirmando la validez respectivamente.

Para evaluar la confiabilidad de los instrumentos de
recoleccion de los datos. Se ha recorrido a una prueba piloto en una
muestra de similares caracteristicas a la poblacién de estudio; luego para
verificar la confiabilidad se procesé con la estadistica KR20, resultando
un KR20=0.75 indicando que la herramienta es de confiabilidad en la

aplicacion a la poblacion objetivo de indagacion investigativo.
» Procedimientos de recoleccion de Datos

Las operaciones o etapas seguidas con el propdésito recoger los

datos han sido:

= Se solicité permiso al director de la Red de Salud Leoncio Prado y al

director del Hospital de Tingo Maria.
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= Con dicha autorizacion se ha coordinado con los representantes de
atender a los pacientes con tuberculosis de cada establecimiento de
salud seleccionado para el presente estudio.

= Se coordiné con los encargados de los diferentes servicios para dar
a conocer los propadsitos del estudio.

= Se dio a conocer a todo el paciente que formaron parte del estudio
sobre los objetivos y la importancia del estudio.

= Explicacion a los pacientes el objeto de estudio con respecto al
consentimiento informado.

= Se solicit6 la firma del consentimiento informado.

= Se realizé la aplicacion del instrumento de recoleccién de datos a la
unidad de estudio.

= Y, por ultimo, se realizo el listado de las filiaciones o data obtenidas

en una matriz de variables.
3.3.2. PARA LA PRESENTACION DE DATOS

Se han elaborado un registro o matriz de datos en SPSS V.25 y en

Excel para luego ser procesado estadisticamente.

Se codificaron cada uno de los instrumentos con datos y se hizo

controles de calidad a cada respuesta de la muestra.

La informacién procesada se presentd a través de tablas de
frecuencias, con sus respectivas proporciones y fue realizado el analisis
luego de los procesos estadisticos vistas en cada una de las tablas

segun las normativas vigentes
3.3.3. PARA EL ANALISIS DE LOS DATOS
» Andélisis de los Datos

En este estudio se utilizaron la prueba estadistica relacional para
la interpretacion de las caracteristicas y variabilidades planificadas o

elegidas para el estudio.
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Luego se han utilizado las proporciones para el analisis de las
variables categorizadas.

Estrategia seguida se pasa al proceso estadistico de relacion entre
las variables seleccionadas en el estudio; donde se utilizé el estadistico
CHI cuadrado en el que se tuvieron en cuenta el valor de p< 0,05 como
una constante de significancia estadistica para el contraste de las

hipotesis planificadas.

Se prosigue y presento los datos en tablas de las variables en
estudio, a fin de realizar el andlisis e interpretacion siendo de la siguiente

manera o en el siguiente orden.

a) Se hace uso de la estadistica descriptiva para la interpretacion de

cada variable, considerando los objetivos de los investigativos

b) Analisis inferencial: El procesamiento de demostracion de la
hipotesis se realizé aplicando el ritual de significancia estadistica

Cuyo sumario se representa secuencialmente:

1. Formulacién de la hipotesis. En el presente estudio las hipotesis

que se contrastaron fueron del siguiente tipo:

Hi: Existen factores de riesgo que influyen en el incumplimiento del
DOTS a pacientes con tuberculosis atendidos en establecimientos
de la Red de salud Leoncio Prado 2024.

Ho: No existen factores de riesgo que influyen en el incumplimiento del
DOTS Plus a pacientes con tuberculosis atendidos en

establecimientos de la Red de salud Leoncio Prado 2024.

2. Nivel de significacion. margen de error planteado en el estudio
fue del 5.0% (p<0.05) con una confiabilidad de un 95.0%

3. Eleccion de la prueba estadistica. Se ha utilizado la prueba
estadistica en contrastar los datos; siendo seleccionado la prueba

Chi cuadrado; considerado como estadisticas no paramétricas.
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4. Lecturadel valor de p Calculado: Represent6 al valor significativo

gue se obtuvieron luego de aplicar la prueba chi cuadrado.

5. Toma de decision estadistica. Se realizaron considerando o
analizando el valor de p que fue calculado aceptandose todas las
hipotesis cuyo valor de significancia fueron segun las constantes

establecidas.

Para finiquitar, los datos de las variables a ser analizadas se

presentan en tablas segun la normatividad Vancouver actualizada.
3.4. ASPECTOS ETICOS

e Principio de Autonomia. Los coparticipes de la investigativa han sido
escogidos entendiendo la honradez, modestia y la indagacion

perfeccionada a través del beneplécito corroborado.

e Principio de beneficencia. — El presente estudio respondié a los
participes a no estar arriesgados a experiencias que resultasen a
consecuencias de permanencias dafios graves, teniéndose en cuenta
firma del consentimiento informativo suspendiéndose si se encontraban

altos riesgos.

e Principio de no maleficencia. - Si se presentaron algunos efectos
negativos que resultara de la investigacion inmediatamente se procedian

a suspender la investigacion.

e Principio de Justicia. - Debido a este principio todos los pacientes de las
instituciones prestadoras de servicios de salud que participaron tuvieron
la posibilidad de ser distinguidos para notificar del estudio; sin diferencia
de raza, sexo, circunstancia econdmica y de ninguna otra idiosincrasia

gue pudo haberse presentado.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

Tabla 1. Descripcion de los factores de riesgo demograficos que influyen en el incumplimiento
del Dots en pacientes con tuberculosis atendidos en establecimientos de la Red de salud
Leoncio Prado 2024

Factores de riesgo N=110

demograficos/ltems = %
Grupo etario
Joven (18 a 29 afos) 30 27,3
Adulto (30 a 59 afios) 42 38,2
Adulto mayor (60 afios a mas) 38 34,5
Sexo
Masculino 70 63,6
Femenino 40 36,4
Ocupacion
Empleado 45 40,9
Desempleado 65 59,1
Lugar de procedencia
Urbana 79 71,8
Rural 31 28,2

Se puede observar que en la Tabla 1, la descripcién segun los factores
demograficos que influyen en incumplimiento del Dots en pacientes con
tuberculosis, en un 38,2% son adultos (30 a 59 afios); el 63,6% fueron del
sexo masculino; un 59,1% son desempleados y el 71,8% procede de un lugar

urbano.
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Tabla 2. Descripciébn de los factores de riesgo manifestaciones de intolerancia a
medicamentos segun items que influyen en el incumplimiento del Dots en pacientes con

tuberculosis atendidos en establecimientos de la Red de salud Leoncio Prado 2024

Factores de riesgo manifestaciones de Si N=110 NO
intolerancia a medicamentos que influyen i % = %
::lapglesentado ictericia o coloracion amarillenta de 46 418 64 58.2
Ha presentado indigestién o dispepsia intensa 88 80,0 22 20,0
Ha presentado nauseas y vémitos persistente 58 52,7 52 47,3
Ha presentado alteraciones visuales 90 81,8 20 18,2
Ha presentado mareos y malestar 69 62,7 41 37,3

Al respecto, en los items de los factores de riesgo de manifestaciones
de intolerancia a medicamentos que influyen al incumplimiento del Dots, se
pudo observar que un 58,2% no presento ictericia y 41.8% si; el 80,0% si ha
presentado indigestion, 20.0% no; el 52,7% si ha presentado nauseas y
vomitos 47.3% no; un 81,8% si presentaron alteraciones visuales y 18.2% no

y el 62.7% si presento mareos y malestar mientras que el 37.3% no.
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Tabla 3. Descripcion de los factores de riesgo cultural seguin items que influyen en el
incumplimiento del Dots en pacientes con tuberculosis atendidos en establecimientos de la
Red de salud Leoncio Prado 2024

Factores de riesgo cultural/items fi N=110 %
Nivel de instruccion
Sin instruccion 47 42,7
Primaria 21 19,1
Secundaria 42 38,2
Superior 0 0,0
Desconoce de las consecuencias del incumplimiento
de su tratamiento
Si 59 53,6
No 51 46,4
Considera que la medicina alternativa soluciona
el problema de la tuberculosis
Si 87 79,1
No 23 20,9
Cree que afecta a su organismo
los medicamentos que toma
Si 38 34,5
No 72 65,5

Y segun los items del factor de riesgo cultural, se detalla que un 42,7%
sin instruccion; y 19.1% secundaria; el 53,6% si desconoce de las
consecuencias del incumplimiento de su tratamiento y 46.4% no; el 79,1% si
considera que la medicina alternativa soluciona el problema de la tuberculosis
y el 20.9% no finalmente un 65,5% no cree que afecta a su organismo los
medicamentos que toma y el 34.5% si.
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Tabla 4. Descripcidn de los factores de riesgo sociales segun items que influyen en el
incumplimiento del Dots en pacientes con tuberculosis atendidos en establecimientos de la
Red de salud Leoncio Prado 2024

. . L, N= 110
Factores de riesgo sociales segun items fi %
Religion
Catoélico 88 80,0
Evangélico 22 20,0
Otros 0 0,0
Su religion impide que tome los medicamentos
Si 1 0,9
No 109 99,1
Estado civil actual
Soltero 0 0,0
Conviviente 48 43,6
Casado 62 56,4
Viudo 0 0,0
Divorciado 0 0,0
Falta recursos parala movilidad
Si 102 92,7
No 8 7,3
Cambia frecuentemente de domicilio
Si 21 19,1
No 89 80,9

Y segun los items del factor de riesgo social, se describe que un 80,0%
son de religion catdlica y 20.0% evangélico; el 99,1% sefala que su religion
no impide que tome los medicamentos y el 0.9% si; el 56,4% son casados y
el 43.6% son convivientes; el 92,7% les falta recursos para movilizarse y el
7.3% refieren que no; mientras tanto el 80,9% refieren que no cambian
frecuentemente de domicilio y el 19.1% si.
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Tabla 5. Descripcion de los factores de riesgo familiares segun items que influyen en el
incumplimiento del Dots en pacientes con tuberculosis atendidos en establecimientos de la
Red de salud Leoncio Prado 2024

. - N=110
Factores de riesgo familiares S NO
segln items f % f %
Falta de apoyo familiar 87 79,1 23 20,9
Siente rechazo en la familia 20 18,2 90 81,8
Observq que su familiar no quiere 21 19,1 89 80,9
comer ni beber a su lado
Observa en su Familiar que no 4 3.6 106 96.4

quieren estar junto a el

En la Tabla 5, los items del factor de riesgo familiar, se detalla que un
79,1% refieren que si existe la falta de apoyo familiar y el 20.9% no; el 81,8%
no siente rechazo de su familia y el 18.2% si; el 80,9% no observa que su
familiar no quiere comer ni beber a su lado y el 19.1 % si y para finalizar el

96,4% no ha observado en su familiar que no quieren estar junto a el.
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Tabla 6. Descripcién de los factores de riesgo laborales segun items que influyen en el
incumplimiento del Dots en pacientes con tuberculosis atendidos en establecimientos de la
Red de salud Leoncio Prado 2024

Factores de riesgo laborales segun S N=110 T
items - = : .
Tiene usted problemas con el permiso en su 43 391 67 60.9
trabajo

Discriminacién por parte de sus jefes y 7 6.4 103 936
colegas de trabajo , ,
Ha sido descontado de sus haberes por 7 6.4 103 036

asistir a su tratamiento

De acuerdo a los items de los factores de riesgo laborales, un 60,9%
refieren que no tuvieron problemas al solicitar permiso en su trabajo y el 39.1%
si, el 93,6% no recibieron discriminacion por parte de sus jefes y colegas el
6.4% si; y el 93,6% refieren que no fueron descontados sus pagos por asistir

a sus tratamientos mientras que el 6.4% si
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Tabla 7. Descripcién de los factores de riesgo habitos de vida segun items que influyen en el
incumplimiento del Dots en pacientes con tuberculosis atendidos en establecimientos de la
Red de salud Leoncio Prado 2024

Factores de riesgo habitos de vida seguln S N=110 No

ltems fi % Fi %
Fuma cigarrillos 57 51,8 53 48,2
Consume bebidas alcoholicas 57 51,8 53 48,2
Usa drogas ilicitas 27 24,5 83 75,5

Segun a los items de los factores de riesgo habitos de vida, un 51,8%
detallan que si fuman cigarrillos y el 48.2% no, el 51,8% si consumen bebidas
alcohdlicas y el 48.2% no; finalmente el 75,5% refieren que no usan drogas
ilicitas y el 24.5% si.
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Tabla 8. Descripcion de los items del incumplimiento del DOTS en pacientes con tuberculosis

atendidos en establecimientos de la Red de salud Leoncio Prado 2024

N=110
items del incumplimiento del DOTS Si No
fi % Fi %
Ha dejadq de venir uno a mas veces a tomar 14 12.7 9% 87.3
Su tratamiento
Toma la dosis indicada 90 81,8 20 18,2
Toma Ips medicamentos en el horario 80 72.7 30 273
establecido
Acgde a tomar su medicamento segun la 97 88.2 13 11.8
indicacion medica
Tuvo algun efecto adverso para incumplir con 36 327 74 67.3

Su tratamiento

En la Tabla 8 se pudo observar que, segun los items del incumplimiento
del DOTS; el 87,3% refieren que no han dejado de asistir uno o mas veces; el
81,8% refieren que si toman las dosis indicadas; el 72,7% toman los
medicamentos en el horario establecido; el 88,2% si acuden a tomar sus
medicamentos segun la indicacion médica y el 67,3% no tuvieron algun efecto

adverso.
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Tabla 9. Descripcion consolidada del incumplimiento del DOTS en pacientes con tuberculosis

atendidos en establecimientos de la Red de salud Leoncio Prado 2024

. N=110
Incumplimiento del DOTS -
Consolidado )
fi %
No 99 90,0
Si 11 10,0

En la Tabla 9, obsérvese que el 90,0% de la muestra no incumplen con
el DOTS y mientras tanto el 10,0% si incumplen porcentaje determinandose
que es muy incrementado para el caso de la tuberculosis por ser una

enfermedad infectocontagiosa y de rapida propagacion.
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4.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS Y PRUEBA DE HIPOTESIS

Tabla 10. Relacionando los factores de riesgo demograficas con el incumplimiento del DOTS
en pacientes con tuberculosis atendidos en establecimientos de la Red de salud Leoncio
Prado 2024

Incumplimiento del

Factores de riesgo DOTS Total P
demograficos / Cumple No X? (valor)
incumplimiento del DOTS cumple

fi % fi % fi %
Grupo etario
Joven (18 a 29 afios) 25 227 5 45 30 273
Adulto (30 a 59 afios) 38 345 4 36 42 382 2439 0,30
Adulto mayor (60 afios a mas) 36 32,7 2 18 38 345
Sexo
Masculino 66 600 4 36 70 63,6
Femenino 33 300 7 64 40 364 929 006
Ocupacion
Empleado 44 4000 1 09 45 409
Desempleado 55 50,0 10 91 65 59,1 5119 0,02
Lugar de procedencia
Urbana 77 700 2 18 79 718 17,37 0.00
Rural 22 200 9 82 31 282 3 ’

Al relacionar los factores demograficos versus incumplimiento del DOTS,
siendo el grupo etario, a traves de la estadistica no paramétrica chi cuadrad2o
de independencia, se obtuvieron un p=0,30 y, ademas, el sexo obtuvo un
p=0,06 siendo asi que, tanto estas caracteristicas no influyen en el
incumplimiento del DOTS. Por otro lado, la ocupacion el valor de significancia
fue p=0,02 y en el lugar de procedencia el valor de significancia fue p=0,00.
Resultados que fueron menor a p = 0,05, por lo que se acept6 la hipotesis del

investigador, por ende, si existen relacién con en el incumplimiento del DOTS.
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Tabla 11. Prueba de hipétesis para la proporcion con incumplimiento del Dots en la muestra

con tuberculosis atendidos en establecimientos de la Red de salud Leoncio Prado 2024

Incumplimiento Frecuencia Prueba Chi Significancia p
Fi % Cuadrado
del DOTS esperada valor
(X2)
No 99 90,0 55,0
Si 11 10,0 55,0 70,400 0,00
Total 110 100

Al realizar la comprobacion inferencial de frecuencias del incumplimiento
del DOTS, pacientes con tuberculosis atendidos en algunos establecimientos
de la Red de salud Leoncio Prado, se hallé que mediante la comprobacion de
hipotesis a través del Chi Cuadrado para una sola muestra arrojaron un X2 =
70,400 con un valor de significancia p = 0,00 que demuestra el predominio
estadistico de una frecuencia sobre otra, aceptandose la hipotesis del
investigador y estableciendo que si existe una proporcién que si incumplen
con el DOTS, siendo un 10,0%.
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Tabla 12. Relacionando los factores de riesgo manifestaciones de intolerancia a
medicamentos con el incumplimiento del DOTS en pacientes con tuberculosis atendidos en

establecimientos de la Red de salud Leoncio Prado 2024

Incumplimiento del
DOTS
Total X? P (valor)

Factores de riesgo
manifestaciones de

intolerancia a medicamentos No Si

fi % fi % fi %

No influyen como factor de

. 51 46,4 O 0,0 51 464
riesgo

10,565 0,00
Influye como factor de riesgo 48 43,6 11 10,0 59 53,6

Al relacionar los elementos de riesgo manifestaciones de intolerancia a
medicamentos versus incumplimiento del DOTS, mediante la estadistica
inferencial no paramétrica de chi cuadrado de independencia, donde el valor
de X2=10,565 y p=0,00; siendo el p valor menor a 0,05; por lo que se acepto,
la hipotesis del investigador y se rechazo la nula, siendo asi que si existen
factores de riesgo manifestaciones de intolerancia a medicamentos que se

relacionan en el incumplimiento del DOTS.
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Tabla 13. Relacionando entre los factores de riesgo cultural con el incumplimiento del DOTS
en pacientes con tuberculosis atendidos en establecimientos de la Red de salud Leoncio
Prado 2024

Incumplimiento del

DOTS Total 2 P

(valor)

Relacion entre los factores
de riesgo cultural

No Si
fi % fi % fi %

No influyen como factor de

. 42 38,2 0 0,0 42 38,2
riesgo

7,549 0,01
Influye como factor deriesgo 57 51,8 11 10,0 68 61,8

Al analizar y contrastar los riesgos culturales con el incumplimiento del
DOTS, mediante la estadistica inferencial, se ha encontrado X2=7,549 y
p=0,01; siendo el p valor menor a 0.05; por lo que se acepto, las hipotesis
investigadas y se rechazé la nula, por ende, se afirma que si existen factores
de riesgo cultural que se relacionaron con el incumplimiento del DOTS en los

pacientes con tuberculosis.
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Tabla 14. Relacion entre los factores de riesgo social con el incumplimiento del DOTS en

pacientes con tuberculosis atendidos en establecimientos de la Red de salud Leoncio Prado

2024

Factores de riesgo social

Incumplimiento del DOTS

No influyen como factor de
riesgo

Influye como factor de
riesgo

Total
P
2

X (valor)

fi %

89 80,9
51,799 0,00

21 19,1

Haciendo la relacion entre los factores de riesgo social con el

incumplimiento del DOTS, a traves de la estadistica inferencial no paramétrica

chi cuadrado de independencia, donde se encontré el valor de X2= 51,799 y

p=0,00; siendo p valor menor a 0,05; por lo que se aceptd, la hipotesis de

investigacion y se rechazé la nula, por ende, se toma la decision de afirmar

que si existen factores de riesgo social que se relacionan con el

incumplimiento del DOTS en pacientes con tuberculosis.
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Tabla 15. Relacion entre los factores de riesgo familiar con el incumplimiento del DOTS en
pacientes con tuberculosis atendidos en establecimientos de la Red de salud Leoncio Prado
2024

Incumplimiento del DOTS

i Total
famitar 00 No Si X (valon)
fi % fi % fi %
Nomfluyencomofactorde 66 60.0 5 18 68 618
riesgo
9,860 0,00
Influye como factor de 5, 300 9 8.2 42 382
riesgo

Segun el andlisis de relacion entre los factores de riesgo familiar con el
incumplimiento del DOTS, a través de la estadistica inferencial no paramétrica
de chi cuadrado de independencia, donde el valor de X2= 9,860 y p=0,00;
siendo el p valor menor a 0,05; por ello aceptandose, la hipotesis de la
investigadora y se rechazé la nula, por lo cual, si existen factores de riesgo
familiar que se relacionan con el incumplimiento del DOTS en pacientes con

tuberculosis.
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Tabla 16. Relacion entre los factores de riesgo laboral con el incumplimiento del DOTS en
pacientes con tuberculosis atendidos en establecimientos de la Red de salud Leoncio Prado
2024

Incumplimiento del DOTS
Total

Factores de riesgo Cumple No X2 P

laboral cumple (valor)
fi % fi % fi %

i\ilgsmgluyen como factor de 95 86.4 7 64 102 927

Influgye como factor de 15,338 0,00

; 4 3,6 4 36 8 7,3

riesgo

Al relacionar los factores de riesgo laboral e incumplimiento del DOTS, a
través de la estadistica inferencial, donde el valor de X2= 15,338 y p=0,00;
siendo el p valor menor a 0,05; por lo que se aceptd, la hipétesis del
investigador y se rechazo la nula, por lo cual, si existen factores de riesgo
familiar que se relacionan con el incumplimiento del DOTS en pacientes con

tuberculosis.
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Tabla 17. Relacionando entre factores de riesgo habitos de vida con el incumplimiento del

DOTS en pacientes con tuberculosis atendidos en establecimientos de la Red de salud

Leoncio Prado 2024

Incumplimiento del
DOTS

Factores de riesgo habitos . Total » P
de vida No Si (valor)
fi % fi % fi %
No influyen como factor de 75 682 4 36 79 718
riesgo
7,591 0,01
Influye como factor de riesgo 24 21,8 7 64 31 28,2

Al verificar el contraste de los factores de riesgo habitos de vida con el

incumplimiento del DOTS, a través del estadistico inferencial no paramétrica

de chi cuadrado de independencia, donde el valor de X2= 7,591 y p=0,01;

siendo el p valor menor a 0,05; por lo que se aceptd, la hipdtesis del

investigador y se rechazo la nula, por lo cual, si existen factores de riesgo

hébitos de vida que se relacionan con el incumplimiento del DOTS en

pacientes con tuberculosis.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. PRESENTAR LA CONTRASTACION DE LOS RESULTADOS DEL
TRABAJO DE INVESTIGACION

Se hallé que, si existieron factores de riesgo demograficos relacionados
con el incumplimiento del DOTS en los pacientes con tuberculosis, siendo la
ocupacion y el lugar de procedencia, donde el valor de p < 0,05, por lo que se
aceptaron la hipétesis de la investigacion. De igual manera Puerto et al (19),
ha encontrado donde el resultado inferencial al comparar la edad y el sexo de
los pacientes con el éxito del tratamiento de la tuberculosis dio un resultado
de significancia de 0,892 y 0,293, respectivamente; siendo asi que no existié
relacion en estos aspectos por ende son similares a los de este estudio.
Ademas, en el estudio realizado por Barrera et al (21), donde refiere que la
ocupacion al relacionarlo con la variable, se obtuvo un p valor igual a 0,00
siendo asi que, si existe relacion entre estas variables, por ende, estos datos
si fueron inferenciales, de la misma manera que en este estudio. Por otro lado,
en el estudio realizado por Serafin (26), quien sefiala que sus resultados
inferenciales al relacionar dichas variables se obtuvieron que la edad fue no
significativa debido a que el p valor fue 0,11, por ende, no existio relacion, de
esta manera se detalla que dichos resultados no se asemejan a los de este

estudio.

En un segundo momento, al realizar la comprobacion inferencial de
frecuencias del incumplimiento del DOTS, pacientes con tuberculosis, se hallé
que, mediante la comprobacion de hipotesis a través del Chi Cuadrado para
una sola muestra, se encontr6 un valor de significancia p = 0,00 que
demuestra el predominio estadistico de una frecuencia sobre otra,
aceptandose la hipodtesis establecida que si existe una proporcion que no
cumplen con el DOTS, siendo un 10,0%. De igual manera en el estudio
realizado por Puerto et al (19), quienes sefialan que existid un tratamiento no

exitoso con una frecuencia de 65 pacientes con tuberculosis, por lo que
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mediante una estadistica inferencial el valor de p= 0,00; siendo asi que se
relaciona con los resultados obtenidos en este estudio.

Y de acuerdo a Naranjo, et al (27), determinaron que la teoria del
autocuidado de Nola Pender, guarda relacién con estos resultados motivo de
que enfatiza la importancia de los comportamientos de salud y la motivacion
en la adherencia a tratamientos. El hallazgo de que un 10,0% de los pacientes
con tuberculosis no cumplen con el tratamiento DOTS sugiere una brecha en
el autocuidado que Pender describiria como una falta de compromiso con
conductas que favorecen la salud. Segun su teoria, factores personales,
interpersonales y ambientales influyen en la decision de los individuos para
adoptar o mantener estos comportamientos; por lo tanto, un andlisis mas
detallado de estas variables podria ayudar a entender las razones detras del

incumplimiento.

Los factores de riesgo manifestaciones de intolerancia a medicamentos
se relacionaron con el incumplimiento del DOTS donde el valor de p=0,00;
siendo p < 0,05; por lo que se acepto, la hipoétesis investigativa. De igual
manera en el estudio realizado por Barrera et al (21), quienes determinan que
mas de la mitad refirieron tener efectos adversos a causa del tratamiento para
la tuberculosis, cuyo dato influyo en la adherencia al tratamiento, que
mediante el p valor fue menor a 0,05; siendo asi que son datos que se
relacionan con el de este estudio. De la misma manera en el estudio realizado
por Sante y Valdivia (24), quienes detallaron que el tratamiento directamente
observado es un factor que favorece el incumplimiento, por el motivo de que
el p valor fue menor a 0,05, por ende, son datos estadisticos que hallo, se
asemejan a los de este estudio. Y Apaza et al (25), sus resultados son
diferentes a los de este estudio motivo de que existié una influencia estadistica
de que los pacientes refieren que presentan malestares producto de la ingesta
de sus tratamientos; datos que estadisticamente no fueron significativos
(p>0,05).

Segun la relacion entre los factores de riesgo cultural con el
incumplimiento del DOTS, el valor de p=0,01; siendo el p valor menor a 0,05;

por lo que se aceptd, la hipotesis del investigador, por ende, si existen factores
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de riesgo cultural que se relacionan con el incumplimiento del DOTS en
pacientes con tuberculosis. Asi mismo Puerto et al (19), determina que la baja
escolaridad es un factor que influyen en la adherencia del tratamiento en
pacientes con tuberculosis, datos que se asemejan a los del presente estudio
motivo porque los resultados inferenciales fueron significativos. De acuerdo a
Aristizabal (28), menciona que el modelo de promocion de la salud de Nola
Pender, se relaciona con el estudio motivo de que sostiene que factores
personales y culturales afectan la adopcion de conductas de salud. Encontrar
una relacion significativa entre los factores de riesgo cultural y el
incumplimiento del DOTS en pacientes con tuberculosis sugiere que estos
elementos culturales pueden influir en las actitudes y comportamientos hacia
el tratamiento. Pender plantea que los antecedentes culturales, asi como las
creencias y practicas tradicionales, pueden actuar como barreras o
facilitadores en la toma de decisiones de autocuidado, destacando la
necesidad de adaptar las intervenciones a estos contextos para mejorar la

adherencia.

Respecto a la relacion de los factores de riesgo social con el
incumplimiento del DOTS, el valor p=0,00; siendo menor a 0,05; por lo que se
acepto, la hipotesis del investigador, por ende, si existen factores de riesgo
social que se relacionan con el incumplimiento del DOTS en pacientes con
tuberculosis. A diferencia del estudio de Mohammed Hussein, et al. (18)
quienes demostraron que el estigma percibido entre los pacientes con
tuberculosis pulmonar al relacionarlo con el escaso apoyo social dio un valor
de (AOR = 2,41; del 95%: 1,06, 5,48), datos estadisticos que no se asemejan
a los obtenidos en el estudio, ademas, de que se detalla que el apoyo social
no se relaciona con el tratamiento del DOTS. Pero en el estudio de Barrera et
al (21) informan que el estado civil siendo parte del factor social al relacionarlo
con el incumplimiento del tratamiento DOTS, el valor de p fue 0,000, dato que
sefala que, si hubo asociacion entre estas variables, por lo cual son datos que
se asemejan a los de este estudio. Y también Serafin (26), sefiala que un
factor social se basa en la religion, ya que algunos pacientes tienen puesta
sus creencias en curanderos o chamanes, por lo que no recurren a tratarse al

centro hospitalario; siendo asi que esta religion o creencia influye
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estadisticamente en el incumplimiento del tratamiento DOTS; siendo asi que
también mediante el p valor fue 0,00; por lo que son datos que se asemejaron

a los obtenidos en este estudio.

Siendo asi que, si existio relacion entre los factores de riesgo familiar
con el incumplimiento del DOTS, debido a que el valor p=0,00; siendo menor
a 0,05; por lo que se aceptd la hipétesis del investigador. De la misma manera
en el estudio de Bonilla y Rivera (22), detallaron que los bajos puntajes en la
escala de Apgar familiar (factores familiares) (3 = -0,41; p = <0,000) se asoci6
con el estigma para el incumplimiento del DOTS; llegando a relacionarse con
los datos de este estudio motivo de que existio una relacion significativa al
realizar la comparacion de una variable con otra. Asi mismo, Montafiez (23)
determino que existieron factores que influyen en la adherencia del
tratamiento en pacientes con tuberculosis entre estos estan el apoyo familiar,
ya que los pacientes no presentian un apoyo familiar para cumplir su
tratamiento, ademas de acuerdo a la estadistica inferencial p=<0,000, mostro
significancia; por ende, sus datos si se relacionaron con lo de este estudio. Y
por consiguiente también Sante y Valdivia (24) en su resultado e observo que
el 30% (3/10) hablan del apoyo familiar lo cual favorece el incumplimiento del
tratamiento del DOTS.

Respecto a la relacion, los factores de riesgo laboral se relacionaron con
el incumplimiento del DOTS en pacientes con tuberculosis, a través de la
estadistica inferencial donde el valor p=0,00; siendo asi que fue menor a 0,05;
por lo que se acepto, la hipotesis del investigador. De la misma manera en el
estudio realizado por Sante y Valdivia (24) donde en sus resultados se
observé que 10% (1/10) mencionan que el apoyo laboral es un factor que
favorece el incumplimiento dichos datos se relacionan con los de este estudio.
Ademas de acuerdo a Aristizabal (28), menciona que el modelo de promocién
de la salud de Nola Pender, guarda relacién con estos resultados debido el
hallazgo de que los factores de riesgo laboral se asocian significativamente
con el incumplimiento del DOTS sugiere que el entorno de trabajo puede
limitar la capacidad de los pacientes para adherirse al tratamiento, ya sea por

las demandas laborales, las restricciones de tiempo o el acceso limitado a
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recursos de salud en el entorno laboral. Segun el modelo de Pender, estos
factores ambientales afectan la probabilidad de que las personas mantengan

conductas de salud positivas.

Y, por ultimo, de acuerdo a la relacion de los factores de riesgo habitos
de vida con el incumplimiento del DOTS, el valor de p=0,01; siendo el valor
menor a 0,05; por lo que se aceptd, la hipétesis del investigador, por lo cual,
si existen factores de riesgo habitos de vida que se relacionan con el
incumplimiento del DOTS en pacientes con tuberculosis. De igual manera en
el estudio realizado por Montafiez (23) quien identifico multiples factores que
influyen en la adherencia del tratamiento en pacientes con tuberculosis. Entre
estos el consumo de sustancias psicoactivas y los problemas de salud mental,
a través de la estadistica inferencial obteniéndose un p valor de 0,05; por
tanto, si se relacionan con los de este estudio. Asi también Sante y Valdivia
(24), enmarca en su estudio que un 10% (1/10) refiere acerca del apoyo
laboral, es un factor que favorece el incumplimiento del tratamiento del DOTS;

datos que son similares a los de este estudio.
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CONCLUSIONES

Se hall6 que, si existieron factores de riesgo demogréficos relacionados
con el incumplimiento del DOTS en los pacientes con tuberculosis, siendo
la ocupacion y el lugar de procedencia, donde el valor de p < 0,05,

procediéndose a aceptar la hipotesis de la investigacion.

Al realizar la comprobacién inferencial de frecuencias del incumplimiento
del DOTS, pacientes con tuberculosis, se hall6 que, mediante la
comprobacién de hipétesis a través del Chi Cuadrado para una sola
muestra, un valor de significancia p = 0,00 que demuestra el predominio
estadistico de una frecuencia sobre otra, aceptandose la hipétesis del
investigador y estableciendo que si existe una proporcion que no cumplen
con el DOTS, siendo un 10,0%.

Los factores de riesgo manifestaciones de intolerancia a medicamentos
se relacionaron con el incumplimiento del DOTS, donde el valor de
p=0,00; siendo el valor de p menor a 0,05; por lo que se acepto, la

hipotesis de la investigacion.

Segun la relacibn entre los factores de riesgo cultural con el
incumplimiento del DOTS, el valor de p=0,01; siendo el p valor menor a
0,05; por lo que se aceptd, la hipétesis de la investigaciéon, por ende, si
existen factores de riesgo cultural que se relacionan con el incumplimiento

del DOTS en pacientes con tuberculosis.

Respecto a la relacion de los factores de riesgo social con el
incumplimiento del DOTS, el valor p=0,00; siendo menor a 0,05; por lo que
se acepto, la hipbtesis de la investigacion, por ende, si existen factores de
riesgo social que se relacionan con el incumplimiento del DOTS en

pacientes con tuberculosis.

Si existio relacion entre los factores de riesgo familiar con el
incumplimiento del DOTS, debido a que el valor p=0,00; siendo menor a

0,05; por lo que se aceptd la hipétesis de la investigacion.
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Respecto a la relacion, los factores de riesgo laboral se relacionaron con
el incumplimiento del DOTS en pacientes con tuberculosis, a través de la
estadistica inferencial donde el valor p=0,00; siendo asi que fue menor a

0,05; por lo que se acepto, la hipétesis de la investigacion.

Y, por ultimo, de acuerdo a la relacion de los factores de riesgo habitos de
vida con el incumplimiento del DOTS, el valor de p=0,01; siendo el valor
menor a 0,05; por lo que se acepto, la hipbtesis de la investigacién, por lo
cual, si existen factores de riesgo habitos de vida que se relacionan con

el incumplimiento del DOTS en pacientes con tuberculosis.
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RECOMENDACIONES
» A los directivos de la Red de Salud de Leoncio Prado

e Implementar programas continuos de capacitacion sobre la importancia
del cumplimiento del DOTS y estrategias de seguimiento para optimizar la

supervision del tratamiento.

e Destinar fondos y personal para garantizar que cada paciente tenga un
seguimiento constante y personalizado, minimizando asi las barreras que

dificulten la adherencia.

e Trabajar con lideres comunitarios para fomentar el apoyo y la
sensibilizacion sobre el DOTS y el control de la tuberculosis, fortaleciendo

la percepcién de apoyo social hacia los pacientes.
> Alos Jefes de los establecimientos de la Red de Salud Leoncio Prado

e Implementar un registro detallado y actualizado de cada paciente en el
tratamiento DOTS para identificar posibles riesgos de abandono.

e Llevar a cabo reuniones educativas para los pacientes y sus familiares,
explicando las consecuencias de no completar el tratamiento y

promoviendo practicas que mejoren la adherencia.

e Establecer incentivos (como apoyo alimentario o transporte gratuito) que
motiven a los pacientes a completar su tratamiento, eliminando obstaculos

comunes en el proceso.
» A los pacientes con tuberculosis

e Cumplir estrictamente con las pautas del DOTS, seguir al pie de la letra
las indicaciones de los profesionales de salud y asistir a las citas de

seguimiento sin excepciones.

e Informar inmediatamente a los profesionales de salud sobre cualquier
problema, efecto secundario o dificultad para asistir a las citas, para que

se brinde la ayuda necesaria.
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e Contar con un apoyo cercano que motive y acomparie durante el proceso,

ayudando a mantener el compromiso con el tratamiento.
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ANEXO 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO DEL ESTUDIO.
FACTORES DE RIESGO QUE INFLUYEN EN EL INCUMPLIMIENTO DEL DOTS A PACIENTES CON TUBERCULOSIS- RED DE SALUD LEONCIO
PRADO 2024

Variables e indicadores
Variable 1: Factores de riesgo

Problema general Objetivo general Hipétesis general
. . . . Escala de
Dimensiones Indicadores Items e
medicién
¢Cudles son los Determinar los Hi: Existe factores de
factores de riesgo que factores de riesgo  riesgo que influyen en el
influyen en el que influyen en el incumplimiento del
incumplimiento del incumplimiento del DOTS a pacientes con
DOTS a pacientes con DOTS a pacientes  typerculosis atendidos
tuberculosis atendidos con tuberculosis g establecimientos de la
en establecimientos de atendidos en Red de salud Leoncio _ ) o
la Red de salud Leoncio  establecimientos de  paq0 2024 Factores de riesgo  Segun  indicadores Segtn _
Prado 20247 la R(?’d de salud Ho: No existen factores de {Dlntcumpllm|ento al COI"IS?“d&dp de los cuestionarios Nominal
Leoncio Prado 2024. riesgo que influyen en el ots cuestionarios
incumplimiento del
DOTS a pacientes con
tuberculosis  atendidos
en establecimientos de la
Red de salud Leoncio
Prado 2024.
- Objetivos T .
Problemas especificos especificos Hipétesis especificas Dimensiones Indicadores items Ifns;:gilggr?
¢Cudles son las Describir los Hu: Existen factores de Edad en afios Afos cumplidos De razén
caracteristicas factores de riesgo riesgo demogréficas que Demogréficas Sexo Masculino Nominal
demograficas de los demograficas que influyen en el Ocupacion actual Femenino Nominal
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pacientes con influyen en el  incumplimiento del Procedencia Empleado Nominal
tuberculosis atendidos incumplimiento del DOTS a pacientes con Grupo étnico Desempleado Nominal
en establecimientos de DOTS a pacientes  tuberculosis atendidos Urbana
la Red de salud Leoncio con tuberculosis  en establecimientos de la Urbana marginal
Prado 20247 atendidos en Red de salud Leoncio Afrodescendiente
establecimientos de  Prado 2024. Mestizo
la Red de salud Hoi: No existe factores de
Leoncio Prado 2024. riesgo demograficas que
influyen en el
incumplimiento del
DOTS a pacientes con
tuberculosis  atendidos
en establecimientos de la
Red de salud Leoncio
Prado 2024.
¢, Cudles son los Identificar factores Hp: Existen factores de
factores de riesgo de riesgo  riesgo manifestaciones
manifestaciones de manifestaciones de de intolerancia a
intolerancia a intolerancia a medicamentos que
medicamentos que medicamentos que influyen en el
influyen en el influyen en el incumplimiento del
incumplimiento del incumplimiento del DOTS a pacientes con Ictericia o coloracion
DOTS a pacientes con DOTS a pacientes  tuberculosis atendidos amarillenta de la piel
tuberculosis atendidos con tuberculosis  en establecimientos de la . . Indigestion 0
. . .~ Manifestaciones ; g
en establecimientos de atendidos en Red de salud Leoncio dei : dispepsia intensa . .
e intolerancia a Si/No Nominal

la Red de salud Leoncio
Prado 2024?

establecimientos de
la Red de salud
Leoncio Prado 2024.

Prado 2024.
Ho2: No existe factores de

riesgo manifestaciones
de intolerancia a
medicamentos que
influyen en el
incumplimiento del

DOTS a pacientes con
tuberculosis  atendidos
en establecimientos de la

medicamentos

Nauseas y vémitos
persistente
Alteraciones visuales
Mareos y malestar
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Red de salud Leoncio
Prado 2024.

¢, Cudles son los Describir los His: Existen factores de Culturales Nivel de instruccién Primaria
factores de riesgo factores de riesgo  riesgo culturales que Secundaria
Culturales que influyen culturales que influyen en el Desconoce de las Superior
en el incumplimiento influyen en el  incumplimiento del consecuencias  del Si/No
del DOTS a pacientes incumplimiento del DOTS a pacientes con incumplimiento
con tuberculosis- DOTS a pacientes  tuberculosis atendidos Considerar que la
atendidos en con tuberculosis  en establecimientos de la medicina alternativa Si/No
establecimientos de la atendidos en Red de salud Leoncio soluciona la
Red de salud Leoncio establecimientos de  Prado 2024. tuberculosis Si/No Nominal
Prado 20247 la Red de salud Hosz:No existe factores de Cree que afecta al
Leoncio Prado 2024.  riesgo culturales que organismo los

influyen en el medicamentos

incumplimiento del

DOTS a pacientes con

tuberculosis  atendidos

en establecimientos de la

Red de salud Leoncio

Prado 2024.
¢, Cudles son los Conocer los factores His: Existen factores de L Catoélico
factores de riesgos de riesgos sociales riesgo  sociales  que Religion —al  que Evangélico
Sociales que influyen que influyen en el influyen en el pertenece Si/No
en el incumplimiento incumplimiento del  incumplimiento del Su religion impide Soltero
del DOTS a pacientes DOTS a pacientes DOTS a pacientes con que tome los Conviviente
con tuberculosis - con tuberculosis-  tuberculosis  atendidos medicamentos Casado
atendidos en atendidos en  enestablecimientos de la Estado civil
establecimientos de la establecimientos de  Red de salud Leoncio Sociales Si/No Nominal
Red de salud Leoncio la Red de salud Prado 2024. Falta de recursos
Prado 2024? Leoncio Prado 2024. Ho4:No existe factores de para movilidad Si/No

riesgo  sociales  que Cambio  frecuente

influyen en el del domicilio Si/No

incumplimiento del Discriminacién  de

DOTS a pacientes con
tuberculosis  atendidos

vecinos y amigos
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en establecimientos de la
Red de salud Leoncio
Prado 2024.

¢Cuales son los
factores de riesgo
familiares que influyen
en el incumplimiento
del DOTS a pacientes

Identificar los
factores de riesgo
familiares que

influyen en el
incumplimiento  del

His: Existen factores de

riesgo familiares que
influyen en el
incumplimiento del

DOTS a pacientes con

Falta de apoyo

con tuberculosis- DOTS a pacientes tuberculosis - atendidos familiar .
. ) . Si/No
atendidos en con tuberculosis- en establecimientos de la Rechazo en la
establecimientos de la atendidos en Red de salud Leoncio familia Si/No
Red de salud Leoncio establecimientos de Prado 2024. Familiares Familiar no quiere Nominal
Prado 20247 la Red de salud Hos: No existe factores de comer ni beber con .
; : - . Si/No
Leoncio Prado 2024. riesgo familiares que el paciente
influyen en el Familiar no quiere .
. . . Si/No
incumplimiento del estar junto al
DOTS a pacientes con paciente
tuberculosis  atendidos
en establecimientos de la
Red de salud Leoncio
Prado 2024.
¢, Cudles son los Identificar los His: Existen factores de
factores de riesgo factores de riesgo riesgo laborales que
laborales que influyen laborales que influyen en el
en el incumplimiento influyen en el incumplimiento del Tiene problemas con
del DOTS a pacientes incumplimiento del DOTS a pacientes con pro Si/No
. . . . el permiso en su
con tuberculosis DOTS a pacientes tuberculosis - atendidos .
: ; - trabajo .
atendidos en con tuberculosis - en establecimientos de T Si/No .
o . Laborales Discriminacién Nominal
establecimientos de la atendidos en la= Red de salud laboral
Red de salud Leoncio establecimientos de Leoncio Prado 2024. Si/No

Prado 2024?

la Red de salud
Leoncio Prado 2024.

Hos: No existe factores de

riesgo laborales que
influyen en el
incumplimiento del

DOTS a pacientes con

Descuento por asistir
a su tratamiento
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tuberculosis - atendidos
en establecimientos de
la Red de salud
Leoncio Prado 2024.

¢, Cudles son los
factores de riesgo
habitos de vida que
influyen en el
incumplimiento del
DOTS a pacientes con
tuberculosis- atendidos

Describir los
factores de riesgo
habitos de vida que
influyen en el
incumplimiento  del
DOTS a pacientes
con tuberculosis

Hi7: Existen factores de
riesgo habitos de vida
que influyen en el

incumplimiento del
DOTS a pacientes con -
atendidos en

establecimientos de la

en establecimientos de atendidos en Red de salud Leoncio Habito de fumar Si/No
la Red de salud Leoncio establecimientos de Prado 2024. Habitos de vida Consumo de bebidas Si/No Nominal
Prado 2024? la Red de salud Ho7:No existe factores de alcohodlicas Si/No
Leoncio Prado 2024.  riesgo habitos de vida Usa drogas ilicitas

que influyen en el

incumplimiento del

DOTS a pacientes con

tuberculosis- atendidos

en establecimientos de la

Red de salud Leoncio

Prado 2024.

Variables e indicadores
e Objetivos S o Variable 2: Incumplimiento al Dots
Problemas especificos e Hipétesis especificas
especificos . . . . Escala de
Dimensiones Indicadores Items L
medicion
¢ Cual sera la Conocer la HI: Existe factores de Usted ha dejado de
proporcion con proporcién con riesgo que influyen en el acudir a recibir su
incumplimiento del incumplimiento del incumplimiento del tratamiento
Dots en pacientes con Dots en pacientes DOTS en pacientes con antituberculoso .
) . . . . - Si .

tuberculosis atendidos con tuberculosis tuberculosis  atendidos Incumplimiento durante el mes entre No Nominal

en establecimientos de
la Red de salud Leoncio
Prado 2024?

atendidos en
establecimientos de
la Red de salud
Leoncio Prado 2024

en establecimientos de la
Red de salud Leoncio
Prado 2024.

uno a Mas veces
Toma la dosis
indicada por el
personal de salud
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HO:No existen factores de
riesgo que influyen en el
incumplimiento del
DOTS en pacientes con
tuberculosis  atendidos
en establecimientos de la
Red de salud Leoncio
Prado 2024.

Toma los
medicamentos en el
horario establecido
Acude a tomar su
medicamento el dia
indicado

Tuvo algun efecto
adverso para
incumplir con su
tratamiento

Tipo de estudio

Poblacion y muestra

Técnicas e instrumentos

Aspectos éticos

Estadistica descriptiva e inferenciales

Segun intervencién
sera de tipo
observacional,
prospectivo de corte
transversal, estudio
analitico.

La poblacion estara
constituida por los

pacientes con
tuberculosis en
tratamiento que son
en total 112,
considerado como

poblacién muestral.

La Técnica:
La técnica a utilizar sera la
Encuesta

Y el Instrumento es un
cuestionario estructurado.

En el presente
estudio se
consideran los
principios
bioéticos

Descriptiva: Analisis

descriptivo de
frecuencias y
proporciones de las
enfermedades
cronicas

Inferencial: Se
utilizara la prueba
Chi cuadrado X2
para buscar la
relacién entre las
variables de estudio

Nivel del estudio

Nivel Relacional

Disefo del estudio

disefio Relacional
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ANEXO 2

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS ANTES DE

LA VALIDACION

CUESTIONARIO PARA EVALUAR FACTORES DE RIESGO QUE
INFLUYEN AL INCUMPLIMIENTO DEL DOTS

TITULO:

Factores de riesgo que influyen en el incumplimiento del DOTS a
pacientes con tuberculosis atendidos en establecimientos de la Red de
salud Leoncio Prado 2024

INSTRUCCIONES:

Estimado(a) sr(a) paciente, a continuacion, se le presenta un cuestionario,

cuyo objetivo es compilar datos sobre la los factores que influyen al
incumplimiento al tratamiento de la tuberculosis; lo cual es de caracter
anonimo y confidencial, cuyas respuestas seran utilizadas exclusivamente
para fines de investigacion. Por lo tanto, se le agradece su colaboracion y de
la misma manera se le solicita responder a las preguntas con total sinceridad,
las respuestas que Ud. Considere correctas o se identifique mas con ellas.

|. FACTORES DE RIESGO DEMOGRAFICOS

1. Cual es su edad en afios:

2. Cual es su sexo:
a) Masculino ()
a) Femenino ()
3. Su ocupacion actual es:
a) Empleado ()
b) Desempleado ( )
4. Ellugar de donde procede usted es:

a) Urbana ()
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b) Urbana Marginal ( )

o

El grupo étnico al que pertenece usted es:
a) Mestizo ()

b) Afrodescendiente. ( )

I. FACTORES DE RIESGO MANIFESTACIONES DE INTOLERANCIA A
MEDICAMENTOS: ¢ Cuando toma los medicamentos?
6. ¢Ha presentado usted ictericia o coloracion amarillenta de la piel?
a) Si()
b) No ()
7. ¢Ha presentado indigestion o dispepsia intensa?
a) Si()
b) No ()
8. ¢Ha presentado Nauseas y vomitos persistente?
a) Si()
b) No ()
9. ¢Ha presentado Alteraciones visuales?
a) Si()
b) No ()
10. ¢ Ha presentado Mareos y malestar?
a) Si()
b) No ()

lll. FACTORES DE RIESGO CULTURALES
11.¢ Cual es su nivel de instruccion?

a) Primaria ()

b) Secundaria ( )

c) Superior ()
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12. ¢ Desconoce de las consecuencias del incumplimiento de su tratamiento
de la tuberculosis?
a) Si()

b) No ()

13. ¢ Considera usted que la medicina alternativa soluciona el problema de
la tuberculosis?
a) Si()

b) No ()

14. ¢ Cree usted que afecta a su organismo los medicamentos que toma?
a) Si()

b) No ()

IV. FACTORES SOCIALES.

15. ¢ Religion al que pertenece usted es?
a) Catdlico
b) Evangélico

16. ¢ Su religion impide que tome los medicamentos?
a) Si()

b) No ()

17.¢ Cual es su Estado civil actual?
a) Soltero
b) Conviviente
c) Casado
18. ¢ Le Falta recursos para la movilidad y asistir a su tratamiento?
a) Si()

b) No ()

19. ¢ Se Cambio frecuente de domicilio?
a) Si()

b) No ()
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FACTORES DE RIESGO FAMILIARES

Sl

NO

20. | ¢Existe la falta de apoyo por parte de su familiar?

” ¢Siente rechazo en la familia por recibir su
tratamiento?

- ¢,Observa que su Familiar no quiere comer ni beber
con el paciente

”3 ¢ Observa en su Familiar que no quieren estar junto a
usted por su enfermedad?

VI. | FACTORES DE RIESGO LABORALES

” ¢ Tiene usted problemas con el permiso en su trabajo
para asistir a su tratamiento?

- ¢, Observa usted discriminacion por parte de sus jefes
y colegas de trabajo?

26, ¢,Ha sido descontado de sus haberes por asistir a su
tratamiento?

VII. | Factores de riesgo hébitos de vida

27. | ¢ Tiene usted el habito de fumar cigarrillos?

’g cConsumo de manera frecuente bebidas
alcohdlicas?

29. | ¢Usa drogas ilicitas?
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CUESTIONARIO PARA EVALUAR EL INCUMPLIMIENTO DEL DOTS EN
PACIENTES CON TUBERCULOSIS

TITULO:

FACTORES DE RIESGO QUE INFLUYEN EN EL INCUMPLIMIENTO DEL

DOTS A PACIENTES CON TUBERCULOSIS ATENDIDOS EN

ESTABLECIMIENTOS DE LA RED DE SALUD LEONCIO PRADO 2024

INSTRUCCIONES:

Estimado(a) Sr(a) paciente, a continuacion, se le presenta un cuestionario,
cuyo objetivo es compilar datos sobre la los factores que influyen al
incumplimiento tratamiento de la tuberculosis, lo cual es de caracter anénimo
y confidencial, cuyas respuestas seran utilizadas exclusivamente para fines
de investigacion. Por lo tanto, se le agradece su colaboracion y de la misma
manera se le solicita responder a las preguntas con total sinceridad, las
respuestas que Ud. Considere correctas o se identifique méas con ellas.

1. ¢Usted ha dejado de acudir a recibir su tratamiento antituberculoso
durante el mes entre uno a mas veces?
a) Si()
b) No ()
2. ¢Toma la dosis indicada por el personal de salud?
a) Si()
b) No ()
3. Toma los medicamentos en el horario establecido
a) Si()
b) No ()
4. Acude a tomar su medicamento el dia indicado
Si()
No ()
5. ¢Tuvo algun efecto adverso para incumplir con su tratamiento?
a) Si()
b) No ()
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ANEXO 3
INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS DESPUES

DE LA VALIDACION

CUESTIONARIO PARA EVALUAR FACTORES DE RIESGO QUE
INFLUYEN AL INCUMPLIMIENTO DEL DOTS
TITULO:

Factores de riesgo que influyen en el incumplimiento del DOTS en pacientes
con tuberculosis- atendidos en establecimientos de la Red de salud Leoncio
Prado 2024

INSTRUCCIONES:

Estimado(a) sr(a) paciente, a continuacion, se le presenta un cuestionario,
cuyo objetivo es compilar datos sobre los factores que influyen al
incumplimiento tratamiento de la tuberculosis; lo cual es de caracter anénimo
y confidencial, cuyas respuestas seran utilizadas exclusivamente para fines
de investigacién. Por lo tanto, se le agradece su colaboracion y de la misma
manera se le solicita responder a las preguntas con total sinceridad, las
respuestas que Ud. Considere correctas o se identifique mas con ellas.

. FACTORES DE RIESGO DEMOGRAFICOS

1. Cuédl es su edad en afnos:

2. Cual es su sexo:
a) Masculino ()

b) Femenino ()

w

Su ocupacion actual es:

a) Empleado ()

b) Desempleado ( )

4. Ellugar de donde procede usted es:

a) Urbana ()
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b) Rural ()
Il. FACTORES DE RIESGO MANIFESTACIONES DE INTOLERANCIA
A MEDICAMENTOS: ¢ Cuando toma los medicamentos?
5. ¢Ha presentado usted ictericia o coloracion amarillenta de la piel?
a) Si()
b) No ()
6. ¢Ha presentado indigestion o dispepsia intensa?
a) Si()
b) No ()
7. ¢Ha presentado Nauseas y vomitos persistente?
a) Si()
b) No ()
8. ¢Ha presentado Alteraciones visuales?
a) Si()
b) No ()
9. ¢Ha presentado Mareos y malestar?
a) Si()
b) No ()

[ll. FACTORES DE RIESGO CULTURALES
10. ¢ Cual es su nivel de instruccion?
a) Sininstruccion ()
b) Primaria ()
c) Secundaria ()
d) Superior ()
11.¢;Desconoce de las consecuencias del incumplimiento de su tratamiento
de la tuberculosis?
a) Si()
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b) No ()

12.¢Considera usted que la medicina alternativa soluciona el problema de
la tuberculosis?
a) Si()

b) No ()

13. ¢ Cree usted que afecta a su organismo los medicamentos que toma?
a) Si()

b) No ()

IV. FACTORES SOCIALES.
14. ¢ Religion al que pertenece usted es?
a) Catdlico ()
b) Evangélico ( )
c) Otros ()
15. ¢ Su religion impide que tome los medicamentos?
a) Si()
b) No ()

16. ¢ Cual es su Estado civil actual?
a) Soltero ()
b) Conviviente ( )
c) Casado ()
d) Viudo ()
e) Divorciado ()
17.¢Le Falta recursos para la movilidad y asistir a su tratamiento?
a) Si()

b) No ()

18. ¢ Se Cambia frecuentemente de domicilio?
a) Si()

b) No ()
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FACTORES DE RIESGO FAMILIARES Sl NO

19. | ¢Existe la falta de apoyo por parte de su familiar?

20 ¢Siente rechazo en la familia por recibir su
| tratamiento?

91 ¢,Observa que su familiar no quiere comer ni beber
" | con usted debido a su enfermedad?

- ¢ Observa en su Familiar que no quieren estar junto a

usted por su enfermedad?

VI. FACTORES DE RIESGO LABORALES

”3 ¢ Tiene usted problemas con el permiso en su trabajo
' para asistir a su tratamiento?

” ¢,Observa usted discriminacion por parte de sus jefes
' y colegas de trabajo?

- ¢,Ha sido descontado de sus haberes por asistir a su
" | tratamiento?

VIl. | FACTORES DE RIESGO HABITOS DE VIDA

26. | ¢ Tiene usted el habito de fumar cigarrillos?

. cConsumo de manera frecuente bebidas
" | alcoholicas?

28. | ¢Usa drogas ilicitas?

INTERPRETACION
FACTORES DE RIESGOS DEMOGRAFICOS.

No se realizara baremacion en esta dimension por lo que sera considerada

de acuerdo a los resultados de cada variable “si es un factor de riesgo o
no”.

FACTORES DE RIESGO MANIFESTACIONES DE INTOLERANCIA A
MEDICAMENTOS:

Influye como factor de riesgo: De 5 a 10 puntos

No influye como factor de riesgo: De 0 a 4 puntos

FACTORES RIESGO CULTURALES

Influye como factor de riesgo: De 4 a 8 puntos

No influye como factor de riesgo: De 0 a 3 puntos

FACTORES RIESGO SOCIALES
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Influye como factor de riesgo: De 6 a 10 puntos
No influyen como factor de riesgo: De 0 a 5 puntos
FACTORES RIESGO FAMILIARES

Influye como factor de riesgo: De 5 a 8 puntos

No influyen como factor de riesgo: De 0 a 4 puntos
FACTORES RIESGO LABORALES

Influye como factor de riesgo: De 4 a 6 puntos

No influyen como factor de riesgo: De 0 a 3 puntos
FACTORES DE RIESGO HABITOS DE VIDA
Influye como factor de riesgo: De 4 a 6 puntos

No influyen como factor de riesgo: De 0 a 3 puntos
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CUESTIONARIO PARA EVALUAR EL INCUMPLIMIENTO DEL DOTS
TITULO:
Factores de riesgo que influyen en el incumplimiento del DOTS a
pacientes con tuberculosis atendidos en establecimientos de la Red de
salud Leoncio Prado 2024
INSTRUCCIONES:

Estimado(a) sr(a) paciente, a continuacion, se le presenta un cuestionario,
cuyo objetivo es compilar datos sobre la los factores que influyen al
incumplimiento tratamiento de la tuberculosis; lo cual es de caracter anénimo
y confidencial, cuyas respuestas seran utilizadas exclusivamente para fines
de investigacion. Por lo tanto, se le agradece su colaboracion y de la misma
manera se le solicita responder a las preguntas con total sinceridad, las
respuestas que Ud. Considere correctas o se identifique méas con ellas.

1. ¢Usted ha dejado de venir uno a mas veces a tomar su tratamiento durante
el mes?
a) Si()
b) No ()

2. ¢Toma la dosis indicada por el personal de salud?
a) Si()

b) No ()

3. Toma los medicamentos en el horario establecido
a) Si()

b) No ()
4. Acude a tomar su medicamento segun la indicacién medica
a) Si()
b) No ()
5. ¢Tuvo algun efecto adverso para incumplir con su tratamiento?
a) Si()

b) No ()
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ANEXO 4 codigo

CONSENTIMIENTO INFORMADO
TITULO DEL ESTUDIO

Factores de riesgo que influyen en el incumplimiento del DOTS a pacientes

con tuberculosis atendidos en establecimientos de la Red de salud Leoncio
Prado 2024

PROPOSITO

El presente estudio de investigacion que se llevara a cabo con el propdsito de
obtener informacion sobre los factores de riesgo que influyen en el
incumplimiento del DOTS en los pacientes con tuberculosis atendidos en
establecimientos de la Red de salud Leoncio Prado 2024 que fueron
seleccionados para el estudio.

SEGURIDAD. El estudio no pondréa en riesgo su salud fisica ni psicoldgica.
PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO

Estara conformada por los pacientes con tuberculosis atendidos en
establecimientos de la Red de salud Leoncio Prado 2024.
CONFIDENCIABILIDAD. La informacion recabada se mantendra
confidencialmente, no se publicaran nombres de ningun tipo. Asi que
podemos garantizar confidencialidad absoluta.

COSTOS. El estudio no afectara recursos econdmicos ya que todos los gastos
seran asumidos por el investigador. Usted no recibira ninguna remuneracion
por participar en el estudio.

DERECHOS DEL PARTICIPANTE

La participacion en el estudio es voluntaria. Usted puede decidir si participa o
puede abandonar el estudio en cualquier momento, al retirarse del estudio no
le representara ninguna penalidad o pérdida de beneficios a los que tiene
derecho.

CERTIFICADO DE CONSENTIMIENTO

Yo he leido la informacion de esta pagina y acepto voluntariamente participar

en el estudio

DN
Firma......oooo

Fecha...... [oiiiiiiiiins, [oiiiiiiiinn, Huella digital
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ANEXO 5
CONSTANCIAS DE VALIDACION

[ ) UNIVERSIDAD DE HUANUCO NERS/,
UDH FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 54250
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA ‘ff-.;;;.ﬂ%e
UNIDAD DE INVESTIGACION U
CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, _ _YQE‘:*AD- _gn_\ms_ _XD.L&S\B_ _________________

De profesion _ %&q_ - _Qg\&qg\t«\s_o;ck ______ , actualmente

ejerciendo el cargo de _OqtarST _c&\.&_. SV PN _§&_<\3_ amtne

Q(\Cwo ' por medio del presente

hago constar que he revisado y validado los instrumentos de recoleccion
de datos, presentado por el Bachiller JINES ORELLANO, ROCIO
ROCCELIN, con DNI_ 45915632 _, aspirante al titulo de Licenciada en
enfermeria de la Universidad de Huéanuco; el cual sera utilizado para
recabar informacién necesaria para la tesis titulado “FACTORES DE
RIESGO QUE INFLUYEN EN EL INCUMPLIMIENTO DEL DOTS EN
PACIENTES CON TUBERCULOSIS-RED DE SALUD LEONCIO
PRADO 2024”

OPINION DE APLICABILIDAD: ,
"Instrumento 1 Coos tsn woro . <4 [X] Aplicable después de corregir
evelayado(e’ Cozr t* 4] [ ]Aplicable
"5'7(‘"9‘ . PricasplenniteT u [ ]No aplicable
Instrumento 2 (7 ovove | [ ] Aplicable después de corregir
fp1e & PN, Tl il (] Aplicable
e 70 }N YoTS [ ]1No aplicable

Apellidos y nombres del juezlexperto validador. Dr/ _Mg:

__ I&G{QS i T V0 __T_@;‘a@(x __________________ _

DNI: _M 003> ?\0

(\—~

__Dosrcac _QM_NU?W ama A o

Firma/Seélfo
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO NERS,
uD- FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD S s
= o - Y P
Y ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA %2
. UNIDAD DE INVESTIGACION UAR

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo._Nele Bervarda CasTonedq

De profesion _ _ Svfeymea _ _ _ _ _ _ ______, actualmente
ejerciendo el cargo de _ DocenTe UDM -  Gufewwo de| -
_Respr=d T 9o Male por medio del presente

hago constar que he revisado y validado los instrumentos de recoleccién
de datos, presentado por el Bachiller JINES ORELLANO, ROCIO
ROCCELIN, con DNI_ 45915632 _, aspirante al titulo de Licenciada en
enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado para
recabar informacion necesaria para la tesis titulado “FACTORES DE
RIESGO QUE INFLUYEN EN EL INCUMPLIMIENTO DEL DOTS EN
PACIENTES CON TUBERCULOSIS-RED DE SALUD LEONCIO

PRADO 2024"

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1 [ ]Aplicable después de corregir
CvesTonario Pore evalusy [%) Aplicable

facToves de rlesgo FGuetnfloyey
«l m(u.‘p‘lm e o

Instrumento 2 / [ ]Aplicable después de corregir
Cuvettiovavey Pove cvelway €1 |34 Aplicable
Ineumplimenio al DoTs. [ ]No aplicable

[ ]No aplicable

Apellidos y nombres del juezlexperto validador. Dr/ ‘M_g:
__Bevnarso CasTanedq, Mack€ ool =

Yele Be

w LIC. ENF/CEP 48237
terno Perinatel
oo a.o.::c n"“oonololo.n'
—Mg

" By ie

100



UNIVERSIDAD DE HUANUCO NERSs,
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 74

|
i P
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA %2>

UNIDAD DE INVESTIGACION RSN
o CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, ("&‘ loae o Av»k'm _N _cfn_.s o
De sz’és"é" - bves oo . actualmente

_________________________ por medio del presente
hago constar que he revisado y validado los instrumentos de recoleccion
de datos, presentado por el Bachiller JINES ORELLANO, ROCIO
ROCCELIN, con DNI_ 45915632 _, aspirante al titulo de Licenciada en
enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado para
recabar informacion necesaria para la tesis titulado “FACTORES DE
RIESGO QUE INFLUYEN EN EL INCUMPLIMIENTO DEL DOTS EN
PACIENTES CON TUBERCULOSIS-RED DE SALUD LEONCIO
PRADO 2024"

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1,CLerhinaiid feva | [ ] Aplicable después de corregir
o\ 3 Sl L' ) T
TR SRS [ Apleabe
&l Cots . [ ]No aplicable
Instrumento 2 (¢ rhova e %c;u [ ]Aplicable después de corregir
syt €l waow \Q\.u.\ L [} Aplicable
del Corvs o [ ] No aplicable

Apeljidos y bres , del juez/experto validador. Dr/ :
OLONo 0 vel po ANo(ng @
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| £

UNIVERSIDAD DE HUANUCO

Bure rra g \\\.‘ e, D)
jJ L_pH FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 3‘;’ *‘i’s
&2 ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA "4;--.' 'p@
UNIDAD DE INVESTIGACION TUANY
CONSTANCIA DE VALIDACION
/’
/
vo. Koty Lod TSum HUA wn
N Tl e o e e e e
De profesion _ L_Ay:w;é»_ o Ms_w_w\’_’ ______ , actualmente

il 5 NSpm LT 4 E,;p_&v:_w‘;y‘ por medio del presente
hago constar que he revisado y validado los instrumentos de recoleccién
de datos, presentado por el Bachiller JINES ORELLANO, ROCIO
ROCCELIN, con DNI_ 45915632 _, aspirante al titulo de Licenciada en
enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado para
recabar informacién necesaria para la tesis titulado “FACTORES DE
RIESGO QUE INFLUYEN EN EL INCUMPLIMIENTO DEL DOTS EN
PACIENTES CON TUBERCULOSIS-RED DE SALUD LEONCIO

PRADO 2024”

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1 cueshcnano o | [ £ Aplicable después de corregir
cuerbuers packores e Jesge [ ] Aplicable

Furs [t e w! e U_ .
7 W]’;M %7 Oor"sf'. [ 1No aplicable

Instrumento 2 . (s b osonis [ ]Aplicable después de corregir
flare  evalrar ¢/ e | [ Q) Aplicable

plnleatls A/ Oors . [ ]No aplicable

Apellidos y nombres del' juez/experto validador. Dr/ Mg:

S Moaten Koo Red _

DNE_ LS.
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P

— UNIVERSIDAD DE HUANUCO NERS/,
l 3‘ UuD- FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD B A "'l"f:,
& —t ® S At 5. w04 bl i p
T ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA %"
7 AN
UNIDAD DE INVESTIGACION AR
CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, _Jefdeayon M. Jouns g _LQ_.yme: ____________
De profesion _ _Enferwvueno _ ~_ actualmente

ejerciendo el cargode .E;*’H-_e’\_l?_" A A sirued
_________________________ por medio del presente
hago constar que he revisado y validado los instrumentos de recoleccién
de datos, presentado por el Bachiller JINES ORELLANO, ROCIO
ROCCELIN, con DNI_ 45915632 _, aspirante al titulo de Licenciada en
enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado para
recabar informacion necesaria para la tesis titulado “FACTORES DE
RIESGO QUE INFLUYEN EN EL INCUMPLIMIENTO DEL DOTS EN
PACIENTES CON TUBERCULOSIS-RED DE SALUD LEONCIO
PRADO 2024"

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1 (uvlipcuo 1. [ 1 Aplicable después de corregir
evaliues fectnun ds suoxe ] Aplicable

v No aplicable
,u.‘tm’az " c(ﬁ‘ 4 A e [] p

Instrumento 2 E s lonawd [@% [ ] Aplicable después de corregir
edelugen 24 LMM [>9 Aplicable
dS  Oods . [ ]No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador. Dr/ Mg:

Jauw‘»rg__ Ln_bgm _ _,Z-“’_—f: bvor el

N
pio vyt et GO S

e Ly 1y v SRR O
C-t

L.(é}}]?:vsmlJ.f s

Firma/Sello
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>~ ' UNIVERSIDAD DE HUANUCO NERS
uUuDH FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD S~ y°
e : P
- ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA %/ 28
UNIDAD DE INVESTIGACION UAY
CONSTANCIA DE VALIDACION
/
Yo, Heeloy Huildo Keyes _ _qzzc_:/u ___________
De profesion _ _ Eun '["ﬂ‘j , 7 , actualmente

ejerciendo el cargo de _ _g*_“[_"ry} -0_ ggga_,.,[ 1(_,/9 __ 2‘! X F/L‘é’m_ &

__Doceays__UPH. _ __ por medio del presente
hago constar que he revisado y validado los instrumentos de recoleccién
de datos, presentado por el Bachiller JINES ORELLANO, ROCIO
ROCCELIN, con DNI_ 45915632 _, aspirante al titulo de Licenciada en
enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado para
recabar informaciéon necesaria para la tesis titulado “FACTORES DE
RIESGO QUE INFLUYEN EN EL INCUMPLIMIENTO DEL DOTS EN
PACIENTES CON TUBERCULOSIS-RED DE SALUD LEONCIO
PRADO 2024"

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1 ( gsTiona o ﬁ, [ ]Aplicable después de corregir |

2

w e 5 .
Rl ter It 1735 gt | ) Apicavl |
oS [ ]No aplicable |
—
Instrumento 2 Cve s7(ouarto Pova licable después d ir|
nstrumento 2 Cve Sy oveard Iyl {dﬁg,:gb,e PR SR,

Pors [ ]No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador. Dr/ Mg:

_K'JES__%_CJQ _ruecl‘:ﬁ_kfylld.‘? ______________ =

oN: 295/ 98 .

Wy, fectorfialdogeves Paredes
i’ £
irma/Sello
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ANEXO 6

DOCUMENTOS DE SOLICITUD DE PERMISO PARA LA
EJECUCION DEL ESTUDIO

? &L?M' Péi;q
Ootu®e o 8“ C R
s 5Ly

vtk [ 4. Yo

N
=7 w7
UNIVERSIDAD DE HUANUCO *-’; P} ~
A5 S -
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD E RS oy
//{ J; A.‘*\.

FRAMA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

SOLICITO: AUTORIZACION PARA LA EJECUCION DEL TRABAJO
DE INVESTIGACION.

[ o . QMW

SR.
DR. CARLOS DIAZ GIL
DIRECTOR EJCUTIVO DEL HOSPITAL DE TINGO MARIA

sD.
Yo, JINES ORELLANO ROCIO ROCCELIN, |dentificada con DNI N° 45915632
domiciliada en el Jr. 2 de mayo 259. Egresada de la Universidad de Huanuco del
Programa Académico Profesional de Enfermeria ante usted me presento y
expongo lo siguiente:

Que con la finalidad de optar el Titulo de Licenciatura en Enfermeria vengo
realizando el Trabajo de Investigacién titulado “FACTORES DE RIESGO QUE
INFLUYEN EN EL INCUMPLIMIENTO DEL DOTS EN PACIENTES CON
TUBERCULOSIS-RED DE SALUD LEONCIO PRADO 2024". Dicho proyecto
fue aprobado por los jurados de la Universidad de Huanuco, quienes
dictaminaron la ejecucion respectiva.

Para lo cual solicito tenga a bien autorizar la Ejecucion del mencionado
Trabajo de Investigacién y la recoleccién de los datos. Dichos datos a
recolectarse son muy importantes para realizar mi tesis y optar el Titulo de
Licenciada en Enfermeria; ademas le informo que el estudio lo vengo realizando
asesorado por el DR. WALTER HUGO MASGO CASTRO, Docente de la

Universidad de Huanuco Sede Tingo Maria.

Por lo tanto, a usted sefior Gerente solicito que ordene a quien
corresponde para acceder a mi solicitud por ser de justicia que espero alcanzar.

Macn bnl afanba adiinia la Matriz v al ruiaetinnarin
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ANEXO 7
DOCUMENTOS DE AUTORIZACION DE LA EJECUCION DEL
TRABAJO DE INVESTIGACION

n

l
U HOSPITAL
NIDAD DE APOYOALA HOSPITAL
DOCENCIA E INVESTIGACION |

¥ Cotaarns Meginat

F{-r“ HUANUCO| HuANuco TINGO MARIA

GOBIERNO REGIONAL‘ HOSPITAL

“ARO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA Y DE LA CONMEMORACION DE
LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO"

Tingo Maria, 29 de Mayo del 2024,

CARTA DE AUTORIZACION N° 0024 - 2024-GRH-GRDS-DIRESA-HTM/UADI

Srta.
JINES ORELLANO, ROCIO ROCCELIN

Presente. -

ASUNTO :AUTORIZACION PARA EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS.

Por medio del presente me dirijo a usted para saludarle, el motivo de la presente es para comunicarle
que mediante provefdo N° 021-2024-GRH-DRSH-HTM da viabilidad a su solicitud, por lo que la
Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion AUTORIZA el desarrollo de su Proyecto de
Investigacion - Tesis Titulado “FACTORES DE RIESGO QUE INFLUYEN EN EL INCUMPLIMIENTO
DEL DOTS EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS -RED DE SALUD LEONCIO PRADO 2024".

Asimismo, deberd contar con su equipo de proteccion personal a la hora de ingresar a nuestro

establecimiento de salud por su seguridad bajo responsabilidad.

Sin otro particular, me suscribo de usted.

Atentamente,

~A%a LKL IONREGIONAL DE SALUD HUANUC 2y
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ANEXO 8
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ANEXO 9
TABLA DE VALIDACION Y CONFIABILIDAD DE
INSTRUMENTOS

TABLA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

MATRIZ DE ANALISIS DE LAS RESPUESTAS DE EXPERTOS
SEGUN COEFICIENTE DE AIKEN

Jueces Total V

items Juez | Jue Acuerd

Juez 7

o

1,00

1,00

N &
ok [k =

N
e L L rey

O (k-

0,57

1,00

N &

c

Sl L Ll L Ll A=
=

0,86

NLI
Ol |F|FP|F|F c
N @

0,86

NL'
ol k| F|F|F c
W o
olr(F|F|IFP|F|F~

0,71

1,00

O |0 N |0| [ W|N (kP

1,00

I ENEENETS R NI N ENRFNUENREN

=
o

1,00

NI
NI
NIl
Nl
NI G
NI
NI IR

Total

=
©
=
©
=
©
=
©
=
©
=
©
=
©
o
S

0,91

V= S
~(n(c—1)

S = La sumatoria de si

Si = Valor asignado por el juez

Iy

n = Numero de

items

¢ = Numero de valores de la escala de valoracion (2 en este
caso)
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9]0/1j1|0j1|0]1j1|0]1]1]1

OJ1j1|{1j1j1]1 11 j1]1|1]|1
2

1121|1121 ]1]1j1j1 /1|1
21111 j1)1j1J1j1)1]1]1 )1
411111 j1)]1j1j1j1)1/1 1|1
1

g [2[0]|0]1]0]2]1]|1]1]0|2]|2

q
p




KR —20 = (%) (=229

N-1 vt
N= 29
N : NUmero Total de items=30
P . Promedio
q : 1p
p*q . Multiplicacion p*q
>pP*q : Sumatoria de p*q
Varianza
Vit . Total
R20 = 065

Analisis de confiabilidad del instrumento de recoleccién de los
datos para evaluar el incumplimiento del DOTs a pacientes con
tuberculosis

ANALISIS DE CONFIABILIDAD CON KUDER Y
RICHARDSON
INCUMPLIMIENTO DEL DOTS
SUMA
Sujetos| 11 12 I3 14 15 0
1 1 1 1 1 1 5
2 1 1 1 1 1 5
3 1 1 1 1 1 5
4 1 1 1 1 1 5
5 1 1 1 1 1 5
6 1 1 1 1 1 5
I 1 1 1 1 1 5
8 1 1 1 1 1 5
9 0 1 1 1 1 4
10 1 1 1 1 1 1
11 0 1 1 1 1 4
12 1 1 1 1 1 5
13 1 1 1 1 1 5
14 1 1 1 1 1 4
15 1 1 1 1 1 4
16 1 1 1 1 1 5
17 1 1 1 1 1 4
18 1 1 1 1 1 5
19 1 1 1 1 1 5
20 1 1 1 1 1 5
P= 0.90| 1.00 1.00 | 1.00 | 1.00 |vt=20.00
g= 0.10 | 0.00 0.00 | 0.00 | 0.00
p*q 0.09 | 0.00 0.00 | 0.00 | 0.00 |p*g=0.009
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n
£pq
Vit
KR20

Donde:
KR20
n=

Vi=

2 pQ=

5

0.09 . n | Vt-Ypg
20 KRZO_(E)( vt )
0.946

Coeficiente de confiabilidad (Kuder y Richardson)
Numero de items que contiene el instrumento
Varianza total de la prueba

Sumatoria de la varianza individual de los items
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