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RESUMEN

Objetivo: Establecer los factores de riesgo asociados a mala adherencia al tratamiento
contra tuberculosis en el distrito de Hualmay, 2021-2025. Metodologia: Estudio observacional,
analitico, de casos y controles, de disefio retrospectivo y de tipo correlacional. La muestra
incluy6 211 pacientes, distribuidos por 83 casos y 128 controles seleccionados a partir de una
ficha de recoleccion de datos. Se aplico andlisis estadistico descriptivo, regresion logistica
bivariada para el calculo del odds ratio (OR) con nivel de confianza al 95% estimando p <0.05 y
la fuerza de asociacion con V de Cramer. Resultados: Los factores sociodemograficos con
asociacion estadistica para mala adherencia al tratamiento fueron la desocupacion (p=0.005) y el
grado de instruccion secundaria (p=0.042). Asimismo, los habitos nocivos como alcoholismo
(p<0.001; OR=11.74; IC 95%: 5.906-23.344), consumo de drogas psicoactivas (p<0.001;
OR=22.88; IC 95%: 8.483-61.735) y el tabaquismo (p<0.001; OR=12.52; IC 95%: 4.592-
34.154) presentaron significancia estadistica. La diabetes mellitus (p=0.002; OR= 4.12; IC 95%:
1.617-10.536) y la infeccion por VIH (p<0.001; OR= 25.768; IC 95%: 3.318-200.129) actuaron
como comorbilidades significativas. La aparicion de reacciones adversas medicamentosas
también significd ser un factor que propicia la mala adherencia (p<0.001; OR= 18.703; IC 95%:
4.225-82.802). El grupo etario y el sexo no mostraron significancia estadistica. Conclusiéon: Se
demostr6 la asociacion entre la mala adherencia al tratamiento antituberculoso con la
desocupacion, el grado de instruccion secundaria, los habitos nocivos (alcoholismo, consumo de
drogas psicoactivas y tabaquismo), las comorbilidades (diabetes mellitus y VIH) y las reacciones
adversas medicamentosas.

Palabras clave: Mala adherencia al tratamiento; tuberculosis; factores de riesgo; casos y

controles.



ABSTRACT

Objective: To establish the risk factors associated with non-adherence to antituberculosis
treatment in the district of Hualmay, 2021-2025. Methodology: An observational, analytical,
case-control study with a retrospective and correlational design was conducted. The sample
consisted of 211 patients, distributed into 83 cases and 128 controls selected from a data
collection sheet. Descriptive statistical analysis was perfomed, along with bivariate logistic
regression to calculate odds ratios (OR) with a 95% confidence level and p<0.05, and
quantification of the strength of association using Cramer’s V. Results: The sociodemographic
factors statistically associated with non-adherence to treatment were unemployment (p=0.005)
and having a secondary education (p=0.042). Likewise, harmful habits such as alcoholism
(p<0.001; OR=11.74; 95% CI: 5.906-23.344), psychoactive drug use (p<0.001; OR=22.88; 95%
CI: 8.483-61.735), and smoking (p<0.001; OR=12.52; 95% CI: 4.592-34.154) represented
significant factors for non-adherence to treatment. Similarly, diabetes mellitus (p=0.002;
OR=4.12; 95% CI: 1.617-10.536) and HIV infection (p<0.001; OR=25.768; 95% CI: 3.318-
200.129) acted as significant comorbidities. The occurrence of adverse drug reactions also
proved to be a factor that promotes non-adherence (p<0.001; OR=18.703; 95% CI: 4.225-
82.802). Age group and sex did not show statistical significance. Conclusion: An association
was demonstrated between non-adherence to antituberculosis treatment and unemployment,
secondary education, harmful habits (alcoholism, psychoactive drug use, smoking),
comorbidities (diabetes mellitus and HIV), and adverse drug reactions.

Keywords: Treatment non-adherence; Tuberculosis; Risk factors; Case-control studies.



INTRODUCCION

La tuberculosis (TB) es una patologia que constituye un reto en el ambito de la salud
publica a nivel global, siendo una principal causa de mortalidad provocada por una infeccion. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reporta anualmente millones de contagios y
defunciones destacando en regiones en vias de desarrollo. Esta estadistica guarda relacion con un
pilar importante de esta enfermedad: el tratamiento (World Health Organization, 2025).

Una de los principales obstaculos es el incumplimiento del tratamiento, causante del
desarrollo de cepas farmacorresistentes, agravamiento de la enfermedad, fracaso, abandono o
hasta muerte del paciente (Mohamed et al., 2025). Actualmente, la TB farmacorresistente
constituye un tema de crisis de la salud publica y amenaza contra el sistema de control sanitario.
La TB resistente a la isoniacida y rifampicina se denomina (TB-MDR) y la TB que genera mas
preocupacion es la resistencia a la rifampicina (TB-RR) (Dan, Lei, Xue & Ze-Xin, 2025).

En la region de las Américas se evidencia un aumento de la prevalencia e incidencia de
formas resistentes de TB. Especificamente, nuestro pais ocupa uno de los lugares criticos a nivel
de Latinoamérica al ser uno de los paises con mayor carga de TB sensible y resistente (WHO,
2025). Para combatir este gran problema de salud publica en nuestro pais se desarrolla el
programa de atencion y control con pacientes con TB, siendo uno de los pilares importantes el
cumplimiento del tratamiento en donde la adherencia a esta toma un rol cardinal (Ministerio de
Salud del Peru, 2025).

El presente trabajo se justifica por la relevancia social y practica con la finalidad de
reconocer los factores de riesgo locales para mala adherencia al tratamiento que ayudaréan a los
distintos establecimientos del distrito de Hualmay a identificar e intervenir oportunamente a los

pacientes en riesgo y evitar a que no se adhieran al tratamiento contra la TB.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Descripcion de la realidad problematica

La tuberculosis (TB) es una patologia prevenible y por lo general sanable. Sin embargo,
cada afio mas de 10 millones de personas se siguen infectando de TB y mas de 1 millon fallecen
a causa de esta patologia, convirtiéndose asi en el primer motivo de mortalidad a nivel mundial
por un Unico agente infeccioso y figura como una de las diez fuentes primordiales de decesos en
el planeta (WHO, 2025, p.1-2).

A nivel mundial, en el 2023 solo se diagnosticaron y trataron efectivamente al 44% de
pacientes con TB-MDR/RR (OMS, 2024) y para el 2024 recibieron tratamiento 164,545
personas con TB-MDR/RR lo que significa un descenso del 7% respecto a las 177,017 del 2023.
La brecha en la adherencia al tratamiento se constituye la principal causa del 16% de pacientes
con TB-MDR en pacientes con tratamiento previo (WHO, 2025, p.24).

La mala adherencia al tratamiento contra TB supone un reto importante para el manejo de
la TB a nivel global y se constituye como uno de los determinantes primordiales que favorecen al
aumento de incidencia de la TB-MDR con predisposicion en las poblaciones vulnerables
(Escobar et al., 2025).

Mohamed et al. (2025) realizaron una revision sistematica con metaanalisis donde
estudiaron el impacto de las tecnologias de adherencia para mejorar el tratamiento
antituberculoso, enfatizan que la adherencia incompleta conduce a resultados sub-6ptimos,
fracaso terapéutico, recaidas y aumenta la probabilidad de resistencia bacteriana y resaltan la
trascendencia de comprender los factores que determinan la adherencia al tratamiento,

optimizando asi el beneficio clinico del paciente.



Asimismo, un metaanalisis del afio 2025 demostr6 que la ingesta de alcohol y la
dependencia a las drogas psicoactivas en pacientes con TB aumentan hasta 2 veces mas el riesgo
de desembocar en una mala adherencia al tratamiento antituberculoso. En consonancia, el
consumo de tabaco representd un impacto negativo similar, consolidando el concepto de que los
hébitos nocivos representan una barrera para estructural para el tratamiento antituberculoso
(Heshmati, Omidi & Mohammadi, 2025).

En el territorio americano, la densidad de incidencia de TB aument6 por cuarto aio
consecutivo mostrando un incremento del 13% entre el 2015 y el 2024. Asi mismo, el nimero de
muertes por TB en el 2024 aumento6 en 16% a comparacion del 2015 (WHO, 2025, p.13-15).
Brasil, seguido por Pert, lideran las listas por una alta carga de TB asociada a infeccioén por VIH
y una alta carga de TB resistente a rifampicina, respectivamente (WHO, 2025, p.48-50).

El tratamiento activo de la TB tiene como objetivo mejorar la condicion clinica del
paciente, prevenir el empeoramiento de la resistencia terapéutica y prevenir la recurrencia de la
enfermedad. La mala adherencia al tratamiento contra TB a largo plazo conlleva a un aumento en
la tasa de mortalidad por TB (Ferreira et al., 2025).

Los factores sociodemograficos como sexo, edad, ocupacion, grado de instruccion e
ingresos econdmicos juegan un rol importante por lo que resulta importante analizar y estudiar
estos factores que influyen de forma considerable adherencia al tratamiento contra TB (Valarezo,
Ruiz y Orellana, 2024).

La aparicion de reacciones adveras medicamentosas es un evento usual en el tratamiento
antituberculoso que representa un riesgo para la adherencia y retrasa el proceso de curacion de la
enfermedad, siendo los sintomas gastrointestinales (como las nduseas y los vomitos) siendo el

sexo masculino el mas afectado (Moran, 2025).



A nivel nacional, en el marco del tratamiento de la TB en el 2023 se constatd una tasa de
éxito del 83.6 %, un 0.3% de tasa de fracaso de tratamiento y un 7.7% de pérdida en el
seguimiento de estos pacientes, esto Ultimo representa un aumento con respecto al 2022 donde
esta cifra fue del 6.8% (MINSA, 2025).

Respecto a las comorbilidades, el MINSA en el afio 2024 revel6 que 33,049 pacientes
con TB diagnosticados con diabetes mellitus (DM) presentaron comorbilidad, siendo Tumbes la
region del pais con mas porcentaje morbilidad (22.5%) y Cusco la region que menos porcentaje
tuvo (8.2%). Por otro lado, los pacientes con TB que presentaron coinfeccion con VIH se les
realiz6 tamizaje de VIH alcanzando un porcentaje de tamizaje de 96.2% siendo el valor mas
destacado en el ultimo decenio, resaltando la importancia de descartar la coinfeccion ya que
representa una barrera para la adherencia al tratamiento (MINSA, 2024).

En consideracion de la evidencia cientifica presentada, resulta importante realizar una
investigacion sobre los factores de riesgo que determinan que un paciente con TB incumpla la
prescripcion médica indicada. Esto permitira evitar fracaso terapéutico y posteriores
complicaciones como recaidas tras tratamiento incompleto, persistencia de la enfermedad activa
y un problema de salud publica en aumento: la resistencia bacteriana.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
1. ;Cudles son los factores de riesgo asociados a mala adherencia al tratamiento contra
tuberculosis en el distrito de Hualmay, 2021-2025?
1.2.2. Problemas especificos
1. (Eslaedad un factor de riesgo asociado a mala adherencia al tratamiento contra

tuberculosis en el distrito de Hualmay, 2021-2025?



2. (Es el sexo un factor de riesgo asociado a mala adherencia al tratamiento contra
tuberculosis en el distrito de Hualmay, 2021-2025?

3. (Esla ocupacion un factor de riesgo asociado a mala adherencia al tratamiento contra
tuberculosis en el distrito de Hualmay, 2021-2025?

4. (Es el grado de instruccion un factor de riesgo asociado a mala adherencia al
tratamiento contra tuberculosis en el distrito de Hualmay, 2021-2025?

5. (Es el alcoholismo un factor de riesgo asociado a mala adherencia al tratamiento
contra tuberculosis en el distrito de Hualmay, 2021-2025?

6. (Es el consumo de drogas psicoactivas un factor de riesgo asociado a mala adherencia
al tratamiento contra tuberculosis en el distrito de Hualmay, 2021-2025?

7. ¢Es el tabaquismo un factor de riesgo asociado a mala adherencia al tratamiento
contra tuberculosis en el distrito de Hualmay, 2021-2025?

8. (Es la diabetes mellitus un factor de riesgo asociado a mala adherencia al tratamiento
contra tuberculosis en el distrito de Hualmay, 2021-2025?

9. (Es lainfeccion por VIH un factor de riesgo asociado a mala adherencia al
tratamiento contra tuberculosis en el distrito de Hualmay, 2021-2025?

10. ¢ Son las reacciones adversas medicamentosas un factor de riesgo asociado a mala
adherencia al tratamiento contra tuberculosis en el distrito de Hualmay, 2021-2025?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
1. Establecer los factores de riesgo asociados a mala adherencia al tratamiento contra

tuberculosis en el distrito de Hualmay, 2021-2025.



1.3.2. Objetivos especificos

1.

10.

Determinar si la edad es un factor de riesgo asociado a mala adherencia al tratamiento
contra tuberculosis en el distrito de Hualmay, 2021-2025.

Determinar si el sexo es un factor de riesgo asociado a mala adherencia al tratamiento
contra tuberculosis en el distrito de Hualmay, 2021-2025.

Determinar si la ocupacion es un factor de riesgo asociado a mala adherencia al
tratamiento contra tuberculosis en el distrito de Hualmay, 2021-2025.

Determinar si el grado de instruccion es un factor de riesgo asociado a mala
adherencia al tratamiento contra tuberculosis en el distrito de Hualmay, 2021-2025.
Determinar si el alcoholismo es un factor de riesgo asociado a mala adherencia al
tratamiento contra tuberculosis en el distrito de Hualmay, 2021-2025.

Determinar si el consumo de drogas psicoactivas es un factor de riesgo asociado a
mala adherencia al tratamiento contra tuberculosis en el distrito de Hualmay, 2021-
2025.

Determinar si el tabaquismo es un factor de riesgo asociado a mala adherencia al
tratamiento contra tuberculosis en el distrito de Hualmay, 2021-2025.

Determinar si la diabetes mellitus es un factor de riesgo asociado a mala adherencia al
tratamiento contra tuberculosis en el distrito de Hualmay, 2021-2025.

Determinar si la infeccién por VIH es un factor de riesgo asociado a mala adherencia
al tratamiento contra tuberculosis en el distrito de Hualmay, 2021-2025.

Determinar si las reacciones adversas medicamentosas son un factor de riesgo
asociado a mala adherencia al tratamiento contra tuberculosis en el distrito de

Hualmay, 2021-2025.



1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Conveniencia

La presente tesis sirvio de insumo para establecer la relacion que existe entre los
determinantes de riesgo vinculados a una mala adherencia al esquema antituberculoso en
pacientes atendidos en el distrito de Hualmay entre el afio 2021 y 2025 y brindar informacion
acerca de los distintos factores de riesgo tomados en cuenta en este estudio para mejorar el
cumplimiento del tratamiento antituberculoso como parte de la estrategia de salud en la atencion
primaria y el reforzamiento de la prevencion secundaria que se encuentra implicada.

1.4.2. Relevancia social

El conocimiento teérico acerca de la adherencia al tratamiento contra la TB puede ayudar
a comprender mejor a las personas la importancia del cumplimiento, seguimiento y
efectivizacion del tratamiento, asi como evitar los resultados desfavorables, complicaciones
clinicas posteriores, resistencia a medicamentos de primera linea hasta un aumento de costo en el
sistema sanitario nacional.

Tanto la TB como el tratamiento antituberculoso tiene un impacto en la vida de la
persona, ya que esta ultima estd asociada a multiples eventos adversos descritos en la bibliografia
cientifica; entonces al afianzar la continuidad del tratamiento y la adherencia se evita las
complicaciones, recaidas y el desarrollo de la multirresistencia farmacoldgica y de esta forma un
menor costo en el sistema sanitario nacional. Ademas, al ser una enfermedad muy prevalente en
el distrito de Hualmay, resulta importante que este tipo de informacion se comparta y contribuya
a mas estudios futuros relacionados al tema.

1.4.3. Implicancias practicas
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Conocer detalladamente los determinantes de riesgo que propiciaron la mala adherencia
al esquema antituberculoso en el distrito de Hualmay entre los afnos 2021 y 2025 nos otorgd
datos cruciales para entender los problemas que se presentan en los pacientes hualmayunos con
TB y determinar de qué manera se puede mejorar la efectivizacion de dicho tratamiento.

Ademas, este estudio permitio la identificacion temprana y abordaje de los pacientes con
mala adherencia al tratamiento contra la TB. Asimismo, los hallazgos serviran de fundamento
para estudios epidemioldgicos sobre la incidencia y prevalencia de mala adherencia al
tratamiento contra TB tanto a nivel distrital como regional.

1.4.4. Valor teorico

La investigacidn que se presenta se suma a otras investigaciones a nivel local, regional y
nacional abarcando una de las enfermedades mds prevalentes en nuestro pais, centrandose en los
determinantes de riesgo asociados a la mala adherencia al esquema contra la TB. Ante la limitada
disponibilidad de literatura cientifica local en este campo, resulta importante investigar el
alcance o magnitud de estos factores de riesgo en el distrito de Hualmay.

1.4.5. Utilidad metodologica

Tanto el disefio metodoldgico como la ejecucion de la tesis proporcionaran evidencia
solida mediante la revision de datos de historias clinicas y analisis de resultados, constituyendo
un referente documental para lineas de investigacion relacionadas sobre los determinantes de
riesgo asociados a la mala adherencia al esquema contra TB.

1.5. Delimitacion del estudio
1.5.1. Delimitacion espacial
El estudio se efectud en tres centros de atencion primaria del distrito de Hualmay,

provincia de Huaura, region Lima, Peru:
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e C(Centro de Salud I-3 de Hualmay ubicado en la Av. Esteban Pichilingue S/N,
Hualmay.
e Puesto de Salud I-2 Domingo Mandamiento ubicado en la Av. Domingo
Mandamiento Sipan 750, Hualmay.
e Puesto de Salud I-2 Campo Alegre ubicado en el cruce de Jr. José Olaya con Calle
Huamén Paico, Hualmay.
1.5.2. Delimitacion temporal
El estudio recolecto los datos desde el 01 de enero del 2021 al 31 de diciembre del 2025.
1.5.3. Delimitacion temadtica
El trabajo se centro en el analisis de los factores de riesgo asociados a la mala adherencia
al tratamiento contra TB. La investigacion se delimita a las areas de salud publica, infectologia y
neumologia, dado que la TB es una condicion multifactorial que requiere un enfoque
interdisciplinario. Se excluyeron los casos en los que el diagndstico de TB no esté confirmado.
1.5.4. Delimitacion social
La presente tesis se realiz6 en pacientes con diagnostico de TB atendidos en el Centro de
Salud Hualmay, Puesto de Salud Domingo Mandamiento y Puesto de Salud Campo Alegre
ubicados en el distrito de Hualmay, Huacho.
1.6. Viabilidad del estudio
1.6.1. Temadtica
La materia de la tesis gird en torno a dos ejes fundamentales dentro del area de la salud
publica: mala adherencia al tratamiento contra TB y factores de riesgo asociados. Este estudio
fue viable dado que cont6 con informacion disponible en libros, revistas cientificas, trabajos de

tesis, fuentes oficiales de internet, etc. Dentro del contexto de la salud publica regional,



provincial y nacional esta investigacion proporciond evidencia sélida y fundamentada que
contribuird al desarrollo de estrategias preventivas y eficientes en el manejo de la mala
adherencia al tratamiento contra la TB.
1.6.2. Economica

El presente estudio se desarrolld bajo autofinanciamiento, habiéndose mantenido los
costos de ejecucion dentro de los margenes presupuestarios proyectados por los autores.
1.6.3. Administrativa

El estudio se ejecutd con el previo consentimiento de los médicos jefe de los
establecimientos de salud C. S. Hualmay, P. S. Domingo Mandamiento y P. S. Campo Alegre.
Ademas, se protegio la identidad y los datos encontrados en las historias clinicas como parte de
la ética profesional.
1.6.4. Técnica

Con el proposito de garantizar la ejecucion de la presente investigacion se recolectd
informacion de las historias clinicas mediante una ficha de recoleccion de datos basada en los
objetivos descritos previamente y posteriormente se proceso la informacion por medio de

técnicas estadisticas.

12
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Investigaciones internacionales

Valencia, Salcedo y Pérez (2025) publicaron la investigacion “La adherencia al
tratamiento tuberculoso: un reto para las politicas piblicas en Monteria, Cordoba” en la revista
NOVA, Colombia. Tuvieron como objetivo evaluar la correlacion entre las condiciones
sociodemograficas y la adherencia al esquema. La poblacion se conformo por 140 pacientes
diagnosticados con TB entre febrero de 2021 y abril de 2024, adscritos a un programa de salud.
El enfoque fue cuantitativo y transversal. Se observé una razon de 2 hombres por cada mujer y
de un adulto mayor por cada adulto joven. El olvido de la medicacion fue mas frecuente en
hombres (13.56 %) que en mujeres (6.78 %). El grupo con nivel educativo secundario present6 la
mayor proporcion conjunta de fallos en adherencia, mientras que las personas que desempefian
oficios varios concentraron mas eventos de olvido o modificacion del tratamiento. Concluyeron
que: “El nivel educativo, la distancia y poseer algun bien o servicio son variables que se
relacionan significativamente con la adherencia al tratamiento, ademas se deduce que esta es
influida por una compleja interrelacion de factores socioeconomicos, educativos, relacionales y
profesionales; la evidencia sugiere que la adherencia sigue siendo limitada en poblaciones
vulnerables”.

Herrera et al. (2025) publicaron la investigacion “Factores asociados a la adherencia
terapéutica y desenlaces clinicos en pacientes con tuberculosis en el Departamento del Atlantico,
Colombia (2021-2023)” en la Revista Infectio. Tuvieron como objetivo caracterizar
epidemiologicamente la infeccion por TB. Adoptaron un enfoque retrospectivo, observacional y

analitico. La muestra se integréd por 1133 pacientes mayores de 18 afios con diagnostico
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microbiologico confirmado de TB mediante pruebas diagnosticas. Los pacientes tenian una
mediana de edad de 42 afios, 706 fueron varones (62%) y 427 fueron mujeres (38%). Ademas, se
hall6 a 21 pacientes (1.9%) consumidores de alcohol/tabaco (en su mayoria hombres) y 50
(4.4%) fueron consumidores de sustancias psicoactivas. Asimismo, 202 pacientes (18%) fueron
diagnosticados con desnutricion cronica, 135 (12%) presentaron coinfeccion VIH y 145 (13%)
fueron diagnosticados con DM. Al mismo tiempo el 87% (983 pacientes) fueron diagnosticados
con TB pulmonar y el 13% fueron diagnosticados con TB extrapulmonar, siendo mas frecuente
la forma de TB pleural con 79 pacientes diagnosticados (52%). Concluyeron que: “Los hallazgos
encontrados destacan la importancia de realizar una atencion integral y completa del paciente
para el manejo de la TB, siendo la adherencia al tratamiento un eje fundamental evitar la
aparicion de cepas resistentes asegurando la eficacia terapéutica.”

Martinez, Ramirez y Salguero (2024), en la tesis “Factores que intervienen en la
adherencia al tratamiento antituberculoso entre las edades de 18 - 90 afios” para obtener el grado
de Doctor en Medicina en la “Universidad Evangélica de El Salvador”. Tuvieron el objetivo de
describir los principales factores que intervinieron en la adherencia al tratamiento. El disefio fue
cuantitativo, transversal y de tipo descriptivo. Tuvo como poblacién a 73 pacientes y como
muestra a 19 pacientes que consultaron en los EE. SS. Guadalupe Soyapango y Lourdes Colon
durante el periodo de enero 2023 a abril del 2024. En el EE. SS. Guadalupe Soyapango 80%
fueron hombres y en el EE. SS. Lourdes Colon el 58.33% también fueron hombres. Respecto a la
edad, en el EE. SS. Guadalupe Soyapango el 44% del total correspondi6 al rango de edad 31 - 50
afios, por otro lado, en el EE. SS. Lourdes Colon el 64% correspondio a las edades de 51 - 90
afios. En el EE. SS. Guadalupe Soyapango el 68% respondi6 tener escolaridad “basica”, el 20%

“bachillerato” y el 8% “universidad”. En el EE. SS. Lourdes Colon el 62.5% respondi6 tener
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escolaridad “basica”, el 25% “bachillerato” y el 8.33% “universidad”. Ademas, en el EE. SS.
Guadalupe Soyapango, el 80% refiri6 tener efectos adversos durante el tratamiento y en el EE.
SS. Lourdes Colon el 81.25%, también. Concluyeron que: “Los factores demogrdficos,
especificamente el apoyo familiar es un pilar importante para sobrellevar el diagnostico y a su
vez el cumplimiento del tratamiento antituberculoso, por su lado el factor economico no parece
ser un factor importante para el cumplimiento de dicho tratamiento. Los efectos adversos han
demostrado ser un escollo durante el tratamiento antituberculoso ya que representa uno de los
principales motivos por lo cual los pacientes abandonan el tratamiento, siendo la anorexia la
presentacion mas frecuente, pero también se ha demostrado que la guia y explicacion de las
manifestaciones de los efectos adversos ha resultado ser una herramienta para la continuacion
del tratamiento y el culmino de este”.

Suescun, Nifio, Ucros y Robles (2024) realizaron la investigacion “Factores relacionados
con la adherencia al tratamiento de tuberculosis en el Departamento de Boyaca”, Colombia.
Tuvieron el objetivo de establecer los factores que afectan la adherencia al esquema
antituberculoso en pacientes durante los anos 2017-2019. El estudio fue de tipo descriptivo y
retrospectivo. Incluyeron a 402 pacientes y obtuvieron como resultados que el 66.7% fueron de
sexo femenino; el 55.7% vivian en zona urbana; el 7.5% perteneci6 a poblacion penitenciaria y
la poblacion sin hogar fue 1.3%. Respecto a las enfermedades asociadas, la mas predominante
fue la infeccién concomitante por VIH (4.2%) seguida por la desnutricion (3.4%) y DM (2.9%).
La no adherencia al tratamiento represento el 3.5%. Dentro de este grupo, el 42.8% presento
comorbilidades como diabetes mellitus tipo 2 (DM2), desnutricion, hepatopatia y/o discapacidad
motora, sin evidenciarse coinfeccion por VIH en este grupo. Entre las causas de no adherencia

destacaron el desinterés (57%), mudanzas constantes (28%) y la suspension terapéutica por
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hepatotoxicidad (7%). Concluyeron que: “Existe una probabilidad incrementada de abandonar
tratamiento al formar parte de los varones, la poblacion de migrantes o la poblacion sin hogar.
La supervision de la adherencia al tratamiento es crucial a fin de reducir la susceptibilidad a
complicaciones de la no adherencia: aumento de farmacorresistencia, mayor muerte por TB y
fase de transmisibilidad extendida”.

Valarezo, Ruiz y Orellana (2024) realizaron la investigacion “Factores que influyen en la
adherencia al tratamiento de pacientes con tuberculosis”, Ecuador. Tuvieron como objetivo
identificar los determinantes que contribuyen a la adherencia al tratamiento en los centros de
salud de la ciudad de Machala. El estudio fue de tipo descriptivo y retrospectivo con enfoque
cuantitativo. En la muestra se seleccion6 a 65 pacientes. Los varones representaron el 73.85% y
las mujeres el 26.15%. E1 47.7% tuvo solo primaria, el 32.3% tuvo bachillerato, el analfabetismo
estuvo presente en el 13.8% y solamente un 6.2% posey6 educacion superior. Concluyeron que:
“Los factores sociodemogrdficos se constituyen dentro de los factores mds importantes en la
adherencia al tratamiento. Estos factores estan comprometidos en situaciones socioeconomicas
desfavorables en las que existe cobertura sanitaria deficiente y precariedad en la calidad de
vida. Asimismo, el nivel educativo bajo es determinante dado que un mayor grado de instruccion
aumenta la comprension de la enfermedad”.

2.1.2. Investigaciones nacionales

Bravo, Y. (2024) realiz¢ la tesis “Factores asociados a la adherencia del tratamiento para
pacientes con tuberculosis sensible que acuden al Centro de salud Parcona afio - 2023”, Ica; para
optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano. El objetivo fue identificar los determinantes
asociados a la adherencia del tratamiento contra la TB. Fue de tipo no experimental, nivel

descriptivo, transversal y enfoque cuantitativo. La muestra se conformé por 69 pacientes con TB
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sensible. Se evidencid que el 62.3% fueron de sexo masculino y el 37.7% de sexo femenino. Se
encontro que el 29% tuvo infeccion por VIH y el 5.8% del total tuvieron DM. En el 30.4% del
total se registr6 consumo de alcohol y en el 26.1% consumo de tabaco y drogas. Ademas, la no
adherencia al tratamiento fue del 29%. Concluy6 que: “La probabilidad de adherencia al
tratamiento disminuye al ser adulto, tener secundaria incompleta, tener reacciones adversas
medicamentosas (RAMS) y consumir tabaco, alcohol y/o drogas. Asimismo, del grupo de no
adherencia, el 65% tuvo coinfeccion con VIH, el 70% TB previa y el 55% RAMS'”.

Ramos (2024) realiz6 la tesis “No adherencia al tratamiento como factor de riesgo para el
abandono de tratamiento antituberculoso en el centro de salud San Martin de Porres
Confraternidad en el periodo 2014 - 2023, Lima; para optar el titulo profesional de Médico
Cirujano. Tuvo como objetivo determinar si la no adherencia al tratamiento es un determinante
de riesgo para su abandono. Fue de tipo observacional, cuantitativo, retrospectivo y analitico.
Tuvo como muestra la totalidad de pacientes diagnosticados de TB pulmonar. La no adherencia
al tratamiento fue del 57.7% y la adherencia fue del 42.3% presentaron adherencia. Del grupo no
adherente, 47 pacientes (52.2%) tuvieron edad entre 15 y 29 afos, 23 (25.6%) entre 30 y 44 afios,
14 (15.6%) entre 45 y 59 afios y solo 6 (6.7%) de 60 afios a mas. Por otro lado, 10 afectados
(11.1%) tuvieron comorbilidad TB-DM, 11 (12.2%) tuvieron comorbilidad TB-VIH y 69
(76.7%) ninguna comorbilidad. Concluy6 que: “La no adherencia tuvo significancia estadistica
y represento un factor asociado para abandono del tratamiento. La edad entre 15 y 29 anios, el
sexo masculino y la TB-DM no se asociaron significativamente con el abandono del tratamiento
contrala TB”.

Reynoso (2024) realizo la tesis “Factores de riesgo asociados al abandono de tratamiento

contra la tuberculosis en pacientes atendidos en el Centro de Salud Pedro Sanchez Meza de
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Chupaca del 2015 al 2022, Huancayo; para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano.
Tuvo como objetivo establecer la asociacion existente entre los factores de riesgo asociados con
el abandono del tratamiento. El estudio fue de tipo aplicado, enfoque cuantitativo y método
analitico. La muestra incluy6 a toda la poblacion compuesta por 188 pacientes. El grupo de edad
de 0-40 anos fue la predominante (54.2%). Asimismo, hubo predominio de varones (76.0%) y el
grado de instruccion secundaria fue mayoritario (50.5%), ademas solo el 16.0% presentd
comorbilidades. En relacion con los habitos nocivos, el 4.2% consumi6 alcohol, el 1.6% tabaco y
drogas. Concluyo que: “Es indispensable conocer que la localizacion de la TB (pulmonar o
extrapulmonar), las RAMS (principalmente artralgias, sintomas gastrointestinales, cefalea y
perdida ponderal) y la coinfeccion con VIH se asocian a un desenlace negativo con respecto a la
continuidad del tratamiento”.

Novoa, D. (2022), realiz6 la tesis “Factores de riesgo del abandono al tratamiento
antituberculoso en pacientes atendidos en la [PRES I-3, Cardozo - 20217, Iquitos; para optar el
grado de Licenciatura de enfermeria. El objetivo consistio en establecer los factores relacionados
al abandono al tratamiento. El estudio adopt6 un disefio no experimental, transversal y
correlacional. La poblacion consistid en 24 pacientes con diagndstico de TB y la muestra fue de
20 pacientes. El1 66.7% perteneci6 al sexo masculino y el 33.3% el sexo femenino. La edad
comprendida entre 18 y 30 afios represent6 el 33.3% del total de pacientes estudiados y el rango
de 44 a 56 afios representd el 25%. El 58.4% logré el nivel secundario y so6lo el 20.8 alcanzo el
grado de instruccion superior. El ingreso econdmico ni el tipo de vivienda estuvieron
relacionados con el abandono de tratamiento antituberculoso, ni tampoco la duracion del
tratamiento. Concluy6 que “El 4.2% del total de pacientes estudiados abandonaron el

tratamiento antituberculoso, ademas los factores sociodemograficos (como la edad, sexo, estado
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conyugal y nivel de instruccion) no se relacionan con el abandono del tratamiento. De la misma
manera, la dosificacion, la duracion y el esquema terapéutico no aumentan el riesgo de
abandono terapéutico”.

Bravo, E. (2021), realiz6 la tesis “Factores de riesgo asociados al abandono del
tratamiento en pacientes con tuberculosis pulmonar en el Hospital Regional de Huacho, 2018”;
para optar el Grado Académico de Maestro en Salud Publica. El objetivo fue evaluar los factores
de riesgo asociados al abandono del tratamiento contra la TB. El estudio fue de tipo basico,
enfoque cuantitativo, retrospectivo y disefio de casos y controles. La poblacion se integrd por 76
pacientes y se tuvo como muestra 10 casos y 66 controles. Respecto al sexo, 46 fueron varones
(60.5%) y 30 mujeres (39.5%). Los pacientes masculinos tuvieron 7.1 veces mas probabilidades
de abandono de tratamiento que las mujeres. Asimismo, los que presentaron comorbilidades
(como DM, hipertension arterial, entre otros) tuvieron 16.2 veces mas riesgo de abandonar dicho
tratamiento. Con respecto a los habitos nocivos, el consumo de alcohol tuvo 8.1 veces mas riesgo
de abandono de tratamiento. Los que consumieron drogas tuvieron 7.3 veces mas probabilidad y
los que consumieron tabaco un 3.6 mas probabilidades de abandonar dicho tratamiento.
Concluy6 que: “Los pacientes masculinos poseen mas probabilidades de abandonar tratamiento
que los pacientes femeninos, también los pacientes que poseen comorbilidades poseen mds
probabilidad de dejar el tratamiento antituberculoso. Asimismo, los pacientes que consumen
tabaco, drogas y los alcohdlicos elevan su probabilidad de abandonar el tratamiento

antituberculoso”.
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2.2. Bases tedricas
2.2.1. Factores de riesgo

La OMS (2025) identifica que hay factores de riesgo que incrementan el riesgo de
contraer TB como la DM, el consumo de alcohol y tabaco, la desnutricion y alguna infeccion
sobreagregada que predisponga la inmunosupresion como el VIH.

De igual manera, existen determinantes de riesgo que influyen de forma negativa en la
adherencia al esquema contra TB. Los factores sociodemograficos se perfilan como uno de los
componentes mas importantes en la adherencia al tratamiento (Valarezo et al., 2024).

Asimismo, en un estudio realizado en centros de salud de Etiopia se observo que hubo un
aumento de no adherencia en los pacientes en segunda fase del tratamiento antituberculoso, los
que poseian un bajo conocimiento acerca de la TB, los que tenian un bajo grado de instruccion y
los que presentaban coinfeccion con VIH, esta ultima se explica ya que la carga de
medicamentos a ingerir es alta y representa una barrera para el cumplimiento del régimen
antituberculoso. (Lemma et al., 2024).

2.2.1.1. Factores sociodemograficos

2.2.1.1.1. Edad

Suescun et al. (2024) investigaron los determinantes asociados a la adherencia al
esquema contra TB en una poblacion de 402 pacientes diagnosticados de TB. Del grupo no
adherente al tratamiento antituberculoso, los mas afectados fueron los de 16 a 44 afios (57%).

La edad juega un rol fundamental en la adherencia al esquema antituberculoso tal como
se evidencia en una investigacion hecha en Corea del Sur donde se hallé que tener una edad

mayor a 65 afios es un factor de riesgo para mala adherencia, ya que estas personas tienden a
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desarrollar demencia y presentan un mal manejo de la polifarmacia generada por enfermedades
crénicas y que también implica el tratamiento contra la TB (Bea et al., 2021).

Aunque en otro estudio desarrollado en Indonesia que el grupo etario entre los 26 y 45
afios presentd una menor asociacion significativa de adherirse al tratamiento antituberculoso
comparado con las personas entre los 46 y los 65 afos. El estudio explica que los pacientes
jovenes (26-45 anos) enfrentan desafios propios de la edad como las jornadas laborales,
demandas competitivas diarias y hasta una menor compresion de los beneficios del cumplimiento
del tratamiento (Sarfika et al., 2022).

2.2.1.1.2. Sexo

A nivel mundial, entre los casos reportados de TB de mas de 30 paises con mayor indice
de morbilidad, la tasa de fracaso del tratamiento en 2023 fue ligeramente superior entre los
hombres (13 %) que entre las mujeres (10 %) (WHO, 2025).

Lakara, Patidar & Sharma (2025) en su estudio transversal buscaron evaluar aquellas
variables que desembocan en una mala adherencia al esquema contra TB en una comunidad india
compuesta por 215 pacientes diagnosticados de TB, encontraron un impacto significativo en el
sexo dado que los hombres registran un incumplimiento del 72.1%, mientras que las mujeres
fueron 27.9 %.

Un estudio realizado en seis paises de Europa mostr6 diferencias significativas del
resultado del tratamiento segln el sexo. Se evidenci6 que el total de resultados no exitosos (ya
sea el fracaso o abandono de tratamiento) fue en el 30% de hombres y en el 19.5% de las
mujeres. Ademas, se halld que las probabilidades de no adherirse y fracasar al tratamiento

resultaron ser menores en la poblacion femenina (4.1%) que en la masculina (7.9%). El estudio
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explica que esto se debe a que el sexo masculino tiene mas prevalencia de riesgos sociales como
desempleo, consumo de alcohol, tabaquismo y antecedentes penales (Skouvig et al., 2025).

A nivel de Latinoamérica, Herrera y cols. (2025), en su investigacion ya mencionada
anteriormente, encontraron que entre los hombres el grupo no-adherente represento el 8.6%,
mientras que del total de mujeres el grupo no-adherente fue 11.2%. Demostrando que el sexo
masculino presenta menos adherencia al tratamiento contra TB con respecto a las mujeres.

2.2.1.1.3. Ocupacion

Un estudio realizado en Arabia Saudita calcul6 una alta tasa de incidencia de TB en los
grupos con trabajo independiente, dependiente y servicio que usualmente estan relacionados con
bajo estatus socioecondmico (Semilan, Abugad, Mashat y Wahab, 2021). Respecto a la mala
adherencia, Lakara et al. (2025) encontraron que, del grupo no adherente al tratamiento contra
TB, el 47.7% fueron trabajadores independientes, seguido por los que se dedican a la agricultura
con 22.5%.

De la misma manera, un estudio realizado en Somalia que busc6 factores asociados al
cumplimiento del tratamiento antituberculoso hall6 que los pacientes desempleados habrian
mostrado una relacion muy significativa con el no cumplir con el tratamiento, pudiendo
desarrollar hasta 2.57 veces de probabilidades de no ser adherentes al tratamiento antituberculoso
(Omar et al., 2024)

2.2.1.1.4. Grado de instruccion

Investigaciones previas han demostrado que paises con mayores niveles de instruccion
promedio tienen a tener tasas mas bajas de TB, esto también se reflejé en las personas,
planteando asi que el nivel de educacion influye en el riesgo individual de TB (Valencia-Aguirre,

Arroyave & Garcia-Basteiro, 2022).
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Lakara et al. (2025) encontraron que los pacientes con solo educacion secundaria
presentaron un mayor incumplimiento del tratamiento contra TB con 62.6% (OR=2.5; IC
95%=1.002-6.515). En contraste, los que poseian educacion primaria presentaron una mayor
adherencia al tratamiento (41.3%).

Asimismo, Reynoso (2024) en su investigacion realizada en 188 pacientes diagnosticados
de TB hall6 que el 50.5% de pacientes contaba con educacion secundaria y, en segundo lugar, el
22.8% tenia educacion primaria. Dentro del grupo con educacion secundaria y el grupo con
educacion superior el 17.8% y el 22.7% abandonaron tratamiento contra TB respectivamente,
constituyéndose de esta forma como grupos con mayor tasa de abandono.

Por su parte, Bravo, E. (2021) en su estudio realizado en Huacho buscd establecer las
variables de riesgo vinculadas al cese del esquema contra TB encontrando que el 55% de los
pacientes tuvo educacion secundaria y de estos el 40% abandon¢ tratamiento contra TB, siendo
asi el grupo mayoritario.

2.2.1.2. Habitos nocivos

2.2.1.2.1. Alcoholismo

Una revision sistematica evalio como el consumo de alcohol se asocia con peores
resultados en pacientes con TB. Se encontr6 que el consumo de alcohol se asocia con mayor
fracaso en el tratamiento antituberculoso (OR=2.05) comparado con quienes no consumen
alcohol. Esto guarda relacion con la supresion del sistema inmunitario por el alcohol aumentando
asi la vulnerabilidad a infecciones como la TB (Heshmati et al., 2025).

El consumo de alcohol esta asociada a perdida de continuidad del tratamiento, con
omision de dosis del tratamiento, altas tasas de fracaso, recaidas y por ultimo con muerte de los

pacientes (Ragan et al., 2020). Ademas, un estudio hallo que la ingesta copiosa de alcohol
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incrementa la probabilidad de transmision y al aumento de la resistencia de los medicamentos de
primera linea. En el mismo estudio también explica que los altos niveles de alcohol alteran los
niveles maximos de concentracion de los medicamentos, de la misma manera aumenta el riesgo
de toxicidad del tratamiento (Myers et al., 2018).

2.2.1.2.2. Consumo de drogas psicoactivas

En un metaandlisis se recolect6 informacion acerca de la prevalencia de la TB en
personas que usan drogas entre los afios 2000 y 2024 a nivel mundial y se hall6 que la
prevalencia de TB en personas que consumian drogas es alrededor del 25%. Ademas, hubo una
variacion en la prevalencia, como por ejemplo en las regiones de Asia (32%) y Norteamérica
(25%) muestra una diferencia con las regiones de América del Sur (10%) y Africa (5%) (Ngowi,
Mandizadza, Wang, Shao & Ji, 2025).

De manera especifica, Carpio, Torres, Salguero, Lindo & Ruiz-Grosso (2024) realizaron
un metaanalisis donde hallaron que el consumo de cocaina tuvo asociaciéon con una mayor tasa
de abandono o incumplimiento del tratamiento antituberculoso (OR=2.73). Ademas, Heshmati et
al. (2025) en su metaandlisis encontraron que el consumo de sustancias psicoactivas conlleva a
mayor fracaso en el tratamiento contra la TB (OR=2.04) en comparacion a los que no consumen.

Los estudios mencionados también enfatizan que debe de integrarse las estrategias tanto
del tratamiento antituberculoso y en los programas de atencion para usuarios de drogas.

2.2.1.2.3. Tabaquismo

El consumo de tabaco esta estrechamente relacionado con la TB activa duplicando las
probabilidades de desarrollarla. Esto puede explicarse debido a que el tabaco debilita el sistema

inmune haciendo que el Mycobacterium tuberculosis prolifere con mas facilidad (Feldman,

Theron, Cholo & Anderson, 2024).
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En una revision sistematica que evalu6 el tabaquismo y la adherencia al tratamiento, se
seleccionaron 17 estudios y se demostrd vinculacion significativa entre el tabaquismo activo y la
mala adherencia al esquema contra TB en paises como Tailandia (OR=4.1), India (OR=7.8),
Taiwan (OR=2.4) y otros paises estudiados que fueron incluidos (Underner et al., 2016).

2.2.1.3. Comorbilidades

2.2.1.3.1. Diabetes Mellitus

En una revision publicada en la revista Cochrane en la que se incluyeron multiples
estudios de cohortes sin distinguir entre tipos de diabetes, se evidencio que la DM aumenta la
probabilidad de desarrollar TB a corto plazo (en un tiempo menor a 10 afios) y a largo plazo (en
un tiempo mayor a 10 afios) en comparacion con personas que no presentaban diabetes. Ademas,
también se demostrd que la recurrencia de TB es aumentada por la DM2 (Franco et al., 2024).

En el Pert, en los ultimos afios el porcentaje de comorbilidad entre TB y DM fue 11.8%
en el 2023 y 11.4% en el 2024, en descenso con respecto al 2021 donde fue 13.1%. Es
importante también mencionar que en el 2024 las regiones con porcentaje TB/DM fueron
Tumbes con 22.5% y San Martin con 19.0%. En el caso de la region Lima este porcentaje fue
9.8% (MINSA, 2025).

2.2.1.3.2. Infeccion por VIH

La infeccion con VIH en etapas avanzadas aumenta el riesgo de desarrollar TB activa ya
que ambos actuan en un sinergismo potenciando su patogenicidad. Incluso en pacientes con un
tratamiento continuo de terapia antirretroviral (TAR) tienen un riesgo de 4 veces mas de
desarrollar TB (Azevedo-Pereira et al., 2023). Ademas, la OMS report6 que en el afio 2024 la TB

fue la enfermedad con més mortalidad en personas con infeccion del VIH (OMS, 2025).
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Asimismo, un estudio realizado en Lima que evalu6 la asociacion entre pacientes
diagnosticados con VIH y la adherencia al tratamiento antituberculoso, constatd que tinicamente
el 37.2% de la poblacion tuvo adherencia. Igualmente se evidencid que los pacientes que recibian
terapia anti retro viral (TARV), la adherencia fue mucho menor, alrededor del 32% de los
pacientes. El estudio asocio esto con la gran carga de administracion de medicamentos que
requieren estos pacientes para el tratamiento de ambas entidades médicas (Llanos, Vizarraga y
Salas, 2021).

2.2.1.4. Reacciones adversas medicamentosas

El MINSA se clasifica a las reacciones adversas medicamentosas (RAMS) de 3 formas:
Leve (cuando presenta signos y sintomas tolerables que no necesitan tratamiento), moderado
(cuando interfiere en las actividades, pero no amenaza la vitalidad del paciente, necesita
tratamiento y el medicamento puede o no suspenderse) y grave (cuando la vida del paciente esta
en peligro o posibilidad de invalidez significativa, siendo necesaria la hospitalizacion). Entre los
signos y sintomas mas comunes destacan incremento de transaminasas, hepatitis, sintomas
gastrointestinales (nduseas y/o vomitos), sintomas pseudogripales (malestar general, artralgias,
mialgias, fatiga, cefalea, escalofrios), reacciones cutaneas, etc (MINSA, 2024).

Chung-Delgado et al. (2011) realizaron un estudio tipo casos y controles en centros de
salud de San Juan de Miraflores y Villa Maria del Triunfo en Lima, Pertt donde buscaron
establecer los factores de riesgo asociados a RAMS provocadas por farmacos antituberculosos.
La muestra compuesta por 720 pacientes se separd en 144 casos y 576 controles. Se encontrd que
la edad mayor a 40 anos (OR=3.93), el sobrepeso y obesidad (OR=2.13), la anemia (OR=2.10),
la medicacion para la TB-MDR (OR=11.1) y el tabaquismo (OR=2.00) fueron factores de riesgo

asociados a RAMS.



27

Medicamentos de

Drimeralines Reaccionesadversascomunes

Incremento de transaminasas, hepatitis, neuropatia periférica, reacciones

Isoniacida ;
cutaneas.
Incremento de transaminasas, elevacién transitoria de bilirrubinas, hepatitis
Rifampicina colestasica, anorexia, sintomas gastrointestinales (nduseas vomitos), reacciones
cutdneas.
Rifapenti Sintomas pseudogripales. Toxicidad hepatica baja. Puede aparecer hipotension
ifapentina

y trombocitopenia.

Hepatitis, sintomas gastrointestinales, poliartralgias, mialgias hiperuricemia,

Pirazinamida : 5
reacciones cutaneas.

Etambutol Neuritis retrobulbar, neuritis periférica, reacciones cutaneas.

Figura 1. Reacciones adversas medicamentosas comunes en antituberculosos de primera linea. Tomado

de Norma técnica de salud para la prevencion y control de la TB NTS N° 221-MINSA/DGIESP-2024.

2.2.2. Tuberculosis

Es la patologia infecciosa cronica provocada por bacilo acido-alcohol resistente conocido
como Mycobacterium tuberculosis, transmitido principalmente por via respiratoria mediante
nucleos de gotitas de Fliigge expulsadas al toser, estornudar o hablar (Blaser et al, 2026).

Suele afectar con mayor frecuencia al pulmén denominédndose TB pulmonar, pudiendo
comprometer otros organos (TB extrapulmonar) como pleura, sistema nervioso central, etc
(Rozman-Borstnar y Cardellach, 2024). Se caracteriza por una respuesta inflamatoria cronica con
formacion de granulomas caseificantes, se manifiesta de dos formas por lo general, una forma
latente y otra forma activa dependiente de la interrelacion del patogeno y la respuesta inmunitaria
del ser humano (Riedel, Morse, Mietzner y Miller, 2020).

A nivel mundial, entre 2020 y 2023 se evidencid un aumento progresivo en el nimero
absoluto de personas afectadas por la TB, dada la coyuntura mundial que causé la pandemia del
COVID-19 generando retraso en el diagnostico y tratamiento de la TB. Respecto al afio 2024, se
evidenciaron 10.7 millones de casos de TB con una frecuencia de 131 casos por cada 100,000

habitantes, un descenso del 1% con respecto a los 10.8 millones de 2023, pero aun por encima
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del nivel de 2020 (10.3 millones). En el mismo afio, también se redujo el nimero de muertes por
TB. El total de 1.23 millones supuso una reduccion del 3% en comparacion con los 1.27 millones
de 2023 (WHO, 2025, p.7).

En cuanto a la situacion nacional, en el afio 2024 se report6 un total de 33,049 casos de
TB y la incidencia fue 89.1 por 100,000 habitantes, esto representa una ligera disminucién con
respecto a la tasa de incidencia del 2023 (93.5 por 100,000 habitantes), siendo 29,346 (89%)
pacientes con TB sensible y 3703 (11%) con TB resistente. Sumado a ello, se informa que el
66.1 % de los afectados por TB fueron hombres y 33.9% fueron mujeres. También se notificd
1820 casos con coinfeccion de VIH (MINSA, 2025).

El diagndstico se establece en base al anélisis del cuadro clinico y mediante pruebas
diagnosticas con baciloscopia directa con tincion mediante Ziehl-Neelsen, prueba de diagnostico
rapido (PDR), cultivo o prueba molecular con GeneXpert (MINSA, 2025). Ademas, los
hallazgos en la radiografia de torax permiten detectar signos de TB activa (Longo et al., 2025).

El tratamiento es parte de un manejo integral centrado en la persona, familia y
comunidad. Toda persona afectada por la TB debe recibir tratamiento de forma gratuita
promoviendo asi la adherencia y efectividad del tratamiento. Se utilizan esquemas de tratamiento
diferentes que deben ser revisados seglin resultados de pruebas de sensibilidad rapidas (MINSA,
2023). La mala adherencia al tratamiento conduce a resultados sub-6ptimos, fracaso terapéutico,
recaidas y aumenta la probabilidad de resistencia bacteriana (Mohamed et al., 2025).

2.2.3. Mala adherencia al tratamiento

A nivel mundial, la mala adherencia representa una de las principales barreras para

controlar la enfermedad. Se han identificado diversas razones por la que los pacientes pueden

desistir del tratamiento prescrito como la presencia de RAMS, el tiempo de tratamiento (por lo
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menos 6 meses), barreras sociodemograficas (como la pobreza, la ocupacion, las barreras de
acceso a la salud, el nivel educativo) y entre otros (Santosa et al., 2025).

La mala adherencia ha demostrado tener resultados negativos en los que reciben
tratamiento contra la TB, desembocando en el fracaso terapeutico, una disminucion de tasas de
recuperacion, aparicion de resistencia a medicamentos de primera linea, mas probabilidad de
sufrir recaidas entre otros. (Karyo et al., 2025).

Un estudio en Brasil evalué que la mala adherencia afecta negativamente en los
resultados clinicos, asociandose con fracaso de tratamiento, desarrollo de resistencia a drogas de
primera linea, perdida de seguimiento de los pacientes y en supuesto peor caso, la muerte. Se
demostrd que el solo hecho de omitir el 2.8% de las dosis prescritas aumenta el riesgo en un 10%
de resultados desfavorables. De la misma manera omitir mas del 10% de las dosis prescritas
desemboca en un riesgo del 81,2% de desarrollar un efecto desfavorable. También encontrd que
la mala adherencia aument6 durante la segunda fase del tratamiento o fase de mantenimiento,
teniendo resultados igual de negativos. (Ferreira et al., 2025).

2.3. Definicion de términos basicos
2.3.1. Factores de riesgo

Propiedades o caracteristicas de una persona que tiene un impacto negativo de aumentar
la probabilidad de un efecto negativo en la aparicién de una enfermedad (Farouk, Olebo & Igwe,
2025).

2.3.2. Tuberculosis

Enfermedad infecciosa transmitida por via respiratoria, provocada por el microorganismo

M. tuberculosis. Usualmente es un agente que causa patologia a nivel del pulmoén, ademas

pudiendo afectar a muchas partes del organismo (Blaser et al., 2026).
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2.3.3. Edad

Es el tiempo que una persona transita desde el nacimiento, por lo general se expresa en
afios o en dias para facilitar su cuantificacion (Pardo, 2023).
2.3.4. Sexo

Se define como ciertas caracteristicas biologicas, que incluyen componentes
cromosdmicos, gonadales, hormonales, anatomicos y fisiologicos, que distinguen a los seres
humanos entre hombres y mujeres (OMS, 2025).
2.3.5. Ocupacion

Se refiere al empleo o trabajo que realiza una persona y que en epidemiologia se suele
usar en estudios de salud con el fin de analizar riesgos laborales (Eisen, Elser & Picciotto, 2021).
2.3.6. Grado de instruccion

Se define como el nivel de educacion mas alto obtenido por una persona a lo largo de su
vida (OECD, 2025).
2.3.7. Alcoholismo

Englobado dentro de los trastornos por consumo de alcohol, consiste en un trastorno
caracterizado por un consumo compulsivo y excesivo en la ingesta de alcohol (Carvalho et al.,
2019).
2.3.8. Consumo de drogas psicoactivas

Es el consumo excesivo de sustancias naturales o sintéticas que ejercen en el sistema
nervioso alterando el pensamiento y la conducta. El uso indebido puede alterar el entorno social

y las relaciones personales (Mendoza, 2024).
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2.3.9. Tabaquismo

Adiccion que conlleva al uso excesivo del tabaco y sus derivados por inhalacion de
cigarrillos con la finalidad de experimentar efectos como estimulacion, euforia y disminucion de
ansiedad y estrés (Corvalan, 2017).
2.3.10. Diabetes mellitus

Enfermedad metabodlica cronica que se divide principalmente en dos tipos. La diabetes
mellitus tipo 1 es distinguida por una degradacion especifica de las células beta del pancreas
produciendo carencia total de insulina (American Diabetes Association Professional Practice
Committee, 2025). La diabetes mellitus tipo 2 es caracterizada por la resistencia periférica a la
insulina y la carencia parcial de insulina (Lu et al., 2024).
2.3.11. Infeccion por VIH

Infeccion por retrovirus que afecta principalmente a los linfocitos TCD4, que se transmite
principalmente por los fluidos corporales y secreciones. Si la infeccion no es controlada puede
llevar a un estado de inmunosupresion, siendo el estadio SIDA la tltima fase (Bekker et al.,
2023).
2.3.12. Reacciones adversas medicamentosas

Se trata de respuestas injustificadas e inesperadas tras la administracion de alglin
medicamento en el organismo que pueden ser leves o graves y hasta en ocasiones suponer un
riesgo potencialmente mortal en el paciente (Kommu et al., 2024).
2.3.12. Mala adherencia al tratamiento contra tuberculosis

Comportamiento del paciente en la que no se lleva a cabo con el cumplimiento del
régimen farmacologico establecido por el personal médico. Puede ser de manera o no

intencionada (Gackowski et al., 2024).
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2.4. Hipotesis de investigacion

2.4.1. Hipdotesis general

1.

Existen factores de riesgo asociados a mala adherencia al tratamiento contra tuberculosis

en el distrito de Hualmay, 2021-2025.

2.4.2. Hipdtesis especificas

1.

La edad es un factor de riesgo asociado a mala adherencia al tratamiento contra
tuberculosis en el distrito de Hualmay, 2021-2025.

El sexo es un factor de riesgo asociado a mala adherencia al tratamiento contra
tuberculosis en el distrito de Hualmay, 2021-2025.

La ocupacion es un factor de riesgo asociado a mala adherencia al tratamiento contra
tuberculosis en el distrito de Hualmay, 2021-2025.

El grado de instruccion es un factor de riesgo asociado a mala adherencia al tratamiento
contra tuberculosis en el distrito de Hualmay, 2021-2025.

El alcoholismo es un factor de riesgo asociado a mala adherencia al tratamiento contra
tuberculosis en el distrito de Hualmay, 2021-2025.

El consumo de drogas psicoactivas es un factor de riesgo asociado a mala adherencia al
tratamiento contra tuberculosis en el distrito de Hualmay, 2021-2025.

El tabaquismo es un factor de riesgo asociado a mala adherencia al tratamiento contra
tuberculosis en el distrito de Hualmay, 2021-2025.

La diabetes mellitus es un factor de riesgo asociado a mala adherencia al tratamiento
contra tuberculosis en el distrito de Hualmay, 2021-2025.

La infeccion por VIH es un factor de riesgo asociado a mala adherencia al tratamiento

contra tuberculosis en el distrito de Hualmay, 2021-2025.



10. Las reacciones adversas medicamentosas son un factor de riesgo asociado a mala

adherencia al tratamiento contra tuberculosis en el distrito de Hualmay, 2021-2025.
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2.5. Operacionalizacion de las variables

Tabla 1

Cuadro de operacionalizacion de las variables

34

historia clinica.

Variables Definicion conceptual Deﬁnl-clon Tipo y Escala Indicadores Instrumento
operacional
Edad Tiempo transcurrido en  Afios de vida Cuantitativay e Joven Ficha de
anos o dias contados a cumplidos de los ordinal (18-29 anos) recoleccion
partir del nacimiento pacientes con e Adulto de datos
hasta la fecha actual diagnostico de (30-59 afios)
(Pardo, 2023). tuberculosis e Adulto mayor
registrado en la (mas de 60
historia clinica. afios)
Sexo Cualidades bioldgicas Sexo registrado  Cualitativa y e Masculino
que distinguen a los en la historia nominal e Femenino
humanos como hombres clinica. dicotémica.
y mujeres (OMS, 2025).
Ocupacion Empleo o trabajo que Ocupacion Cualitativa y e Dependiente
realiza una persona en registradaenla  nominal e Independiente
un determinado periodo  historia clinica e Ama de casa
de tiempo (Eisen et al., e FEstudiante
2021). e Desocupado
Grado de Nivel educativo mas alto  Grado de Cualitativa y e Analfabeto
instruccion alcanzado por una instruccion nominal e Primaria
persona a lo largo de su  registrado en la e Secundaria
[ ]

vida (OECD, 2025).

Superior



Alcoholismo

Consumo de
drogas
psicoactivas

Tabaquismo

Diabetes
mellitus

Ingesta continua y
excesiva de sustancias
con alto contenido de
etanol que tiene efectos
psicoactivos y toxicos
(OMS, 2024).

Uso de sustancias que al
ser ingeridas alteran los
procesos mentales como
la percepcion, la
conciencia y la memoria
(WHO, 2024).

Aumento del consumo
de tabaco y otros
componentes como la
nicotina que traen como
consecuencia sintomas
relacionado al sindrome
de abstinencia.
(Shmulewitz et al.,
2022).

Trastorno metabodlico
donde existe niveles
elevados de glucosa en
sangre a causa de una
cantidad insuficiente de
insulina sintetizadas por
las células beta del
pancreas (ADA, 2025).

Alcoholismo
registrado en
historia clinica.

Consumo de
drogas
psicoactivas
registrado en
historia clinica.

Tabaquismo
registrado en
historia clinica.

Diagnostico
previo de DM1
o DM2
registrado en la
historia clinica.

Cualitativa y
nominal
dicotomica

Cualitativa y
nominal
dicotémica

Cualitativa y
nominal
dicotomica

Cualitativa y
nominal
dicotomica

Si
No

Si
No

No
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Infeccion por
VIH

Reacciones
adversas
medicamentosas

Mala
adherencia al
tratamiento
contra
tuberculosis

Cuadro de
Inmunosupresion
causado por un
retrovirus que infecta a
los linfocitos TCD4 que
modulan la respuesta
inmunitaria del

organismo (OMS, 2024).

Reacciones dafiinas
resultantes del uso de un
medicamento que
predice la modificacion
del tratamiento inicial,
hasta la suspension total
del medicamento usado
(Kommu et al., 2024).

Comportamiento
negativo de una persona
hacia la recomendacion
dada por el personal
médico de ingerir
medicamentos y cumplir
con dicho régimen
(Gackowski et al., 2024)

Diagnostico
previo de
infeccion por
VIH registrado
en la historia
clinica.

Reaccion
adversa
medicamentosa
registrada en
historia clinica

Incumplimiento
y/o abandono
del tratamiento
contra la
tuberculosis
registrado en la
historia clinica.

Cualitativa y
nominal
dicotomica

Cualitativa y
nominal
dicotémica

Cualitativa y
nominal
dicotomica

Si
No

Presente:
Cefalea,
Malestar
general,
mialgias,
nauseas,
vOmitos
Ausente

Si
No

Ficha de
recoleccion

de datos
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Diseiio metodologico
3.1.1. Tipo de investigacion

3.1.1.1. Segun la intervencion del investigador

Observacional, porque las variables no fueron manipuladas ni se realizaron
intervenciones directas sobre los pacientes. Se recopild y analiz6 datos existentes (Arias, 2021).

3.1.1.2. Segun la planificacion de datos

Retrospectiva, porque los datos recopilados fueron previamente registrados en las
historias clinicas de los establecimientos de salud, asimismo, se realizd una revision exhaustiva
de estas para obtener informacion necesaria (Hernandez, Ferndndez y Baptista, 2014).

3.1.1.3. Segun el numero de ocasiones en que se mide la variable de estudio

Transversal, ya que la variable de estudio brindo la informacion a partir de un intervalo
de tiempo especifico (Hernandez et al., 2014).

3.1.1.4. Segun el numero de variables de interés

Analitico, porque se demostrd una correlacion entre la variable predictora de riesgo y un
desenlace especifico, presentando las variables “factores de riesgo y mala adherencia al
tratamiento contra tuberculosis” (Manterola, Quiroz, Salazar y Garcia, 2019).
3.1.2. Nivel de investigacion

Tipo correlacional, ya que evalud el vinculo establecido entre la mala adherencia al
tratamiento contra TB y los factores de riesgo asociados (Manterola et al., 2019).
3.1.3. Diseiio de investigacion

Observacional, tipo analitico, retrospectivo y de casos y controles, debido a que la

poblacion fue clasificada en funcion a la mala adherencia al tratamiento contra TB y
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posteriormente se examind la susceptibilidad previa ante los factores de riesgo vinculados que
fueron identificados en la operacionalizacion de las variables (Arias, 2021).
3.1.4. Enfoque de investigacion
Mixto, por una parte, cualitativo porque las variables poseen caracteristicas cualitativas
que permitieron recolectar informacion mediante una ficha de recoleccion de datos y, por otra
parte, cuantitativo porque las variables fueron analizadas mediante herramientas estadisticas
(Hernandez et al., 2014).
3.2. Poblacion y muestra
3.2.1. Poblacion
Nuestro estudio incorpord en su poblacion a la totalidad de pacientes diagnosticados de
TB atendidos en establecimientos de salud del distrito de Hualmay (C. S. Hualmay, P. S.
Domingo Mandamiento y P. S. Campo Alegre) desde el primero de enero del 2021 hasta el 31 de
diciembre del 2025. Los casos fueron los pacientes con diagndstico de TB con mala adherencia
al tratamiento antituberculoso y los controles fueron aquellos con TB con buena adherencia al
tratamiento antituberculoso.
3.2.1.1. Criterios de inclusion
e Pacientes mayores de 18 afios que cuenten con historias clinicas con el diagnostico de
TB, tanto aquellos con TB pulmonar como extrapulmonar que hayan sido atendidos
en el C. S. Hualmay, P. S. Domingo Mandamiento y P. S. Campo Alegre en el
periodo 2021-2025.
e Pacientes cuyas historias clinicas con diagndstico de TB presenten factores de riesgo

(edad, sexo, ocupacion, grado de instruccion, alcoholismo, consumo de drogas
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psicoactivas, tabaquismo, diabetes mellitus, infeccion por VIH, RAMS) registrados y
constatados. Estos registros deben ser legibles, completos y disponibles.
3.2.1.2. Criterios de exclusion
e Pacientes con historias clinicas no completas, ilegibles y/o no se encuentren
accesibles.
e Pacientes menores de 18 afios.
e Pacientes diagnosticados con TB con domicilio en el distrito de Hualmay que se
atiendan en el Hospital II Gustavo Lanatta Lujan.
3.2.2. Muestra
Se tomo a la totalidad de la poblacion.
3.3. Técnica de recoleccion de datos
En este estudio se recolectaron los datos mediante el cotejo de historias clinicas. Se
realizd a cabo con el empleo de una ficha de recoleccion de datos que sirvié como instrumento,
con previa autorizacion de los médicos jefes de los Centros y Puestos de Salud, cumpliendo con
los criterios de inclusion y exclusion detallados previamente con el fin de cumplir con la
adquisicion adecuada de datos a procesar.
3.4. Técnicas para el procesamiento de la informacion
Inicid gracias a la obtencion de datos a partir de las fichas de recoleccion de datos y luego
fue ordenada en tablas del programa Excel. Esta informacion fue procesada mediante el
programa IBM SPSS Statistics v. 27 con la finalidad de calcular Odds ratio como medida de
fuerza de asociacion y el intervalo de confianza, asimismo, la significancia estadistica mediante

la prueba de Chi-Cuadrado.
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CAPITULO IV: RESULTADOS
4.1. Analisis de los resultados

La poblacion en este estudio la conformaron 211 pacientes con tratamiento contra TB. En
cuanto a la edad se evidencié un predominio del grupo etario adulto con 89 casos (42.2%),
seguido de los jovenes con 82 (38.9%) y, en menor proporcion, los adultos mayores con 40
(19.0%). Respecto al sexo, se observé mayor frecuencia del masculino con 133 participantes
(63.0%), en comparacion con el femenino que alcanzé 78 casos (37.0%).

Respecto a la ocupacion, destaco ampliamente la condicion de trabajador independiente
con 106 individuos (50.2%), seguida de los desocupados con 38 (18.0%), amas de casa con 29
(13.7%), estudiantes con 24 (11.4%) y trabajadores dependientes con 14 (6.6%).

En cuanto al grado de instruccion, predomind el grado de nivel secundario con 125
participantes (59.2%), seguido del nivel superior con 48 (22.7%), nivel primario con 36 (17.1%)
y un minimo porcentaje de analfabetismo con 2 casos (0.9%), esto sugiere que la poblacion en su
gran mayoria present6 el grado intermedio de instruccion.

En lo que concierne a habitos nocivos, se identificé que el consumo de alcohol estuvo
presente en 68 pacientes (32.2%), el consumo de drogas psicoactivas se evidencio en 45 casos
(21.3%) y el tabaquismo fue reportado en 33 participantes (15.6%). Estos resultados indican que,
aunque la mayoria no presenta hdbitos nocivos, existe un grupo considerable de pacientes con
conductas de riesgo que influye negativamente en la adherencia terapéutica.

En lo que respecta las comorbilidades, la diabetes mellitus se presentd en 23 pacientes
(10.9%) y la infeccion por VIH se identifico en 15 casos (7.1%). Aunque estas comorbilidades
no fueron predominantes, su presencia representa un factor clinico relevante debido a su

potencial impacto en la evolucion de la enfermedad y en la continuidad del tratamiento.



Tabla 2

Caracterizacion de los factores de riesgo

Factores de riesgo Frecuencia Porcentaje
Factores sociodemograficos
Edad Joven 82 38.9
Adulto 89 42.2
Adulto mayor 40 19.0
Sexo Masculino 133 63.0
Femenino 78 37.0
Ocupacion Dependiente 14 6.6
Independiente 106 50.2
Ama de casa 29 13.7
Estudiante 24 11.4
Desocupado 38 18.0
Grado de instruccion Analfabeto 2 0.9
Primaria 36 17.1
Secundaria 125 59.2
Superior 48 22.7
Habitos nocivos
Alcoholismo Si 68 322
No 143 67.8
Consumo de drogas psicoactivas Si 45 21.3
No 166 78.7
Tabaquismo Si 33 15.6
No 178 84.4
Comorbilidades
Diabetes mellitus Si 23 10.9
No 188 89.1
Infeccion por VIH Si 15 7.1
No 196 92.9
Reacciones adversas medicamentosas
RAMS Presente 21 10.0
Ausente 190 90.0

Fuente: Elaborado por los autores a partir del analisis de datos en SPSS.
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Finalmente, en cuanto a las reacciones adversas medicamentosas, se reportd su presencia

en 21 pacientes (10.0%). Si bien la mayoria no presentd reacciones adversas, el porcentaje
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identificado no es despreciable, ya que estas pueden constituir una causa importante de
interrupcion o abandono del tratamiento.

En la poblacion total de 211 pacientes evaluados, se identifico que 83 casos presentaron
mala adherencia al tratamiento antituberculoso, lo que representa el 39.3% de la muestra. Por
otro lado, 128 pacientes (60.7%) fueron clasificados como controles, es decir, mostraron una
Optima adherencia al tratamiento. Si bien la mayoria de los pacientes mantuvo una adherencia
terapéutica adecuada, existe una proporcion considerable que no cumple correctamente con el
tratamiento, lo cual constituye un hallazgo clinicamente relevante debido al impacto en la
persistencia de la enfermedad, el riesgo de presentar recaidas y resistencia a los farmacos
antituberculosos.

Tabla 3

Distribucion de los casos y controles del total de pacientes con TB

Mala adherencia

) Frecuencia %
al tratamiento
Caso 83 39.3
Control 128 60.7
Total 211 100.0

Fuente: Elaborado por los autores a partir del analisis de datos en SPSS.

Se evaluo la asociacion entre los factores sociodemograficos y la mala adherencia al
tratamiento antituberculoso en 211 pacientes, mediante la prueba de Chi cuadrado (y%?). En
relacion con el grupo etario, en el grupo de casos el 37,3% correspondiod a jovenes, el 48.2% a
adultos y el 14.5% a adultos mayores; mientras que los controles presentaron un 39.8%, 38.3% y
21.9%, respectivamente. No se mostraron diferencias significativas en el andlisis estadistico

entre la edad y la mala adherencia (p=0.257) con un tamafio de efecto bajo segiin V de Cramer

(0.113).
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En cuanto al sexo, en los casos el 28.9% fueron mujeres y el 71,1% varones, mientras que
en los controles el 42.2% resultaron de sexo femenino y el 57.8% al masculino, sin encontrarse
asociacion significativa (p=0.051). Asimismo, el odds ratio fue de 0.557 (IC95%: 0.309-1.006),
lo que sugiere una tendencia sin alcanzar significancia estadistica, observandose una fuerza de
asociacion débil (V de Cramer=0.134).

Respecto a la ocupacion, se evidenciaron diferencias relevantes, por un lado, se encontro
mayor proporcion de desocupados (28.9%) en los casos a diferencia de los controles con un
10.9%, siendo esta asociacion estadisticamente significativa (p=0.005), por lo que se infiere que
la desocupacion es factor de riesgo importante para mala adherencia. El grado superior indico
menor riesgo de mala adherencia actuando como un factor protector. El valor de V de
Cramer=0.264 indic6 una fuerza de asociacion débil a moderada. Por otro lado, hubo mayor
proporcion de independientes en los casos (50.6%) y en los controles (50.0%); sin embargo,
estos porcentajes casi idénticos muestran que ser independiente no aumenta ni disminuye
significativamente el riesgo de mala adherencia en comparacion al promedio.

Asimismo, el grado de instruccion mostré diferencias, con predominio de educacion
secundaria en los casos (69,9%) frente a los controles (52,3%), mientras que el nivel superior fue
mas frecuente en los controles (28,1%); esto remarca la significancia en el analisis estadistico
(p=0.042); sin embargo, la fuerza de asociacion fue débil, segiin el V de Cramer (0.197). Estos
resultados evidencian que los pacientes con nivel secundaria tienen mayor riesgo de mala
adherencia en comparacion al nivel superior, el cual termina actuando como un factor protector.

En sintesis, los factores sociodemograficos como la ocupacioén y al igual que el grado de
instruccion se asociaron significativamente con la mala adherencia, mientras que la edad y el

SeX0 no mostraron asociacion.
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Se evaluo la asociacion entre habitos nocivos y la mala adherencia al tratamiento
antituberculoso mediante la prueba de Chi cuadrado (¥?). En cuanto al alcoholismo, el 62.7% del
grupo de casos presentd este habito, mientras que el control solo el 12.5%; se evidencié una
diferencia significativa (p<0.001), presentando un OR de 11.742 (IC95%: 5.906-23.344).
Ademas, el V de Cramer (0.524) mostr6 una fuerza de asociacion fuerte.

Respecto al consumo de drogas psicoactivas, el 48.2% de los casos reportd su uso frente
a solo el 3.9% de los controles, evidencidndose una asociacion con una significancia muy
marcada (p<0.001), con un OR de 22.884 (IC95%: 8.483-61.735). El valor de V de Cramer
(0.528) indico igualmente una asociacion fuerte.

En cuanto al tabaquismo, el 33.7% de los casos eran fumadores en comparacion con el
3,9% del grupo control, también mostrando significancia estadistica (p<<0.001), perfilando un
OR=12.524 (IC95%: 4.592-34.154), mientras que el V de Cramer=0.401 indic6 una fuerza de
asociacion moderada.

En resumen, los hdbitos nocivos presentaron un riesgo considerablemente mayor de mala
adherencia, especificamente siendo el consumo de drogas psicoactivas el que presentd un riesgo
marcadamente elevado (OR=22.884).

De la misma manera se asociaron las comorbilidades y la mala adherencia al tratamiento
antituberculoso por medio del método estadistico de Chi cuadrado. Con la diabetes mellitus, el
19.3% de los casos presentaron esta condicion, a comparacion del 5.5% en el grupo control,
evidenciandose una relacion significativa (p=0.002), resultando un OR de 4.128 (IC95%: 1.617-
10.536). E1 V de Cramer (0.216) mostrd una asociacion débil.

Asimismo, presentaron infeccion de VIH el 16.9% del grupo de casos y el 0.8% de los

controles, mostrando una significancia estadistica alta (p<0.001), ademas un OR=25.768
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(IC95%: 3.318-200.129), lo que infiere que en los pacientes con infecciéon por VIH aumenta
considerablemente el riesgo de mala adherencia respecto a los demas factores estudiados.
Ademas, la medida estadistica V de Cramer (0.306) sefial6 una fuerza de asociacion moderada.
Por ultimo, a través del Chi cuadrado se evalu¢ la relacion entre reacciones adversas
medicamentosas y mala adherencia. El grupo de casos, con el 22.9% presentaron reacciones
adversas, mientras que en el grupo control solo el 1.6% report6 estas manifestaciones. El anélisis
estadistico reveld una alta asociacion estadistica (p<0.001), presentando un OR=18.703 (1C95%:

4.225-82.802), asimismo, el V de Cramer=0.328 evidencid una asociacion moderada.
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Andalisis estadistico de los factores de riesgo asociados a mala adherencia al tratamiento contra

tuberculosis en el Distrito de Hualmay, 2021-2025.

MALA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

IC 95%
FACTORES Controles Total p OR °
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Inf. Sup.
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
Edad Joven 31 37.3 51 39.8 82 389 0257 - - -
Adulto 40 48.2 49 38.3 89 422
Adulto mayor 12 145 28 219 40 19.0
Total 83 100.0 128 100.0 211 100.0
Sexo Masculino 59 71.1 74 57.8 133 63.0  0.051 0.557 0.309 1.006
Femenino 24 289 54 42.2 78 37.0
Total 83 100.0 128 100.0 211 100.0
Ocupacion Dependiente 3 3.6 11 8.6 14 6.6 0.005
Independiente 42 50.6 64 50.0 106 50.2
Ama de casa 8 9.6 21 16.4 29 13.7
Estudiante 6 7.2 18 14.1 24 11.4
Desocupado 24 28.9 14 10.9 38 18.0
Total 83 100.0 128 100.0 211 100.0
Grado de Analfabeta 0 0.0 2 1.6 2 0.9 0.042
instruccion Primaria 13 15.7 23 18.0 36 17.1
Secundaria 58 69.9 67 52.3 125 59.2
Superior 12 14.5 36 28.1 48 22.7
Total 83 100.0 128 100.0 211 100.0
HABITOS NOCIVOS
Alcoholismo Si 52 62.7 16 12.5 68 322 0.000 11.742 5.906 23.344
No 31 373 112 87.5 143 67.8
Total 83 100.0 128 100.0 211 100.0
Consumo de  Si 40 482 5 3.9 45 21.3 0.000 22.884 8.483 61.735
drogas No 43 51.8 123 96.1 166 78.7
psicoactivas Total 83 100.0 128 100.0 211 100.0
Tabaquismo  Si 28 337 5 3.9 33 156 0.000 12.524 4.592 34.154
No 55 66.3 123 96.1 178 84.4
Total 83 100.0 128 100.0 211 100.0
COMORBILIDADES
Diabetes Si 16 19.3 7 5.5 23 10.9  0.002 4.128 1.617 10.536
mellitus No 67 80.7 121 94.5 188 89.1
Total 83 100.0 128 100.0 211 100.0
Infeccion por  Si 14 16.9 1 0.8 15 7.1 0.000 25.768 3.318 200.129
VIH No 69 83.1 127 99.2 196 92.9
Total 83 100.0 128 100.0 211 100.0
REACCIONES ADVERSAS MEDICAMENTOSAS
RAMS Presente 19 229 2 1.6 21 10.0  0.000 18.703 4.225 82.802
Ausente 64 77.1 126 98.4 190 90.0
Total 83 100.0 128 100.0 211 100.0
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4.2. Contrastacion de hipotesis

La prueba de significacion estadistica establece que un valor de p < 0.05 involucra
rechazar la hipotesis nula (Ho) y la aprobacion de la hipotesis alternativa (Hi) (Argimon, J. M.y
Jiménez, J., 2019). Se evaluaron las hip6tesis por medio de la prueba de Chi cuadrado (?)
teniendo en referencia un nivel de significancia de p < 0.05 como criterio de decision.
Contrastacion de Hipotesis General

Hi: Existen factores de riesgo asociados a mala adherencia al tratamiento contra
tuberculosis en el distrito de Hualmay, 2021-2025.

Ho: No existen factores de riesgo asociados a mala adherencia al tratamiento contra
tuberculosis en el distrito de Hualmay, 2021-2025.

Se evidencia en los resultados que los factores sociodemograficos como el grupo etario
(p=0.257) y el sexo (p=0.051), no guardaron asociacion significativa estadisticamente con la
mala adherencia al tratamiento antituberculoso, lo que conllevaria a no considerarlas como
factores de riesgo en la poblacion estudiada. Sin embargo, la ocupacion (p=0.005) y el grado de
instruccion (p=0.042) si presentaron asociacion significativa, indicando su influencia en la
adherencia terapéutica.

En relacion con los habitos nocivos, el alcoholismo, el consumo de drogas psicoactivas y
el tabaquismo evidenciaron asociaciones altamente significativas (p<0.001), lo que demuestra
que estos factores incrementan considerablemente en desembocar en una mala adherencia al
tratamiento. De igual manera, dentro de las comorbilidades, la diabetes mellitus (p=0.002; y la
infeccion por VIH (p<0.001) mostraron asociaciones significativas, constituyéndose como

factores de riesgo relevantes. Asimismo, las reacciones adversas medicamentosas presentaron
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una asociacion altamente significativa (p<0.001), evidenciando una alteracién importante en la
adherencia al tratamiento.

Tabla 5

Contrastacion de la Hipotesis General

MALA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

IC 95 %
FACTORES DE RIESGO P OR

Inf. Sup.
Factores sociodemograficos
Edad 0.257 - - -
Sexo 0.051 0.557 0.309 1.006
Ocupacion 0.005 - - -
Grado de Instruccion 0.042 - - -
Habitos nocivos
Alcoholismo 0.000 11.742 5.906 23.344
Consumo de drogas psicoactivas 0.000 22.884 8.483 61.735
Tabaquismo 0.000 12.524 4.592 34.154
Comorbilidades
Diabetes Mellitus 0.002 4.128 1.617 10.536
Infeccion Por VIH 0.000 25.768 3.318 200.129

Reacciones adversas medicamentosas

RAMS 0.000 18.703 4.225 82.802
p: valor p del ¥2 (Chi cuadrado).

En sintesis, dado que multiples factores presentaron valores de p inferiores a 0.05 segun
la prueba de Chi cuadrado (y?), la hipdtesis nula es rechazada (Ho) y la alterna se acepta (H1),
concluyendo que si existen factores de riesgo que se vinculan con la mala adherencia al

tratamiento contra TB en el distrito de Hualmay durante el periodo 2021-2025.

Contrastacion de hipotesis especifica 1
Hi: La edad es factor de riesgo asociado a mala adherencia al tratamiento contra

tuberculosis en el distrito de Hualmay, 2021-2025.



Ho: La edad no es factor de riesgo asociado a mala adherencia al tratamiento contra
tuberculosis en el distrito de Hualmay, 2021-2025.

Tabla 6

Contraste de la hipotesis especifica 1

IC 95 %
Inf. Sup.

FACTORES P OR

Factores sociodemograficos
Edad 0.257 - - -
p: valor p del y2 (Chi cuadrado).

El resultado mostré un valor de p=0.257 para el grupo etario, lo cual se deduce que
estadisticamente no hay una asociacion significativa entre la edad y la mala adherencia al

tratamiento en la poblacion estudiada.

Contrastacion de hipotesis especifica 2

H;i: El sexo es factor de riesgo asociado a mala adherencia al tratamiento contra
tuberculosis en el distrito de Hualmay, 2021-2025.

Ho: El sexo no es factor de riesgo asociado a mala adherencia al tratamiento contra

tuberculosis en el distrito de Hualmay, 2021-2025.

Tabla 7

Contraste de la hipotesis especifica 2

IC 95 %
Inf. Sup.

FACTORES P OR

Factores sociodemograficos
Sexo 0.051 0.557 0.309 1.006
p: valor p del 2 (Chi cuadrado).
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Se evidencio en la tabulacion un valor de p=0.051, por lo que no alcanza una
significancia estadistica. En consecuencia, al no cumplirse la condicion establecida (p<0.05), la
hipotesis nula no es rechazada (H1) y la hipotesis alterna se rechaza (Ho). En sintesis, el sexo no
se comporta como un factor de riesgo que se asocie con la mala adherencia al esquema contra

TB en el distrito de Hualmay durante el periodo 2021-2025.

Contrastacion de hipotesis especifica 3

Hi: La ocupacion es factor de riesgo asociado a mala adherencia al tratamiento contra
tuberculosis en el distrito de Hualmay, 2021-2025.

Ho: La ocupacion no es factor de riesgo asociado a mala adherencia al tratamiento contra
tuberculosis en el distrito de Hualmay, 2021-2025.

Tabla 8

Contraste de la hipotesis especifica 3

IC 95 %
Inf. Sup.

FACTORES P OR

Factores sociodemograficos

Ocupacion 0.005 - - -

p: valor p del y2 (Chi cuadrado).

Se evidencia un resultado de p=0.005, lo que representa una significancia estadistica. Por
tanto, la hipotesis nula es rechazada y la hipdtesis alterna se acepta, concluyéndose que la
ocupacion implica un factor de riesgo que se asocia a la mala adherencia al tratamiento contra

TB.
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Contrastacion de hipotesis especifica 4

Hi: El grado de instruccion es factor de riesgo asociado a mala adherencia al tratamiento
contra tuberculosis en el distrito de Hualmay, 2021-2025.

Ho: El grado de instruccion no es factor de riesgo asociado a mala adherencia al
tratamiento contra tuberculosis en el distrito de Hualmay, 2021-2025.

Tabla 9

Contraste de la hipotesis especifica 4

IC 95 %
Inf. Sup.

FACTORES P OR

Factores sociodemograficos

Grado de instruccion 0.042 - - -

p: valor p del y2 (Chi cuadrado).

Se obtuvo como resultado que p=0.042, por lo que esto representa una significancia
estadistica. Por tanto, la hipdtesis nula es rechazada y la hipotesis alterna se acepta, concluyendo
que el grado de instruccion es factor de riesgo vinculado a la mala adherencia al tratamiento

contra TB.

Contrastacion de hipotesis especifica 5

H;: El alcoholismo es factor de riesgo asociado a mala adherencia al tratamiento contra
tuberculosis en el distrito de Hualmay, 2021-2025.

Ho: El alcoholismo no es factor de riesgo asociado a mala adherencia al tratamiento

contra tuberculosis en el distrito de Hualmay, 2021-2025.
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Tabla 10

Contraste de la hipotesis especifica 5

IC 95 %
Inf. Sup.

FACTORES P OR

Habitos nocivos
Alcoholismo 0.000 11.742 5.906 23.344
p: valor p del y2 (Chi cuadrado).

Se evalud la asociacion mediante el Chi cuadrado (?), obteniéndose como resultado
p<0.001, lo que representa una significancia estadistica alta. Por tanto, la hipotesis nula se
rechaza y la hipdtesis alterna es aceptada, concluyéndose que el alcoholismo es factor de riesgo

relacionado a una mala adherencia al tratamiento contra TB.

Contrastacion de hipotesis especifica 6

H;i: El consumo de drogas psicoactivas es factor de riesgo asociado a mala adherencia al
tratamiento contra tuberculosis en el distrito de Hualmay, 2021-2025.

Ho: El consumo de drogas psicoactivas no es factor de riesgo asociado a mala adherencia
al tratamiento contra tuberculosis en el distrito de Hualmay, 2021-2025.

Tabla 11

Contraste de la hipotesis especifica 6

IC 95 %
FACTORES P OR
Inf. Sup.
Habitos nocivos
Consumo de drogas 0.000 22 .884 8.483 61.735

psicoactivas

p: valor p del 2 (Chi cuadrado).

Se logr6 como resultado que p<0.001, lo que sefiala una significancia estadistica alta. Por

tanto, la hipotesis nula es rechazada y la hipotesis alterna es aceptada, concluyéndose que el
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consumo de drogas psicoactivas es factor de riesgo vinculado a la mala adherencia al tratamiento

contra TB.

Contrastacion de hipotesis especifica 7

Hi: El tabaquismo es factor de riesgo asociado a mala adherencia al tratamiento contra
tuberculosis en el distrito de Hualmay, 2021-2025.

Ho: El tabaquismo no es factor de riesgo asociado a mala adherencia al tratamiento contra
tuberculosis en el distrito de Hualmay, 2021-2025.

Tabla 12

Contraste de la hipotesis especifica 7

IC 95 %
Inf. Sup.

FACTORES P OR

Habitos nocivos
Tabaquismo 0.000 12.524 4.592 34.154
p: valor p del Y2 (Chi cuadrado).

El anélisis resulté en un valor de p<0.001, lo que indica significancia estadistica alta. Por
tanto, la hip6tesis nula se rechaza y la hipotesis alterna aceptada, concluyéndose que el

tabaquismo es factor de riesgo vinculado a una mala adherencia al tratamiento contra TB.

Contrastacion de hipotesis especifica 8

H;i: La diabetes mellitus es factor de riesgo asociado a mala adherencia al tratamiento
contra tuberculosis en el distrito de Hualmay, 2021-2025.

Ho: La diabetes mellitus no es factor de riesgo asociado a mala adherencia al tratamiento

contra tuberculosis en el distrito de Hualmay, 2021-2025.
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Tabla 13

Contraste de la hipotesis especifica 8

IC 95 %
FACTORES P OR
Inf. Sup.
Comorbilidades
Diabetes mellitus 0.002 4.128 1.617 10.536

p: valor p del y2 (Chi cuadrado).

Se obtuvo como resultado que p=0.002, lo que indica validez estadistica concluyente. Por
tanto, hipotesis nula es rechazada y la hipotesis alterna se acepta, concluyéndose que la diabetes

mellitus es factor de riesgo vinculado a la mala adherencia al tratamiento contra tuberculosis.

Contrastacion de hipotesis especifica 9

H;i: La infeccion por VIH es factor de riesgo asociado a mala adherencia al tratamiento
contra tuberculosis en el distrito de Hualmay, 2021-2025.

Ho: La infeccion por VIH no es factor de riesgo asociado a mala adherencia al
tratamiento contra tuberculosis en el distrito de Hualmay, 2021-2025.

Tabla 14

Contraste de la hipotesis especifica 9

IC 95 %
FACTORES P OR
Inf. Sup.
Comorbilidades
La infeccion por VIH 0.000 25.768 3318 200.129

p: valor p del x2 (Chi cuadrado).

El resultado evidenci6 un valor de p<0.001, lo que indica una alta confianza estadistica.

Por tanto, la hipodtesis nula se rechaza y la hipotesis alterna es aceptada, concluyéndose que la
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infeccion por VIH representa un determinante de riesgo relacionado a un tratamiento contra TB
con mala adherencia
Contrastacion de hipotesis especifica 10

Hi: Las reacciones adversas medicamentosas son un factor de riesgo asociado a mala
adherencia al tratamiento contra tuberculosis en el distrito de Hualmay, 2021-2025.

Ho: Las reacciones adversas medicamentosas no son un factor de riesgo asociado a mala

adherencia al tratamiento contra tuberculosis en el distrito de Hualmay, 2021-2025.

Tabla 15

Contraste de la hipotesis especifica 10

IC 95 %
Inf. Sup.

FACTORES P OR

Reacciones adversas

. 0.000 18.703 4225 82.802
medicamentosas

p: valor p del x2 (Chi cuadrado).

Se obtuvo como resultado que p<0.001, lo que muestra una significancia estadistica alta.
Por tanto, la hipodtesis nula se rechaza y la hipotesis alterna es rechazada, concluyendo que las
reacciones adversas medicamentosas son un factor de riesgo relacionado a un tratamiento contra

tuberculosis con mala adherencia.
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CAPITULO V: DISCUSION
5.1. Mala adherencia al tratamiento contra tuberculosis

Pese a los esfuerzos institucionales y las directrices nacionales para la continuidad del
tratamiento antituberculoso, el tratamiento vinculado con una mala adherencia a este sigue
representando un grave problema de salud publica desde el nivel nacional hasta el contexto local
generando un aumento de prevalencia de TB MDR y mayor coste sanitario.

Se realiz6 un anélisis minucioso de los factores de riesgo vinculados a una mala
adherencia al tratamiento contra TB en el distrito de Hualmay. En términos generales, este
estudio muestra que la mala adherencia en nuestra poblacion fue de un 39.3%, resultado menor a
lo descrito por Ramos (2024) que encontr6 57.7%. Sin embargo, a nivel nacional, Bravo, Y.
(2024) hall6 29%, Reynoso (2024) 15.9%, Bravo, E. (2024) 13.1% y, a nivel internacional,
Suescun y cols. (2024) encontraron 3.5%.

5.2. Factores sociodemograficos

En cuanto a la edad, al igual que otras investigaciones (Suesctn y cols., 2024; Herrera y
cols., 2025; Valencia y cols., 2025), en nuestro estudio se observd un mayor porcentaje de
adultos (40%) en el grupo con mala adherencia y las diferencias entre los grupos no alcanzaron
significancia estadistica (p=0.257), es decir, el grupo etario no se asocio significativamente con
mala adherencia al tratamiento contra TB en nuestra poblacion. Sin embargo, esto contrasta el
trabajo de Bravo, Y. (2024) que encontrd que dentro del grupo de no adherencia la mayoria fue
joven y la diferencia entre grupos etarios represento significancia estadistica (p<0.05).

Respecto al sexo, en nuestro estudio se evidencié que los varones representaron una
mayoria (71.1%) en el grupo con mala adherencia, similar al reporte de Herrera y cols. (2025) y

Valencia et al. (2025); sin embargo, nuestro estudio no evidencid una significancia entre el sexo
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y la mala adherencia en el analisis bivariado (p=0.051; OR=0.557). En contraposicion, a nivel
internacional, Suescun et al. (2024) en Colombia encontraron que el sexo masculino presento
menor adherencia y la diferencia entre grupos mostrd asociacion significativa (p<0,05).
Probablemente esto se explica a que presentaron menor poblacion con mala adherencia y una
mayor poblacion de varones con trabajo dependiente que por obligaciones laborales incumplian
el tratamiento, a diferencia de nuestro estudio donde predominaron los independientes y un
nimero mayor casos de mala adherencia. A nivel nacional, Bravo, Y. (2024) y Bravo, E. (2021)
coinciden con estos hallazgos, resultados que podrian explicarse por la menor cantidad
poblacional del estudio.

En relacion con la ocupacion, se evidencioé una mayor proporcion de pacientes
desocupados con mala adherencia (28.9%) en comparacion con los controles (10.9%). El analisis
estadistico no evidenci6 diferencias estadisticamente relevantes en lo que respecta a las
categorias de ocupacion y la mala adherencia (p=0.005). Esto se encuentra en concordancia con
el trabajo de Bravo, Y. (2024) que encontrd un 75% de desocupados en los casos frente a un
34.7% en los controles y la diferencia entre grupos presentd asociacion significativa (p=0.002).
Sin embargo, estos resultados se contradicen con los estudios de Valencia et al. (2025) y
Reynoso (2024) donde los pacientes desocupados con mala adherencia fueron 19.0% y 53.3%
respectivamente y al comparar los grupos no se evidencio asociacion estadisticamente relevante
(p=0.464 y p=0.115).

Respecto del grado de instruccion, se observo un predominio del nivel secundario en los
pacientes con mala adherencia (69,9%), en tanto que el nivel superior fue mas frecuente en el
grupo control comparado con los casos. Se demostraron discrepancias relevantes en lo que

respecta al grado de instruccion y la mala adherencia (p=0.042). El paciente con nivel secundaria



58

tiene mayor riesgo de mala adherencia y en el caso del nivel superior este riesgo disminuye.
Estos hallazgos son semejantes a lo reportado en otros trabajos (Valencia et al., 2025; Brayo, Y.,
2024; Bravo, E., 2021).

5.3. Habitos nocivos

En nuestro estudio, a diferencia a los resultados de Bravo, Y. (2024) (p<0.001), el
alcoholismo fue ligeramente menor representando el 62.7% en el grupo de casos, no obstante,
solo el 12.5% de los controles refiri6 alcoholismo. Sin embargo, similar a la tesis de Bravo, E.
(2021), el anélisis bivariado evidencio diferencias altamente significativas entre ambos grupos
(p<0.001; OR=11.742).

Respecto al consumo de drogas psicoactivas, similar a los resultados de Bravo, Y. (2024)
(p<0.001), en el grupo de casos, se constatdé consumo de drogas en el 45.8% y en el grupo
control, solo el 0.8% refirié consumo. El analisis estadistico en nuestro estudio, a diferencia del
estudio de Bravo, E. (2021) (p<0.001; OR=7.3), evidencio diferencias marcadamente
significativas entre ambos grupos (p<0.001; OR=22.884). Es probable que esto se explique por
el porcentaje mayor de consumo de drogas psicoactivas en el grupo control (9.1%) con respecto
al nuestro (3.9%).

En cuanto al tabaquismo, los pacientes consumidores de tabaco en el grupo de casos fue
33,7%, esto representa casi la mitad de lo encontrado por Bravo, Y. (2024), mientras que en el
grupo control esta proporcion fue menor (3,9%). Se evidencioé una mayor prevalencia de
tabaquismo en los pacientes con mala adherencia en comparacion con aquellos con adecuada
adherencia. Al comparar ambos grupos, en contraste con de Bravo, E. (2021) (p<0.001;

OR=3.6), se evidenciaron diferencias altamente significativas (p<0.001; OR=12.524). Esto se
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explica por la diferencia de porcentajes en el grupo control (9.1%), con relacidon a nuestro estudio
(3.9%).

Por otro lado, respecto a los hébitos nocivos en general, Reynoso (2024) encontr6 que el
uso de alcohol, el uso de drogas y el uso de tabaco no presentaron una significancia relevante
para el abandono del tratamiento (p>0.05). Lo cual se explica por la poca cantidad de pacientes
con hébitos nocivos (n=8) respecto al total (n=188).

5.4. Comorbilidades

Respecto a la diabetes mellitus, los pacientes diabéticos representaron un porcentaje de
10.9%, lo cual no sugiere un porcentaje elevado, pero si un factor clinico relevante debido al
impacto negativo significativo (p=0.002). Esta significancia contrasta con los estudios de Ramos
(2024) y Herrera (2024) en los cuales la diabetes mellitus no fue la comorbilidad principal para
que desemboque en una mala adherencia al tratamiento, con un p=0.451 y p=0.6,
respectivamente. De igual manera, contrasta con la investigacion que llevada a cabo por Bravo
(2021) en el Hospital Regional de Huacho donde se descart6 una vinculacion significativa
(p=0.856) entre la diabetes mellitus y la no adherencia al tratamiento y esto se puede explicar ya
que en los hospitales suelen recibir a pacientes con mayor complejidad clinica.

Por otro lado, la coinfeccion de TB con VIH constituye un factor de riesgo con una
fuerza significativamente relevante (p<0.001) y se evidencia que incrementa con mucha
probabilidad la mala adherencia al esquema antituberculoso. Esto concuerda con los resultados
de Bravo Y. (2024) donde se evidencia una gran cantidad de pacientes no adherentes con
diagnéstico de VIH (65%) donde esta coinfeccion actuaba como un factor propiciador (p<<0.001)
a una mala adherencia. En contraposicion, el resultado de nuestro estudio contrasta con el trabajo

de Herrera (2025) donde la coinfeccion de VIH no represent6 un predictor de mala adherencia
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(p=0.4), ya que existieron otros factores mas determinantes como el tipo de TB, uso de drogas,
entre otros.
5.5. Reacciones adversas medicamentosas

La presencia de las reacciones adversas medicamentosas en el grupo de casos (22.9%)
evidencio diferencias altamente significativas (p<0.001). De la misma forma, en el estudio de
Bravo (2024) y Reynoso (2024) determinaron que la presencia de estas reacciones adversas
representd un gran factor propicio significativo (p<0.001 y p<0.05 respectivamente) para que los
pacientes no tengan adherencia al tratamiento antituberculoso, incluso hasta el abandono.
Reynoso (2024), ademas, especifica que los que abandonaron tratamiento por RAMS

presentaron nauseas (Rpa=3.00) y artralgias (Rpa=2.13) como sintomas principales.
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CAPITULO VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
6.1. Conclusiones

Los factores sociodemograficos como edad y sexo no se asociaron significativamente a
mala adherencia al tratamiento contra tuberculosis.

Sin embargo, la ocupacion se asocid significativamente, evidenciando un mayor riesgo de
mala adherencia en el paciente desocupado (fuerza de asociacion débil a moderada). Ademas, la
estabilidad laboral del trabajador dependiente actlio como un factor protector.

Asimismo, el grado de instruccion mostrd asociacion significativa mostrando al nivel de
secundaria como factor de riesgo que se asocia con la mala adherencia y el grado superior actio
como un factor protector (fuerza de asociacion débil).

En este estudio, el alcoholismo, consumo de drogas psicoactivas y el tabaquismo, como
hébitos nocivos, se asociaron de manera significativa con la mala adherencia.

Se destaca que un paciente con alcoholismo tiene 11 veces mas probabilidades de
desarrollar una mala adherencia (fuerza de asociacion fuerte). Asimismo, el riesgo de mala
adherencia en un paciente que consume drogas psicoactivas es 22 veces mas (fuerza de
asociacion fuerte) y en un paciente con tabaquismo es 12 veces mas (fuerza de asociacion
moderada).

La comorbilidad de diabetes mellitus mostrd una fuerte asociacion significativamente
relevante con la mala adherencia al tratamiento contra la tuberculosis, siendo un riesgo 4 veces
mayor en desembocar en la mala adherencia (fuerza de asociacion débil).

Ademas, la coinfeccion con el VIH también se comport6 significativamente como un
factor de riesgo con fuerza de asociacion moderada, representando un riesgo de 25 veces mas de

desembocar en mala adherencia.
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Por ultimo, se evidencid que la presencia de reacciones adversas medicamentosas
multiplico 18 veces mas la probabilidad de tratamiento antituberculoso con mala adherencia,
siendo un factor de riesgo muy significativo (fuerza de asociacion moderada).

6.2. Recomendaciones

Establecer horarios que sean flexibles segtin la necesidad de los pacientes independientes
y desempleados dado que su inestabilidad econdémica conlleva a mala adherencia.

Promover un lenguaje claro y el uso de material audiovisual hacia los pacientes
diagnosticados con TB con la finalidad de mejorar la comprension del proceso de igual forma
que un paciente con estudios superiores logrando asi una buena adherencia al tratamiento.

Es importante identificar a los pacientes con alcoholismo, tabaquismo y/o consumo de
drogas, dado que estos habitos multiplican notablemente el riesgo de mala adherencia. Se
requiere efectivizar un enfoque multidisciplinario integral centrado en salud mental para estos
pacientes. Asimismo, resulta necesaria la educacion continua y la promocién de la salud.

Continuar el enfoque integral multidisciplinario cuando se otorgue el tratamiento a
pacientes diagnosticados con TB con los diagndsticos de VIH y diabetes mellitus. Asimismo, es
fundamental mantener la supervision de la adherencia a la medicacion de estas comorbilidades.

Educar a los pacientes acerca de la presencia de las reacciones adversas medicamentosas,
explicando que la presencia de dichos sintomas no signifique un mal tratamiento y que estas

pueden ser manejables.
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llenado es tal ¥ como se encuentra en ella. Wo se podra cambiar, medificar o borrar alguno de estos tems.

N.? de Historia Clinica: _...._._......_.... Nedeorden: . ... ...

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

1) Edad Joven (18 a 20 afios) .1
Adulto (302 3% afios) .......l2
Adulto mayor (mayor a 60 afios) .3

2) Sexo Masculine.. ... 1

3} Ocopacion Dependiente .1
Independiente. ......__.2
Amadecasa .3
Estudiznte .4
Desocupado............3

4) Grado de instruccion Analfsbeta. .1
Primaria ... 2
Secundaria...... 3
Superior..........4

HABITOS NOCIVOS

5) Alcoholismo 3 VORI |
Nooe2

6) Consumo de drogas psicoactivas % T |
Noo el

T) Tabaquismo Sl
No...2

COMOREILIDADES
8) Diabetes mellitus Siod
(Tipo 1 o Tipo 2) Nooo..2

9} Infeccion poer VIH 2 WU, |

Nooiicn 2

REACCIONES ADVEESAS MEDICAMENTOSAS
10) ;Hubo presencia de RAMS Presente ._._.._..........
durante el tratamiento? Aunsente. ... . 2

[a—y

MATA ADHERENCTIA AL TEATAMIENTO:
11) Mala adherencia al tratamiento LS
Moo

b




ANEXO 3. JUICIO DE EXPERTOS PARA VALIDACION DE INSTRUMENTO

CUESTIONARIO DE VALIDACION PARA JUECES SOBRE EL

INSTRUMENTO

Estimado Dr.M[SUEA AN SEL, £ 77 A ULCuA

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenten, se solicita su revisién y
opinién sobre el INSTRUMENTO del proyecto que s¢ adjunta,

CRITERIOS TA | A I D

1. (El instrumento recoge informacion que permite dar respuesta %

al problema de investigaci6n?
2. (El objetivo propuesto responde a los objetivos de estudio? K
3. (La estructura del instrumento es adecuada? X’
4. (El instrumento propuesto es adecuado? X
5. (l.a secuencia presentada de medicion representa

verdaderamente las variables de investigacion? k

6. (El instrumento de medicion representa verdaderamente las
variables de investigacién?

7. ¢Los items son claros y entendibles?

8. (El namero de items es adecuado para su aplicacion?

9. ;Las modalidades de respuesta son adecuados para los items?

10, ;Los items presentan codificacion de respuesta?

TA: Totalmente de acuerdo
A: De acuerdo '
I: Indiferente
D: Desacuerdo . -
TD Totalmente mfdi:sacuerqo

Observaciones y sugerencias:

O AR S WA,

Firma y sello del experto
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CUESTIONARIO DE VALIDACION PARA JUECES SOBRE EL

INSTRUMENTO
Estimado Dra. Hidalgo Tacuche Carmen Domenica

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presentan, se solicita su revision

y opinion sobre el INSTRUMENTO que se proyecta que se adjunta.

CRITERIOS TA

A

D

™

1. (El mstrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de b 4
investigacion?

2 (El objetivo propuesto responde a los
objetivos del estudio”

>

3 Laestructura del instrumento es
adecuada”

X

4. El instrumento propuesto es adecuado?

5. (Lasecuencia presentada de medicion
representa verdaderamente las variables de
investigacion?

6. (El nstrumento de medicion representa
verdaderamente las variables de
myestigacion?

7 (Los items son clares y entendibles?

8 (El nimero de items es adecvado para su
aplicacion?

9 (Las modalidades de respuesta son
adecuados para los items”

XX X[ X X | X

10. (Los items presentan codificacion de
respuesta’

TA Totalmente de acuerdo
A’ De acuerdo

I Indiferente

D: Desacuerdo

TD: Totalmente desacuerdo

Observaciones v sugerencias.

HESTOLOGA

7 ENE 26N

Firma y sello del experto
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CUESTIONARIO DE VALIDACION PARA JUECES SOBRE EL

INSTRUMENTO

Estimado Dr. Juan Pablo Betteta Espejo

Tentendo como base los criterios quea continuacion se presentan, se solicita su revision

y opinién sobre el INSTRUMENTO que se proyecta que se adjunta.

CRITERIOS

A

D

TD

1. ¢ Elinstrumento recoge informacion que

permite dar respuesta al problema de

investigacion?

2. (El objetivo propuesto responde a los
objetivos del estudio?

3. ¢Laestructura del instrumento es
adecuada?

4. (El instrumento propuesto es adecuado?

5. ¢La secuencia presentada de medicion
representa verdaderamente las variables de

investigacion?

6. (Elinstrumento de medicidn representa

verdaderamente las variables de
investigacion?

7. ¢Los items son claros y entendibles?

8. (El nimero de items es adecuado para su

aplicacion?

9. (Las modalidades de respuesta son
adecuados para los items?

10. ;Los items presentan codificacion de
respuesta?

AT6 I e [ v PR ¢

TA: Totalmente de acuerdo
A: De acuerdo

I: Indiferente

D: Desacuerdo

TD: Totalmente desacuerdo

Observaciones y sugerencias:

R
Fmﬁéﬁh

RN
del

..s-‘-.\‘l‘\....

experto
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CUESTIONARIO DE VALIDACION PARA JUECES SOBRE EL
INSTRUMENTO

Estimado Dr, Efrain Ademar Estrada Choque

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presentan, se solicita su revision
y opinion sobre el INSTRUMENTO que se proyecta que se adjunta.

CRITERIOS TA A I D ™D

1. (El instrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de
investigacion?

!\)

(El objetivo propuesto responde a los
objetivos del estudio?

adecuada?

v/
3. ;Laestructura del instrumento es /
4. (El instrumento propuesto es adecuado? v

5. (Lasecuencia presentada de medicion /
representa verdaderamente las variables de
inyestigacion?

6. (El instrumento de medicion representa
verdaderamente las variables de
investigacion?

7. ¢Los items son claros y entendibles? o

8. ;Elnimero de items es adecuado para su
aplicacion?

9. ;Las modalidades de respuesta son
adecuados para los items?

A %

10. ;Los items presentan codificacion de
respuesta?

TA: Totalmente de acuerdo
A: De acuerdo

I: Indiferente

D: Desacuerdo

TD: Totalmente desacuerdo

Observaciones y sugerencias:




ANEXO 4. VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Se solicito la evaluacion y puntuacion a 2 especialistas en infectologia y neumologia para la validacion del

instrumento otorgandoles un cuestionario de validacion més la ficha de recoleccion de datos elaborada por los

autores del trabajo. El puntaje otorgado a cada categoria fue:

TD D I A TA
0 1 2 3 4
TD: Totalmente en desacuerdo
D: En Desacuerdo
I: Indiferente
A: De acuerdo
TA: Totalmente de acuerdo
El valor asignado en decimales fue:
TD D I A TA
0 0.25 0.50 0.75 1
Procesamiento:
JUEZ [TEM | ITEM | ITEM | ITEM | ITEM | ITEM | ITEM | iTEM | ITEM | ITEM
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
JUEZ 1 0.75 1 0.75 1 0.75 1 1 1 1 1
JUEZ 2 1 0.75 1 0.75 1 1 1 1 1 1
JUEZ 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
JUEZ 4 1 1 1 1 0.75 0.75 0.75 1 1 1
TOTAL | 0937 | 0.937 | 0.937 | 0937 | 0.875 | 0937 | 0.937 1 1 1
Vde
Aiken 0.953

El analisis de validez de contenido, evaluado mediante el coeficiente V de Aiken, mostré valores individuales que

83

oscilaron entre 0.875 y 1.000, superiores al umbral de 0.75 establecido como criterio minimo de aceptabilidad. Estos

resultados confirman que el instrumento es adecuado para evaluar las variables propuestas en la poblacion de

estudio y que los items presentan una validez de contenido so6lida, lo que garantiza su pertinencia para ser utilizados

en la investigacion.
JUEZ 1: DR. ESTELA |JUEZ 2: DRA. TACUCHE

JUEZ 3: DR. BETTETA |JUEZ 4: DR. ESTRADA



ANEXO 5. SOLICITUD DE ACCESO A INFORMACION

“ANO DE LA ESPERANZA Y EL FORTALECIMIENTO DE LA DEMOCRACIA”

SOLICITAMOS: Permiso para REVISION DE HISTORIAS CLINICAS
para Trabajo de Tesis
Dra.
VIRGINIA MARIANELA ARONI MEJIA
JEFA DEL CENTRO DE SALUD HUALMAY - Red de Salud Huaura y Oyén

Nosotros JESUS ALONSO HUAMAN SIPAN, identificado con DNI N°® 77140281,
domiciliado en Jr. Zavala 298 Psje. Garcilazo de la Vega |-14, Distrito de Barranca, Provincia de
Barranca y Region Lima y FERNANDO GINO GRIJALVA VASQUEZ, identificado con DNI N°
74255442, domiciliado en Av. Hualmay 590, Distrito de Hualmay, Provincia de Huaura y Regién
de Lima ante Ud. con el debido respeto nos presentamos y decimos:

Tenemos el agrado de dirigirnos hacia usted y saludar muy cordialmente en nuestra
condicién de egresados de la Escuela Académico Profesional de Medicina Humana de la
Universidad Nacional José Faustino Sdnchez Carridn, actualmente en la fase de ejecucion de
nuestras tesis para obtener el titulo de médico cirujano con el titulo “Factores de riesgo
asociados 2 mala adherencia al tratamiento contra |a tuberculosis en el distrito de Hualmay
2021-2025", y tiene como objetivo identificar los factores de riesgo que afectan la adherencia
de los pacientes al tratamienta contra la tuberculosis, con el fin de contribuir a la mejora de los
procesos de atencion y control de esta enfermedad en la comunidad.

Para poder llevar a cabo esta investigacion de manera adecuada, SOLICITAMOS a Usted
tenga a bien disponer el permiso para el proceso de revisién de historias clinicas y recoleccién
de datos de historias clinicas de los pacientes atendidos en el Centro de Salud Hualmay en la
ejecucion de nuestro trabajo de tesis ya mencionada, respetando, en todo momento, las
normativas éticas y de confidencialidad que rigen la investigacion en salud.

Agradecemos de antemano su atencion a esta solicitud y quedamos a su disposicion
para cualquier consulta o informacién adicional que requiera.

Hualmay, 06 de abril del 2026

Atentamente,

/ L REG
JESUS ALONSO HUAMAN SIPAN () GORERNO REG

. ¢ f
AL DE LIMA
AL D S\FERNANDO GINO GRUALVA VASQUEZ

i GUON

DNI N° 77140281 T i kunee noALKAY i DNINe® 74255442

| ey
T
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“ANQ DE LA ESPERANZA Y EL FORTALECIMIENTO DE LA DEMOCRACIA”

SOLICITAMOS: Permiso para REVISION DE HISTORIAS CLINICAS
para Trabajo de Tesis
Dra.
MASSIEL KARINA TRINIDAD MENESES
JEFA DEL PUESTO DE SALUD DOMINGO MANDAMIENTO - Red de Salud Huaura y Oydn

Nosotros JESUS ALONSO HUAMAN SIPAN, identificade con DNI N° 77140281,
domiciliado en Ir. Zavala 298 Psje. Garcilazo de la Vega |-14, Distrito de Barranca, Provincia de
Barranca y Regién Lima y FERNANDO GINO GRUALVA VASQUEZ, identificado con DNI N*
74255442, domiciliado en Av. Hualmay 590, Distrito de Hualmay, Provincia de Huaura y Regién
de Lima ante Ud. con el debido respeto hos presentamos y decimos:

Tenemos el agrado de dirigirnos hacia usted y saludar muy cordialmente en nuestra
condicién de egresacos de la Escuela Académico Profesional de Medicina Humana de la
Universidad Nacional José Faustinc Sdnchez Carridn, actualmente en |a fase de ejecucion de
nuestras tesis para obtener el titulo de médico cirujano con el titulo “Factores de riesgo
asociados a mala adherencia al tratamiento contra la tuberculosis en el distrito de Hualmay
2021-2025", y tiene como objetivo identificar los factores de riesgo que afectan la adherencia
de |os pacientes al tratamiento contra la tuberculosis, con el fin de contribuir a la mejora de los
procesos de atencion y control de esta enfermedad en la comunidad.

Para poder llevar a cabo esta investigacion de manera adecuada, SOLICITAMOS a Usted
tenga a bien disponer el permiso para el proceso de revision de historias clinicas y recoleccion
de datos de historias clinicas de los pacientes atendidos en el Puesto de Salud Domingo
Mandamiento en la ejecucién de nuestro trabajo de tesis ya mencionado, respetando, en todo
momento, las normativas éticas y de confidencialidad que rigen la investigacion en salud.

Agradecemos de antemano su atencidn @ esta solicitud y quedamos a su disposicion
para cualquier consulta ¢ informacion adicional que requiera.

Hualmay, 13 de abril del 2026

Atentamente,
¢ = /
/ ' /4
7 v/
JESUS ALONSO HUAMAN SIPAN FERNANDO GINO GRIJALVA VASQUEZ

DNI N2 77140281 DNI N2 74255442
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“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA”

SOLICITAMOS: Permiso para REVISION DE HISTORIAS
CLINICAS para Trabajo de Tesis

Dra.

LESLI DE LA ROSA MENDEZ
JEFA DEL PUESTO DE SALUD CAMPQ ALEGRE - Red de Salud Huaura y Oydn

Nosotros JESUS ALONSO HUAMAN SIPAN, identificado con DNI N* 77140281,
domiciliado en Jr. Zavala 298 Psje. Garcilazo de la Vega I-14, Distrito de Barranca, Provincia de
Barranca y Region Lima y FERNANDO GINO GRUALVA VASQUEZ, identificado con DNI N°
74255442, domiciliado en Av. Hualmay 590, Distrito de Hualmay, Provincia de Huaura y Region
de Lima ante Ud. con el debido respeto nos presentamos y decimos:

Tenemos el agrado de dirigirnos hacia usted y saludar muy cordialmente en nuestra
condicién de internos de medicina humana de la Universidad Nacional José Faustino Sanchez
Carridn, actualmente en |a fase de elaboracion de nuestras tesis para obtener el titulo de médico
cirujano con el titulo “Factores de riesgo asociados a mala adherencia al tratamiento contra la
tuberculosis en el distrito de Hualmay 2021-2025", y tiene como objetivo identificar los factores
de riesgo que afectan la adherencia de los pacientes al tratamiento contra la tuberculosis, con
el fin de contribuir a la mejora de los procesos de atencion y control de esta enfermedad en la
comunidad.

Para poder llevar a cabo esta investigacion de manera adecuada, SOLICITAMOS a Usted
tenga a bien disponer el acceso a la base de datos epidemiolégicos de los pacientes atendidos
en el Puesto de Salud Campo Alegre, especificamente a la informacion relacionada con el
tratamiento contra la tuberculosis en el periodo mencionado, respetando, en todo momento,
las normativas éticas y de confidencialidad que rigen |a investigacion en salud. Asi mismo
solicitamos acceso a revision de historias clinicas con la finalidad de ampliar la investigacion
mencionada.

Agradecemos de antemano su atencion a esta solicitud y quedamos a su disposicion
para cualquier consulta o informacion adicional que requiera.

Hualmay, 09 de marzo del 2026

Atentamente,
il
JESUS ALENSO HUAMAN SIPAN FERNANDO GINO GRUALVA VASQUEZ

DNIN® 77140281 DNI N2 74255442
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ANEXO 6. CONSTANCIA DE ASESORIA ESTADISTICA

“Afio de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia”

HUACHO, 28 ABRIL DEL 2026.

INFORME DE ASESORIA Y PROCESAMIENTO DE DATOS

DE: LIC. EST. MELVIN MICHAEL BARZOLA QUICHIZ

ASUNTO: ASESORIA ESTADISTICA DE TESIS

PRESENTE. -

Por medio de la presente, hago constar que yo, Lic. Melvin Michael Barzola Quichiz,
identificado con DNI N° 09612608, de profesion Licenciado en Estadistica, declaro haber
asesorado la tesis para optar el titulo de Médico Cirujano de los bachilleres Huaman Sipan,
Jesus Alonso y Grijalva Vasquez, Fernando Gino, titulada: “Factores de riesgo asociados a

mala adherencia al tratamiento contra tuberculosis en el distrito de Hualmay, 2021-2025".

Los datos se codificaron en todas sus variables y se ingresaron en el Software Estadistico

SPSS v25 para su procesamiento y analisis para la investigacion de los investigadores.

Atentamente,

Cc Archivo

87



88

ANEXO 7. BASE DE DATOS EN EXCEL

5 PRE Buscar o

Formulas D Revisar  Vista Aut = Comentarios

CONSUMO DE DROGAS DIAEETES | INFECTION ADHERENCIA AL
S0 | oo PSICOACTIVAS MELLITUS hawe TRATAMENTO

ANQ |PACEENTE| EDAD

REEEEEEEE

NDEPENUIENTE |SECLWNOARIA
|DES! IPADC
[AMADE CASA

E &

Bz

B

OCUPADG
OCUPADC

P5 DOMINGD MANDAMIENTO

PRE

Formulas Evis Autom

COWSUMO DE DROGAS | TARAOUISM [ DIABETES | INFECCHIN MILE ADHERENCIA 81
- - PRCOACTVES T o | 7| mELLTU | PORWVIET TRATAMEENTD
PENDIENTE SECUNDARIA : (e 1N
|mo |s Is
o [N
(7153 |

OCUPAGHON  _ | GRADG DE INSTRUGEIO!

HCEPENDIENTE
P -

MANDAMIENTO CS HUALMAY




89

7| TABAOUISMIC Y | ey imil® FEA TR
7] T3}
T3 g

II;
I

STL Ii!lt.lnf
CEFENNNTE ;
{INOFPENRENTE

TE
DNENTE
OEPENDRENTE

CS HUALMAY

DIABETES
MELLITUS

ADHERENCIA AL
TRATAMIENTD
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ANEXO 8. PROCESAMIENTO DE DATOS EN SPSS

3 CASOSYCONTROLESTEC.sav [CanjuntoDatosT] - 18M SPSS Statistics Editor de datos - 5 X
Archvo  Edtar  Yer Datos Jransformar  Apnsbzar  Geaficos  Ulihidades Amphaciones Ventana  Ayyda

wHE De~FLIW AESE JQEQ

|Visible: 14 de 14 vanables

Ja VAR00001 VAR g VARD & b & ga VA VA VA VA VA §aVAR00013 Fh VARODOIS
#0000 0003 4 R00 ROD RO R0O ROO var ot
2 008 009 010 011 012

1 P.S Dgo Manda, | 2021 1,00 Joven Femenino ESTUDIANTE SUPERIOR  No No No [No Mo Ausente Control al

2 PSDgoManda. | 2021 200 Jowen Mascuino ESTUDIANTE SUPERIOR  No No No No No Ausente Control !_

3PS Dgo Mands. & 2021 3,00 Adults Femenino AMA DE CASA SECUNDARIA No No No No No Ausente Control

4 PS Dgo Mands 2021 4,00 Joven Femenino INDEPENDIENTE ~ SUPERIOR  No No No No Mo Ausente Control

5§  PS Dgo Manda 2021 5,00 Joven ‘Femenino |AMA DE CASA SECUNDARIA No No No No No Ausente Cortrol

6  PSDgo Manda. & 2021 6,00 Aduko Fomenino AMA DE CASA PRIMARIA No No No No No Ausente Cortrol

7 PS5 DgoMends 2021 7.00 Adulto Femenino DEPENDIENTE SECUNDARIA No No No No No Ausente Control

8  PSDgo Manda 2021 8,00 Adulto Femenino INDEPENDIENTE  PRIMARIA No No Mo No No Ausente Control

3  P.S DgoManda. | 2021 9,00 Adulto Femenino INDEPENDIENTE  PRIMARIA No Si MNo Si Mo Ausente Caso

10 PS Dgo Manda | 2021 10,00 Joven Fomenino DESOCUPADO SECUNDARIA No Si No No No Presente Caso

" PS Dgo Mands 2021 11,00 Adulto mayor Masculine |AMA DE CASA PRIMARIA No No Mo No Mo Ausente Control

12 PS.Dgo Manda | 2022 12,00 Jowen Masculino 'DESOCUPADO SECUNDARIA No Si No No Si Ausente Caso

13 PS.Dgo Manda. | 202 1300 Joven Femenino INDEPENDIENTE ~ SECUNDARIA No Mo No No No Ausente Cortrol

14 PS5.DgoManda | 202 14.00 Adulto Masculing DESOCUPADO SECUNDARIA No No No Si Mo Ausente Control

15 PS5 DgoMands | 2022 1500 Adulto mayor Femenino AMA DE CASA SECUNDARIA No No No No No Ausents Control

16  PS Dgo Mands 2022 16,00 Adulto [Masculing 'DESOCUPADO 'SECUNDARIA Si St Si No No Presente Caso

17 PS.DgoMands. 2022 17,00 Aduko Masculing INDEPENDIENTE ~ SECUNDARIA Si No No No No Ausente Caso

18 PSDgoMands | 2022 18.00 Aduko mayor Femenino AMADECASA  PRIMARIA No No No No No Ausente Control

19 PS.DoMands. | 2022 19.00Joven Masculno DEPENDIENTE SUPERIOR ___No_Mo_No_ No_ No_Ausente Control Ik

Vista de vanables
18M SPSS Statistics Processor estd hsto 1§ Unicode: ACTIVADO
3 CASOSYCONTROLESTBC sav [ConjuntoDatost] - 1M SPSS Statistics Editer de datos = o X
Acchivo  Editar  Ver Detos Transformar Anslizar Graficos Utiidades Ampliaciones  Vertana  Ayuda
. [ &
WEHE N exFEhQRINFARE JS0EQ
Nombre Tipo  Anchua Decimales  Etiqueta Valores  Perdidos  Columnas  Alineacién Medida Rol

1 VAROODO1 Cadena 21 0 Establecimiento Ninguno  Ninguno 12 B lzquerds @ Nominal  Entrada Al

2 VAR0OD02 Cadena 8 0 A0 Ninguno  Minguno 5§ B lzquierda  gf Nominal  Entrada

3 VAROOOO3  Numénco B 2 PACENTE Ninguno  Minguno & FOerscha & Escala N Entrada

4 VAROODO4  Cadena 8 0 |GRUPO {18429 Jo_ Minguno 8 & lzquerds g Nominal N Entrada

5 VARD000S  Cadena " 0 SEXOQ {F. Femenin.. Ninguno 1 B lzquierda @ Nominal  Entrada

6 VARD0006  Cadena 14 0 OCUPACION  Ninguno Ninguno " B lzquierda g Nominal \ Entrada

7 VAROO0O?  Cadena 1 0 GRADODE M. Ninguso  Minguno " = zquerds g Nominal \ Entrada

8 VARDO008  Cadena 2 0 ALCOHOUSMO (1, Sij.. Ninguno 2 55 zquierds g Nominal “ Entrada

9 VAR00D03 Cadena 2 0 CONSUMO DE . (1. Si. Mioguno 2 EE lzquierds g Nominal N Entrada

10 VAROO10  Cadena 2 0 [TABAQUISMO (1, i) Penguno 2 B zquerda g Nominal N\ Entrada

11 VARODO1!  Cadena 2 0 DIABETES ME (1, Si) Penguno 2 B izquerda g Nominal N Entrada

12 VAROO012  Cadena 2 0 INFECCIONP. {1, ) Ninguno 2 B lzquerda g Nominal N\ Entrada

13 VAROOO13  Cadena 2 0 RAMS (1. Presente. . Ninguno " B lzquiorda g Nominal \ Entrada

14 VARODOM Cadens 2 0 \MALAADHER . (1, Caso) Minguno 10 Elzquerds  ghNominal  \ Emrada

1BM SPSS Stati Processor esid ksto i Unicode ACTIVADO




ANEXO 9. EVIDENCIA FOTOGRAFICA DEL PROCESAMIENTO DE

INFORMACION
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