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GLOSARIO

Caso de tuberculosis extrapulmonar. Este término se utiliza en una persona que ha

diagnosticado con tuberculosis en 6rganos distintos de los pulmones (1).

Caso de tuberculosis. Se Ilama asi a una persona a la que se le ha diagnosticado

tuberculosis (pulmonar o extrapulmonar) (2).

Primer nivel de atencion de salud. Se refiere al nivel més bésico de prestacion de
servicios médicos y generalmente se proporciona en centros de salud, clinicas o

consultorios (1).

Tuberculosis pulmonar. Es una patologia infecciosa producida por Mycobacterium

tuberculosis, bacteria que afecta el sistema respiratorio, especialmente en los pulmones

).

Tuberculosis sensible. Se le denomina as cuando hay resistencia a los farmacos

antituberculosos (2).

Tuberculosis multidrogo resistente. Es decir, se le denomina asi cuando hay resistencia

simultanea a farmacos antituberculosos como la izoniazida y rifampicina (3).
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RESUMEN

Titulo: Estilos de vida y la adherencia al tratamiento de tuberculosis en los pacientes

atendidos en el Primer Nivel de Atencion de Salud — Jaén, 2024.
Nilver Tarrillo Campos! Insolina Raquel Diaz Rivadeneira?

Objetivo: Determinar la relacién entre los estilos de vida y la adherencia al tratamiento de
tuberculosis en los pacientes atendidos en el Primer Nivel de Atencién de Salud, Jaén.
Metodologia: Enfoque cuantitativo, descriptivo correlacional y de corte transversal,
poblacién muestral de 53 pacientes con tratamiento antituberculoso en establecimientos del
Primer Nivel de Atencion de Salud de la ciudad Jaén. En la recoleccion de datos se aplicd
dos instrumentos, un cuestionario denominado estilos de vida, elaborado y validado por
Ormefio (19), y para la variable adherencia al tratamiento de tuberculosis elaborado y
validado por Suarez(55). Resultados: el nivel de estilos de vida fue poco saludable (73,6%),
saludable (22,6%) y no saludable (3,8%). Segin dimensiones, poco saludable en habitos
alimenticios (79,2%), habitos de higiene (69,8%), descanso y suefio (56,6%), y saludable en
habitos sociales (62,3%). Asimismo, se observé un nivel alto de adherencia al tratamiento
de tuberculosis (66,0%) y medio (34,0%). Segun dimensiones, niveles medios de adherencia
se relacionaron con factores asociados al paciente (56,6%), sistema sanitario (50,9%) y
enfermedad (56,6%), mientras que los factores relacionados con el tratamiento presentaron
adherencia alta (64,2%). Conclusion: existe relacion significativa entre estilos de vida y la
adherencia al tratamiento de tuberculosis en los pacientes atendidos en el Primer Nivel de
Atencion de Salud de Jaén (p < 0,05).

Palabras clave: Pacientes con tuberculosis, Estilos de vida y Adherencia al tratamiento.

! Aspirante a Licenciado en Enfermeria. Bach. Enf. Nilver Tarrillo Campos, UNC — Filial — Jaén
2 Insolina Raquel Diaz Rivadeneira, Docente Principal de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
UNC - Filial Jaén.
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ABSTRACT

Title: Lifestyles and adherence to tuberculosis treatment in patients treated at the Primary
Health Care Center — Jaén, 2024.

Nilver Tarrillo Camposl Insolina Raquel Diaz Rivadeneira2

Objective: To determine the relationship between lifestyles and adherence to tuberculosis
treatment in patients treated at the Primary Health Care Center in Jaén. Methodology: A
quantitative, descriptive, correlational, and cross-sectional approach was used. A sample
population of 53 patients receiving anti-tuberculosis treatment at Primary Health Care
facilities in the city of Jaén was used. Data collection was carried out using two instruments:
a questionnaire called lifestyles, developed and validated by Ormefio (19), and a
questionnaire for adherence to tuberculosis treatment, developed and validated by Suarez
(55). Results: Lifestyles were categorized as unhealthy (73.6%), healthy (22.6%), and
unhealthy (3.8%). These were categorized as unhealthy in eating habits (79.2%), hygiene
habits (69.8%), rest and sleep habits (56.6%), and healthy in social habits (62.3%). Likewise,
a high level of adherence to tuberculosis treatment (66.0%) and a medium level (34.0%)
were observed. According to dimensions, medium levels of adherence were related to factors
associated with the patient (56.6%), the health system (50.9%), and the disease (56.6%),
while treatment-related factors showed a high adherence rate (64.2%). Conclusion: There
was a significant relationship between lifestyle and adherence to tuberculosis treatment in

patients treated at the Primary Health Care Center in Jaén (p < 0.05).

Keywords: Patients with tuberculosis, Lifestyles, and Treatment adherence.



INTRODUCCION

La tuberculosis (TB), a nivel mundial continta siendo uno de los principales problemas
de salud publica, especialmente en paises en desarrollo, donde su alta incidencia y
prevalencia representan un reto considerable para los sistemas de salud. Asimismo, la
ciencia y la tecnologia han mejorado mucho el tratamiento de la TB, pero la adherencia
es decisiva para su eficacia y para prevenir problemas de resistencia a los medicamentos.
Sin embargo, los estilos de vida en pacientes, pueden influir negativa o positivamente en
la adherencia al tratamiento. En Per, se registran las mas altas tasas de TB de América
Latina, siendo mas frecuentes en regiones de vulnerabilidad y zonas rurales como la

provincia de Jaén (4) (5).

En este sentido, el objetivo de la investigacion fue determinar la relacion existente entre
los estilos de vida y la adherencia al tratamiento de tuberculosis en pacientes atendidos
en el Primer Nivel de Atencion de Salud de la ciudad de Jaén. Se identifico la influencia
de las conductas y practicas cotidianas de los pacientes en su compromiso con el

tratamiento prescrito.

Los hébitos de vida saludables impactan directamente en la capacidad del paciente para
continuar su régimen terapéutico. Asimismo, habitos como una alimentacion equilibrada,
abstencion del consumo de bebidas alcohdlicas, tabaco, y mantener una rutina de
descanso adecuado, tienen una influencia positiva en la mejora de la adherencia al

tratamiento de la tuberculosis (TB).

Los hallazgos de la investigacion contribuiran a mejorar las actividades de intervencion
educativa en los centros de salud a fin de mejorar la actitud de los pacientes, en relacion

a sus estilos de vida, y contribuya a la adhesidn al tratamiento.

Corresponde a un estudio de enfoque cuantitativo, disefio no experimental de corte

transversal, poblacion censal de 53 pacientes diagnosticados con tuberculosis.

El trabajo de investigacion estd organizado en: Introduccion, capitulo I: el problema de
investigacion, incluye planteamiento del problema, formulacion del problema, objetivos
generales y especificos y justificacion del estudio. Capitulo Il: Marco teérico, incluye

antecedentes del estudio, bases teoricas, bases conceptuales, definicion de términos,



hipdtesis y variables del estudio. Capitulo I11: Marco metodoldgico, incluye disefio y tipo
de estudio, poblacién de estudio, criterios de seleccion, unidad de analisis, marco
muestral, técnica e instrumento de recoleccidn de datos, procesamiento y andlisis de datos
y criterios éticos de la investigacion. Por altimo, capitulo IV presenta resultados,

discusion, conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.Planteamiento del problema

Los pacientes con la enfermedad de tuberculosis deben seguir un régimen terapéutico
riguroso que requiere dedicacion y cambios en el estilo de vida para garantizar la
adherencia al tratamiento (4). En el afio 2023, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMYS), indic6 que se registraron 8,2 millones de casos de tuberculosis y 1,25 millones
de fallecimientos asociados con esta patologia; de éstos casos, se registraron 161 000
pacientes que también tenian coinfeccién con el VIH (5). Asi mismo, indico que la

mayor incidencia de tuberculosis fue el 46% (6).

Por otro lado, en el 2023 se registr6 cerca de 325 000 nuevos casos de tuberculosis en
Ameérica Latina; de estos, 35 000 perdieron la vida. Ademas, se estimd que el 28% de
los nuevos casos de tuberculosis fueron atribuidos a los estilos de vida no saludables,
como trastorno por consumo de alcohol, escasa actividad fisica, pocas horas de suefio,
dieta deficiente en nutrientes y tabaquismo; relacionada a un nivel bajo de adherencia

del tratamiento en la poblacion que padece de esta enfermedad (6).

El Ministerio de Salud en el Perdl (MINSA) sefial que, en el 2022 se han diagnosticado
29,292 nuevos casos de tuberculosis, concentrandose més de la mitad en Lima
Metropolitana y Callao. Ademas, el 79% de casos de TB MDR (multirresistente) y el
83% de tuberculosis extremadamente resistente(TB-XDR) se originaron en estas dos

regiones (7).

Otro estudio realizado en Lima-Perd, sobre adherencia al tratamiento en pacientes con
TB, sus resultados indicaron que predominé aquellos pacientes no adherentes con un
73,5% Yy los factores asociados fueron no tener empleo y haber presentado reaccion

adversa medicamentosa (8).



Segun las investigaciones, el éxito en la adherencia al tratamiento no alcanza los niveles
esperados en nuestro pais, a pesar de la disponibilidad de tratamientos eficaces; esto
debidamente a muchos factores, entre ellos, los estilos de vida del paciente. Ademas, la
adherencia estd condicionada a factores relacionados con la complejidad de los
regimenes terapéuticos, las posibles reacciones adversas y la limitada informacion

proporcionada al paciente por el profesional de salud sobre el tratamiento (11).

Por otro lado, la baja adherencia al tratamiento de la tuberculosis en el paciente conlleva
a serias consecuencias como el deterioro fisico, el inicio del crecimiento de bacterias
resistentes a los farmacos, la extension del tiempo de contagio y su perpetuidad de la

tuberculosis en los seres humanos(12).

En las dos ultimas décadas, el Ministerio de Salud del Per ha implementado una de las
mejores estrategias de la vanguardia para combatir la tuberculosis, el cual ha sido
reconocida y premiada a nivel mundial por la OMS. La aplicacion de la estrategia
Tratamiento Acortado Estrictamente Supervisado(DOTS) y DOTS Plus, que ha
permitido obtener progresos notables en el control de la tuberculosis sensible y
multirresistente en nuestro pais. Ademas, se viene realizando una formacion y
entrenamiento constante del profesional de enfermeria para asegurar la excelencia en la

prestacion de servicios a los pacientes diagnosticados o sospechosos de TB (13).

En el afio 2022, en Cajamarca se notificO 266 casos de tuberculosis, que durante el
proceso de tratamiento, ocurrieron 35 fallecimientos (10). Ademas, en la ciudad de Jaén,
en los centros de salud del Primer Nivel de Atencidn, se registraron 63 casos de
tuberculosis pulmonar en el afio 2023. Por otro lado, debido a la falta de investigaciones
que reflejen la magnitud del problema, se realiz6 una entrevista al personal de salud
encargado de la Estrategia Sanitaria de Prevencion y Control de la Tuberculosis, quienes
expresan que la mayoria de los pacientes siguen habitos de vida poco saludables (14).



Previo a la ejecucion del estudio se entrevisto a algunos pacientes para conocer acerca
de sus estilos de vida, ellos expresaron que solamente tienen una alimentacion apropiada,
realizan escaza actividad fisica porque se cansan y tienen que trabajar. Asi mismo, no

cuentan con el soporte familiar que necesitan.

La situacion expuesta conllevo a plantear la siguiente pregunta de investigacion.

¢Qué relacion existe entre los estilos de vida y la adherencia al tratamiento de
tuberculosis en pacientes atendidos en el Primer Nivel de Atencion de Salud — Jaén,
20247

1.2.0bjetivos del estudio

1.2.1. Objetivo general
Determinar la relacion que existe entre los estilos de vida y la adherencia al
tratamiento de tuberculosis en los pacientes atendidos en el Primer Nivel de Atencion

de Salud, Jaén.

1.2.2. Objetivos especificos

Identificar los estilos de vida en los pacientes con tuberculosis atendidos en el Primer

Nivel de Atencion de Salud de Jaén, segin dimensiones.

Identificar la adherencia al tratamiento de tuberculosis en los pacientes atendidos en
el Primer Nivel de Atencion de Salud de Jaén, segin dimensiones.

Medir el nivel de estilos de vida y la adherencia al tratamiento de tuberculosis en los

pacientes atendidos en el Primer Nivel de Atencion de Salud, Jaén.



1.3.Justificacién del estudio

La tuberculosis es un problema prioritario de salud publica debido al incremento de la
morbilidad y mortalidad. En tal sentido, el control efectivo de esta patologia depende
directamente de la adherencia al tratamiento, lo cual esta relacionada con los estilos de
vida de los pacientes. Por lo tanto, esta investigacion es relevante, porque los resultados
pueden contribuir a mejorar y/o fortalecer las estrategias que el programa de
tuberculosis realiza para garantizar la adhesion terapéutica y con ello, resultados

clinicos apropiados en los pacientes.

Asimismo, los hallazgos obtenidos permitiran al equipo de salud de la Estrategia
Sanitaria de Prevencion y Control de la Tuberculosis, reorientar las actividades
educativas durante las visitas domiciliarias y seguimiento a los pacientes, para modificar
los estilos de vida que no favorecen la adherencia al tratamiento y por ende la

recuperacion de los pacientes.

Ademas, esta investigacion es una evidencia cientifica para otros investigadores, como
antecedente, para el disefio de planes de intervencion en enfermeria adaptadas a las

necesidades de los pacientes con tuberculosis.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes del estudio

A nivel internacional

En Ecuador, Bacilio y Romero (15), en el 2019 ejecutaron una investigacion en el
Centro de Salud de Santa Elena-Ecuador y evaluaron la adherencia al tratamiento
antituberculoso en una muestra de 30 pacientes, utilizando un disefio cuantitativo de
corte transversal. Encontrando que, los pacientes tenian un déficit de conocimiento
sobre las reacciones adversas de los medicamentos (62%). Ademas, se identificaron
varios factores asociados a una baja adherencia, como las reacciones adversas (75%),
la depresion relacionada con la enfermedad (87%), la falta de apoyo social (25%), la
distancia geografica al establecimiento de salud (87%) y percepcion de una baja
receptividad del personal sanitario (25%). En conclusion, se encontré una baja

adherencia terapéutica en la poblacion estudiada.

Basirat (16), en el afio 2020 en su estudio evalu6 los factores que intervienen en la
adherencia al tratamiento de la tuberculosis en los pacientes de las clinicas DOTS en
centros de salud de IJEBU Ode LGA, estado de Ogun, Nigeria. Los resultados
indican que el conocimiento sobre la tuberculosis es bueno (88,3%) y el nivel de
adherencia a la medicacion (75,8%) bueno. También el 75% de los pacientes tenia
actitudes positivas hacia el tratamiento de la tuberculosis. En conclusion, factores
sociodemograficos (edad, estado civil, ocupacion) y la actitud del paciente se
asociaron significativamente con la adherencia al tratamiento de la tuberculosis,
independientemente del nivel de conocimiento de la enfermedad, que fue adecuado

en la mayoria de los participantes.



Ruiz (17), en su investigacion llevada a cabo en el 2020 en México, determind el
nivel de adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes con tratamiento
antituberculoso de la Unidad de Medicina Familiar N° 11 de Tapachula, Chiapas-
México. Estudio transversal, en una muestra conformada por 37 pacientes.
Encontrando que, el 81% de los pacientes cumplieron con los estandares
establecidos para la adherencia al tratamiento, mientras que el 19% restante no lo
hizo. Asimismo, se determind una asociacion en edad y adherencia, siendo la edad
media de los pacientes sin adherencia de 31 afios, ademas la relacion marginal
entre estrato socioecondmico y adherencia, con una mayor proporcion de pacientes
sin adherencia pertenecientes al estrato socioecondmico méas bajo categoria D
(71%).Se concluyo6 que el estudio evidencié una adherencia alta al tratamiento
farmacoldgico, lo que sugiere que la atencion proporcionada por los servicios de

salud tiene un impacto positivo en el cumplimiento terapéutico.

A nivel nacional

En 2023, Olivas (18) realiz6 un estudio sobre la relacion de la calidad de vida y la
adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis del hospital publico, Nuevo
Chimbote-Per0. Estudio no experimental, descriptivo correlacional y trasversal, en
una muestra de 110 usuarios bajo tratamiento antituberculoso. Destacando una
relacion altamente significativa entre la calidad de vida y la adhesion al tratamiento
e indicando que a medida que mejora la calidad de vida conlleva una mayor
adhesién del tratamiento (r=0,417, p<0, 01). En relacion al nivel de adherencia,
presentaron adherencia baja al tratamiento (80%) y mientras que Unicamente
presentd adherencia alta (20%). En relacion con la calidad de vida, la mayoria de
los participantes indicaron tener una calidad de vida media (74,5%), seguida de una
alta calidad de vida alta (15,5%) y baja (10%). En conclusion, se observa una
asociacion notable entre la calidad de vida y adherencia al tratamiento de la

tuberculosis.



En el afio 2021, Ormefio (19) realizé un trabajo de investigacion con el objetivo de
identificar los estilos de vida de los usuarios diagnosticados con tuberculosis
pulmonar atendidos en el establecimiento sanitario en Pueblo Nuevo, Chincha-Ica.
Estudio de enfoque descriptivo, no experimental y corte transversal, en una muestra
censal de 50 pacientes. Encontrando que, el 78% de los participantes llevaban una
vida poco saludable. Segln dimensiones, no saludables en: habitos alimenticios
(74%), medidas higiénicas (84%), descanso y suefio (80%) y habitos sociales
(76%). Se concluyd, la mayoria de los usuarios diagnosticados con tuberculosis

pulmonar en Pueblo Nuevo-Chincha, presentan habitos de vida pocos saludables.

Saavedra (20), en el afio 2023 llevo a cabo un estudio con el objetivo de medir el
grado de cumplimiento con el tratamiento antituberculoso en pacientes que fueron
atendidos en centros sanitarios de Castilla-Piura, 2022. Estudio cuantitativo, disefio
transversal, retrospectivo y no experimental, en una muestra de 52 pacientes. Se
encontrd que los pacientes tenian nivel de adherencia medio (57,7%), seguido una
adherencia baja (26,9%) y adherencia alta (15,4%). Las dimensiones con un nivel
medio de adherencia fueron: dimension paciente (50%), sistema sanitario (53,8%),
tratamiento (38,5%), y con nivel bajo en las dimensiones socioecondmica (53,8%)
y enfermedad (73,1%). Se concluyd que la adherencia al tratamiento
antituberculoso en los pacientes que fueron atendidos en centros sanitarios de

Castilla-Piura alcanzé un nivel medio.

En 2022, Calderdn (21) realiz6 una investigacion con el objetivo de analizar los
estilos de vida de los pacientes con tuberculosis pulmonar en el nosocomio regional
de Chiclayo. La investigacion adopté una metodologia cuantitativa, no
experimental y un disefio descriptivo, en un conjunto de 101 pacientes en
tratamiento de tuberculosis. Los hallazgos indicaron que los pacientes mostraron
un estilo de vida poco saludable (81%), saludable (14%), y no saludable (5%).
Respecto a las dimensiones de estilo de vida poco saludables, habitos alimenticios
(54%), actividad fisica (55%) y gestion del estrés (50%). Se concluy6 que, entre
los pacientes diagnosticados con tuberculosis pulmonar, predomina un estilo de
vida poco saludables, seguido de un estilo saludable y, en menor medida, un estilo

no saludable.



A nivel local

En el 2021, Martinez (22) realiz6 un estudio titulado apoyo social y cumplimiento
del tratamiento en usuarios con tuberculosis en el establecimiento de salud Morro
Solar Jaén- Cajamarca. Investigacion descriptiva correlacional de corte transversal
en una muestra de 30 pacientes. Encontrando que, solo el 73% de los pacientes
completaron el tratamiento contra la tuberculosis. Segun dimensiones el apoyo
instrumental (70%), afectivo (50%) mostraron niveles altos, el apoyo emocional
(43,3%) e interaccion social (43,3%) fueron bajos. Concluyendo que el estudio en
el establecimiento de salud Morro Solar de Jaén muestra una correlacion
significativa (P<0,05) entre apoyo social y la adhesion al tratamiento en pacientes

con tuberculosis.

2.2.Bases tedricas

Modelo de promocién de la salud de Nola Pender(MPS)

El MPS reconoce que las experiencias personales son Gnicas en cada individuo e
influyen en sus acciones futuras. El objetivo final del modelo es fomentar la salud,
incrementar el ejercicio fisico y optimizar la calidad de vida a lo largo del curso de

vida.

El modelo propuesto por Pender se concentra en tres areas:

- Las caracteristicas y vivencias individuales. Influyen en los habitos de vida 'y
en la disposicion de las personas para adoptar comportamientos saludables,
asi mismo ésta area describe aspectos bioldgicos, como la edad, el sexo y el

estado de salud, que afectan la motivacion para cambiar habitos.

- Las cogniciones y afectos especificos de la conducta. Incluyen percepciones,
creencias y emociones que influyen en las decisiones relacionadas con los
estilos de vida, cuando las personas conocen los beneficios luego de cambiar

sus habitos; hay més probabilidad de adoptar conductas saludables.
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- Los resultados conductuales. Se refieren a las acciones o comportamientos
que resultan de las caracteristicas individuales, de las cogniciones y afectos
asociados. Cuando una persona decide cambiar su estilo de vida, como seguir
una dieta equilibrada o hacer ejercicio regularmente, refleja la interaccién de

sus experiencias, creencias y emociones (23).

Mediante la aplicacion de esta teoria, el bienestar del paciente mejorara;
considerando la complejidad intrinseca de la persona y su interaccion con el entorno
para lograr una vida saludable. Esta teoria permite abordar la tuberculosis como una
enfermedad multifacética que requiere cambios en el comportamiento, habitos e
iniciativas relacionadas con el estilo de vida para contrarrestar y combatir

repercusiones (24).

Teoria del autocuidado de Dorotea Orem

Esta teoria se enfoca en la capacidad del ser humano para su autocuidado, definiendo
los cuidados de enfermeria como la prestacion de asistencia para ayudar a gestionar
su propio autocuidado y mejorar la adherencia a su tratamiento en los pacientes.

El autocuidado implica que los pacientes con TB acepten la responsabilidad de
cumplir con su tratamiento diario. La adherencia es critica, dado que interrumpir o
no seguir el tratamiento puede llevar a la resistencia a los medicamentos y la

propagacion de cepas mas resistentes de la enfermedad.

Segun Orem, cuando un paciente no puede gestionar adecuadamente su autocuidado
debido a barreras como el estigma, la falta de conocimiento, o la presencia de efectos
secundarios adversos, se produce una deficiencia que requiere la intervencion de
enfermeria. Ademas, expone la relevancia de las intervenciones sanitarias en la
atencion primaria con un enfoque holistico para optimizar la adhesion al tratamiento
prescrito. Estas acciones de prevencion y educacion, asisten a los pacientes para
comprender la relevancia de seguir el tratamiento no solo para su bienestar personal,

sino también para prevenir la diseminacion de la enfermedad.

Se establece tres tipos de sistemas de cuidados que los profesionales de la salud
pueden aplicar dependiendo de las capacidades del paciente: compensacion total,

cuando el paciente no puede autocuidarse en absoluto; compensacion parcial, cuando
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el paciente puede llevar a cabo algunas tareas de autocuidado; y sistema de apoyo-
educativo, cuando el paciente necesita orientacion o educacion sobre como realizar

el autocuidado.

En el contexto de la tuberculosis, la intervencion puede ir desde la administracion
directa de la medicacion en casos graves, hasta la orientacion y educacion continua

para aquellos que pueden manejar su tratamiento con algin apoyo (25).

2.3.Bases conceptuales
2.3.1. Estilos de vida

Son aquellas conductas que adoptan las personas en relacién a su vida diaria, pueden
ser saludables o no saludables para su salud, dicho actuar influye en el bienestar de
la persona (26). Asi mismo, la OMS lo define como la interrelacion existente entre
las condiciones y conductas de la vida que inciden en el ambiente externo del ser
humano (26).

Se puede decir que los estilos de vida son saludables y no saludables, cada uno ellos

pueden mejorar o afectar respectivamente la salud de la sociedad humana.

Clasificacion de los estilos de vida:

Estilos de vida saludables. Son habitos y conductas que agrupan un bienestar fisico,
mental y emocional, como una dieta equilibrada, actividad fisica constante y un

reposo apropiado (27).

Estilos de vida poco saludables. Incluyen algunos habitos perjudiciales para la salud,
como una dieta desequilibrada, falta de ejercicio fisico e inadecuada gestion del
estres (28).

Estilos de vida no saludables. Se refiere a habitos y conductas que tienen una
repercusion negativa en la salud, como la ingesta excesiva de alcohol, tabaquismo,

sedentarismo y alimentacion deficiente (29).
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Dimensiones de los estilos de vida

Segun Balanza-Martinez los estilos de vida se define ampliamente como una

construccién multidimensional que incluye un conjunto de comportamientos como:

habitos alimenticios, sociales, de higiene, suefio y descanso (30).

a) Habitos alimenticios

La nutricion es crucial en el tratamiento antituberculoso, estad enfermedad afecta

la absorcion de nutrientes esenciales las proteinas, vitaminas, calcio, fosforo y

hierro, debilitando las defensas del organismo (31). Para contrarrestar esto, se

recomienda una dieta cuidadosamente planificada que satisfaga las necesidades

nutricionales especificas del paciente.

Frecuencia de alimentacion. Se aconseja una alimentacion frecuente,
distribuida en cinco comidas al dia (desayuno, media mafana, almuerzo,
media tarde y cena) para asegurar un aporte constante de nutrientes (32).
Esta regularidad ayuda a mantener los niveles de energia y facilita la

recuperacion.

Consumo de proteinas. Es fundamental incrementar el consumo de proteinas
en alta calidad; como carnes, pescados, lacteos, legumbres (frijoles, arvejas,
lentejas) son esenciales para la reparacion de tejidos y la produccién de

anticuerpos (33).

Consumo de carbohidratos. Los carbohidratos complejos, presentes en
alimentos como patatas, camotes, arroz integral, trigo y cereales integrales,
proporcionan energia de forma sostenida. Se deben incluir también grasas

insaturadas saludables, como el aceite de maiz o soya (33).

Consumo de frutas y verduras. El consumo abundante de frutas (meldn,
albaricoque, ciruelas, pifia, naranjas, fresas, etc.) y verduras (brécoli,
tomates, col, coliflor, zanahorias, calabaza, espinacas, etc.) aporta vitaminas,

minerales y fibra, esenciales para fortalecer el sistema inmunoldgico (33).
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Consumo de grasas. Si bien las grasas son necesarias, se debe moderar su
consumo, especialmente las grasas saturadas. Un exceso puede provocar

molestias digestivas como diarrea y nauseas (34).

Consumo de liquidos. La hidratacion adecuada es vital. Se recomienda beber
abundante agua a lo largo del dia, el agua representa mas del 50% del peso

corporal y participa en numerosos procesos fisioldgicos (35).

b) Habitos de higiene

Son précticas diarias que nos ayudan a mantener una buena salud, al mismo

tiempo mejoran la condicion fisica y promueve el bienestar mental, favoreciendo

la autoestima de las personas (36). Entre estos habitos tenemos:

Lavado de manos. Lavarse las manos correctamente elimina una gran
cantidad de gérmenes y suciedad. Se recomienda dedicar al menos 20
segundos a cada lavado (37).

Bario diario. El bafio diario ayuda a eliminar bacterias y secreciones de la

piel, contribuyendo a la higiene personal del propio paciente (38).

Ventilacion e iluminacion del dormitorio. La ventilacion inadecuada en el
dormitorio de una persona con tuberculosis es un factor crucial en la
transmision de la bacteria Mycobacterium tuberculosis. Los bacilos, que se
propagan a través de gotitas respiratorias, permanecen suspendidos en el aire
durante mas tiempo en espacios mal ventilados. Una buena ventilacién
diluye la concentracién de estas gotitas, reduciendo el riesgo de infeccion

para las personas que comparten el hogar (39).

Medidas de proteccion. Son barreras que previenen la diseminacion de la
tuberculosis, estas comprenden utilizacion de mascarillas, ventilacion
adecuada, aislamiento de pacientes, realizar pruebas de deteccion y brindar

un tratamiento oportuno (39).
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€) Suefio y descanso:

Las necesidades de suefio son dinamicas y varian segun la edad y otros factores

como la genética, el entorno y las relaciones interpersonales (40). Se debe tener

en cuenta lo siguiente:

Numero de horas de suefio. La cantidad de suefio necesaria varia segun la
edad y estilo de vida individual. Factores como los horarios de trabajo y los
niveles de estrés pueden influir en la duracion recomendada del suefio. Para

la poblacion adulta, se recomienda dormir entre 7 y 9 horas diaria(41).

Presencia de insomnio. Es la alteracion del suefio donde la persona tiene
problemas para inducir o sostener el suefio, lo cual repercute de manera

adversa en la recuperacion de energia y el estado habitual de vigilia (42).

d) Habitos sociales.

El consumo de drogas, alcohol y tabaco son habitos nocivos que agravan la

tuberculosis y comprometen la recuperacion del paciente(43).

Consumo de alcohol. La ingesta desmedida de alcohol no favorece el
proceso terapéutico de la tuberculosis, dado que puede debilitar el sistema
inmunolégico a través de la desnutricion en personas que

padecen alcoholismo (44).

Consumo de drogas. La adiccion a las drogas exacerba la tuberculosis,
causando problemas respiratorios, dafio pulmonar, deterioro de las vias

respiratorias y otras complicaciones de riesgo de vida del paciente(45).

Consumo de tabaco. Cuando las personas diagnosticadas con tuberculosis
fuman presentan un riesgo incrementado de desarrollar una forma mas
severa de la patologia. Ademas, el habito de fumar puede resultar en un
rechazo o interrupcion del tratamiento, lo cual obstaculiza la efectividad de

los medicamentos prescritos durante el tratamiento (44).
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2.3.2. Adherencia del tratamiento de la tuberculosis.

La adhesion terapéutica significa que el paciente acepta el tratamiento prescrito por

el médico, toma todos los farmacos recetados durante el tiempo requerido y se

somete a examenes y pruebas; que observe las medidas antituberculosas y ejerza sus

derechos y deberes como persona con TB (45).

Clasificacion de la adherencia al tratamiento:

Adherencia baja. Es cuando el paciente no sigue adecuadamente el
tratamiento completo para la tuberculosis. Esto puede incluir no tomar los
medicamentos en los horarios indicados y saltarse dosis durante el
tratamiento. La baja adherencia aumenta la probabilidad de recaida e inicio

de resistencia a los farmacos y propagacion de la enfermedad (46).

Adherencia media. Implica que el paciente continle parcialmente el
tratamiento para la tuberculosis, es decir toma los medicamentos en su
mayoria, pero ocasionalmente no sigue estrictamente las indicaciones
terapéuticas. En este nivel de adherencia aun existe el riesgo de recaida de la

enfermedad e inicio de resistencia a los medicamentos (46).

Adherencia alta. Implica que el paciente sigue rigurosamente el tratamiento
completo para la tuberculosis, tomando todos los medicamentos en los
horarios indicados y siguiendo las pautas médicas. La adherencia alta reduce
significativamente el riesgo de recaida e inicio de resistencia a los

medicamentos (46).

Segun la OMS, describe las siguientes dimensiones que intervienen en la
adherencia terapéutica: factores relacionados con el paciente, al sistema

sanitario, al tratamiento y a la enfermedad (46).
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Factores relacionados con el paciente

Cumplimiento del horario de administracion de medicamentos. Este factor
es esencial para el éxito del tratamiento, asegura que el paciente reciba la
dosis correspondiente de la medicacion en el tiempo adecuado para combatir

la enfermedad.

Acceso a la atencion de salud. La adecuada atencion sanitaria puede tener
un impacto en la capacidad del paciente para adherirse a las directrices

establecidas.

Medidas de bioseguridad. Se refieren a las precauciones que el paciente debe
tomar para prevenir la propagacion de la tuberculosis, tanto para protegerse

a si mismo y a los demas (47).

Factores relacionados con el sistema sanitario.

Acceso a la informacion. Es importante que los usuarios con TB dispongan
de informacion precisa sobre su enfermedad, efectos secundarios de los
medicamentos y el tratamiento. Esto les facilitard entender el valor de

adherirse adecuadamente al tratamiento.

Disponibilidad de recursos. Los pacientes tuberculosos deben tener acceso a
los medicamentos necesarios y a otros recursos de apoyo, como pruebas de

seguimiento y atencion medica especializada.

Horario de atencion. Puede afectar la adherencia al tratamiento, es decir si los
horarios de atencion son limitados, resulta dificil para los pacientes
tuberculosos acudir a las citas médicas y recibir el seguimiento necesario
(48).
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Factores relacionados con el tratamiento

Asistencia a controles. Los pacientes con TB deben acudir a sus citas
programadas con su medico para evaluar su progreso y modificar el
tratamiento si es necesario. La falta de asistencia a estos controles puede
afectar negativamente la adherencia al tratamiento y aumentar el riesgo de

recaida.

Reacciones adversas durante el tratamiento. Algunos medicamentos
prescritos en el tratamiento de la tuberculosis pueden conducir a efectos
adversos, tales como nauseas, vémitos o erupciones dermatoldgicas. Estas
respuestas podrian provocar en los pacientes sentimientos de incomodidad o

desmotivacidén para seguir con el tratamiento.

Examen de esputo. Los pacientes deben someterse regularmente a este
examen para monitorear su progreso y verificar que el tratamiento se esté

aplicando de manera adecuada (49) .

Factores relacionados con la enfermedad

Gravedad de sintomas. Los pacientes que experimentan sintomas graves,
como tos persistente, fiebre, pérdida de peso y debilidad generalizada, pueden
tener méas dificultades para cumplir con el tratamiento debido a la

incomodidad y el malestar que experimentan.
Enfermedad adicional. Los pacientes que tienen otras enfermedades cronicas

0 condiciones de salud pueden enfrentar desafios adicionales para cumplir

con el tratamiento de la tuberculosis (50).
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1.2.3. Tuberculosis pulmonar

Es una infeccidn bacteriana provocada por el Mycobacterium tuberculosis, es
contagiosa y genera riesgo a los drganos respiratorios. De forma auténoma, la
poblacién adulta constituye en la actualidad un reservorio significativo de la
enfermedad, particularmente en pacientes en instituciones con un elevado riesgo

de transmision por el bacilo (51).

Generalmente, esta enfermedad se origina al inhalar gotas suspendidas que
contienen particulas infecciosas al toser, estornudar o hablar. Posterior a la
inhalacion, las bacterias son introducidas en las cavidades alveolares, donde son
fagocitadas por macrofagos alveolares, los cuales se multiplican y generan una o

mas zonas de neumonia (51).

Después de la infeccion y durante las semanas iniciales, la persona carece
defensas contra la infeccion de TB, lo que permite que la propagacién de la
bacteria sea incontrolable hasta que se produzca la sensibilizacion tisular y la

inmunidad mediada por las células (51).

Por lo general, es una enfermedad aguda caracterizada por fiebre baja,
principalmente por la noche, tos persistente, sudores nocturnos, produccion de
esputo y, con menor frecuencia, hemoptisis. Las tuberculosis en los adultos tienen
caracteristicas especificas en comparacién con otros grupos de poblacion. Suele
presentarse con cambios en actividades de la vida diaria, astenia, anorexia,
deterioro cognitivo o fiebre inexplicable. Sintomas y signos anormales de inicio

subagudo o cronico (51).

El diagndstico de la patologia se realiza a través de la utilizacién de cultivos que
proporcionan una mayor precision en la identificacion de microorganismos. El
procedimiento habitual implica la inoculacion en medios sélidos (Lowestein-
Jensen) o liquidos que contengan o no antibidticos, siendo los medios liquidos
recomendados en el cultivo primario de todas las muestras analizadas. Ademas
métodos microscopicos y de cultivo, en la actualidad disponemos de técnicas

genéticas en la identificacion y deteccidon de mico bacterias (51).
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Antes de iniciar el tratamiento, todos los casos de tuberculosis deben clasificarse
en: tuberculosis de primera vez, si nunca han sido tratados o si han sido tratados
adecuadamente durante menos de un mes. Abandono del tratamiento cuando el
tratamiento dura mas de un mes, recaida cuando regresan cultivos positivos en un
paciente que se considera curado e inmune, grupo que incluye fracaso del

tratamiento y pacientes crénicos (51).
Esquema del tratamiento de TB pulmonar:

- ler fase. La dosis se administra durante 2 meses (50 dosis), su regularidad es
diaria, a excepcién de domingos y feriados. Los farmacos empleados en estas
etapas incluyen: dos capsulas de rifampicina (300 mg), tres comprimidos de
isoniacida (100 mg), tres comprimidos de pirazinamida (500 mg) y tres

comprimidos de etambutol (400 mg).

- 2da fase. El periodo de administracion es de 4 meses (32 dosis), con una
frecuencia de dos veces por semana. En estas etapas se utilizan dos

comprimidos de rifampicina (300 mg) y ocho comprimidos de isoniacida (100
mg) (52).

2.4.Hipotesis

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre los estilos de vida y la adherencia
al tratamiento de tuberculosis en los pacientes atendidos en el Primer Nivel de Atencion

de Salud, Jaén.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre los estilos de vida y la
adherencia al tratamiento de tuberculosis en los pacientes atendidos en el Primer Nivel

de Atencién de Salud, Jaén.
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2.5.Variables del estudio
V/1: Estilos de vida.

V2: Adherencia al tratamiento de tuberculosis

2.6.0peracionalizacion de variables
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Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Valores por Valores finales| Tipo de Escala
conceptual |operacional dimension variable de
medicion
Los estilos de | Los estilos de | Habitos Frecuencia de No saludable No saludable
V1. vida son | vida se | alimenticios | alimentos. (7-12) (18-30) Cualitativa | Ordinal
aquellos mediran a Consumo de proteinas. Poco saludable
Estilos de habitos o | través de las Consumo de (13-16) Poco saludable
vida. comportamien | dimensiones: carbohidratos. (31-42)
to que las | habitos Consumo de frutas y Saludable
personas alimenticios, verduras. (17-21) Saludable
realizan habitos de Consumo de grasas. (43-54)
diariamente, y | higiene, Consumo de liquidos .
pueden ser | descanso y Habitos de Lavado de manos. No saludable
saludables, suefio, y higiene Bario diario. (5-8)
poco habitos Ventilacion e | Poco saludable
saludables y | sociales. iluminacion del (9-12)
no saludables dormitorio. Saludable
(53). Medidas de proteccion. (13-15)
Descanso y N° de horas de suefio. No saludable
suefio Descanso. (3-5)
Presencia de insomnio. Poco saludable
(6-7)
Saludable
(8-9)
Habitos Consumo de cigarrillos. No saludable
sociales Consumo de drogas. (3-5)
Consumo de alcohol. Poco saludable
(6-7)
Saludable
(8-9)
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Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Valores por  Malores finales| Tipode | Escalade
conceptual operacional dimension variable | medicion
V2: La Factores Acceso a la atencion de | Adherencia baja Adherencia | Cualitativa | Ordinal
Adherencia | adherencia La adherencia | relacionados | salud. (3-5) baja
al terapéutica al tratamiento | con el paciente | Cumplimiento del | Adherencia media (13-22)
tratamiento | es la | incluye horario de (6-7)
de capacidad factores administracion de | Adherencia alta Adherencia
tuberculosis | de tomar el . medicamentos. (8-9) media
tratamiento relacionados Medidas de (23-30)
recomendad | ¢°" el bioseguridad.
o durante el | paciente, el Factores Acceso a la| Adherenciabaja | Adherencia
tiempo sistema relacionados | informacion. (3-5) alta
establecido sanitario, el | con el sistema | Disponibilidad de | Adherencia media (31-39)
y tratamiento y sanitario recursos. (6-7)
cumplimien la enfermedad. Horario de atencion. Adherencia alta
to con los (8-9)
examenes y Factores Asistencia a controles. Adherencia baja
pruebas relacionados | Reacciones  adversas (5-8)
(49). con el durante el tratamiento. | Adherencia media
tratamiento Examen de esputo. (9-12)
Adherencia alta
(13-15)
Factores Gravedad de sintomas. | Adherencia baja
relacionados | Enfermedad adicional. (2-3)
con la Adherencia media
enfermedad (4-5)
Adherencia alta
(mas de 6)
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CAPITULO I11

MARCO METODOLOGICO

3.1.Disefio y tipo de estudio

Estudio de enfoque cuantitativo, de tipo correlacional, de disefio no experimental de corte
transversal. No experimental, solo se observaron los fendmenos de manera natural y
posteriormente fueron analizados sin manipulacion alguna. Correlacional, porque se
determind la relacion entre los estilos de vida y la adherencia al tratamiento de
tuberculosis. Corte transversal, debido a la recopilacién de la informacién en un

determinado tiempo (57).

3.2. Poblacion - muestra de estudio
Estuvo conformada por 53 pacientes con tuberculosis que recibieron atencion en los

centros de salud de Primer Nivel de Atencién en Jaén:

Establecimientos de salud, Ciudad Jaén N° pacientes TB
Centro de Salud de Morro Solar 29
Centro de Salud Magllanal 12
Centro de Salud Fila Alta 4
Centro de Salud Los Sauces 8

Total 53

3.3.Criterios de seleccién

3.1.1. Criterios de inclusion
- Pacientes con diagndéstico de TB pulmonar.
- Pacientes de ambos sexos.

- Pacientes mayores de edad.
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3.1.2. Criterios de exclusion
- Pacientes que presentaron algun problema de trastorno mental.

- Pacientes que abandonaron el tratamiento de tuberculosis.

3.4.Unidad de analisis
Cada uno de los pacientes que recibieron medicamento antituberculoso en el Primer Nivel

de Atencion de la Estrategia Sanitaria de Prevencion y Control de la Tuberculosis, Jaén.

3.5.Marco muestral
Se obtuvo del padron nominal de pacientes registrados en la Estrategia Sanitaria de
Prevencién y Control de la Tuberculosis de cada establecimiento del Primer Nivel de

Atencion de la ciudad de Jaén.

3.6.Técnica e instrumento de recoleccion de datos.
Para evaluar la variable estilos de vida, se empled una técnica de encuesta y un
cuestionario creado por Ormefio (19) en Chincha-Ica en el afio 2022. Se compone de 18
elementos agrupados en cinco dimensiones: habitos alimenticios contiene 7 items (1-7),
habitos de higiene 5 items (8-12), descanso y suefio 3 items (13-15), habitos sociales 3
items (16 -18) (anexo 2).

Cada pregunta estuvo conformada por tres respuestas con sus respectivos valores: Nunca

1; A veces 2; Siempre 3. Los estilos de vida se midieron:

Estilos de vida No Saludable Poco Saludable Saludable
Global 18-30 31-42 43-54
Habitos 7-12 13-16 17-21

alimenticios
Habitos de 5-8 9-12 13-15
higiene
Descanso y suefio 3-5 6-7 8-9
Habitos sociales 3-5 6-7 8-9
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Para medir la variable adherencia al tratamiento de tuberculosis se emple6 como técnica
la encuesta y como instrumento un cuestionario que fue elaborado por Suarez(55) en
Lima en el afio 2015. Consta de 13 items distribuidos en cuatro dimensiones: factores
relacionados con el paciente contiene 3 items (1,2 y 6); con el sistema sanitario 3 items
(4,5y 12); con el tratamiento 5 items (3,7,8,9 y 10) y con la enfermedad 2 items (11 y
13) (anexo 3).

Cada interrogante estuvo conformada por tres alternativas con sus respectivos valores:

nunca 1, casi nunca 2 siempre 3. Las adherencias al tratamiento se midieron:

Adherencia al Adherencia Adherencia Adherencia
tratamiento de Baja Media Alta
tuberculosis
Global 13-22 23-30 31-39

Factores relacionados con 3-5 6-7 8-9
el paciente
Factores relacionados 3-5 6-7 8-9
con el sistema sanitario
Factores relacionados 5-8 9-12 13-15
con el tratamiento
Factores relacionados con 2-3 4-5 Mas de 6
la enfermedad
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3.7.Validez y confiabilidad del instrumento

El instrumento para la variable estilos de vida fue validado por Ormefio (19) en Chincha-
Ica, con cinco expertos en el campo y en investigacion, quienes establecieron la
concordancia de jueces a través de la prueba binomial y lograron un valor p<0.05.
Después, realizd un ensayo piloto en 10 pacientes de la muestra y se encontr6 el
coeficiente alfa de Cronbach, con un valor de 0.826, lo que sefiala que el instrumento

posee una gran confiabilidad.

El instrumento para la variable adherencia al tratamiento de tuberculosis fue validado por
Suarez (55) en Lima-Peru, con ocho expertos en el campo y en investigacion, quienes
establecieron la concordancia de jueces a través de la prueba binomial y lograron un valor
p< 0,05. Después, realizé una prueba piloto a 20 pacientes de la muestra y se detectd el
coeficiente alfa de Cronbach, con un valor de 0,715, lo que sefiala que el instrumento

posee una gran confiabilidad.

Con la finalidad de adaptar el contenido del instrumento al lugar del estudio fue sometido
nuevamente a juicio de expertos, para evaluar el contenido, claridad, pertinencia,
organizacion, coherencia, objetividad y consistencia de las preguntas, siendo el resultado

Optimo segln V de Aiken > 0,90 (anexo7).

El objetivo de esta evaluacion fue mejorar la comprension de las preguntas y evaluar su
contenido, pertinencia, claridad y coherencia. Ademas, se verifico si los indicadores se

ajustaban adecuadamente a cada una de las dimensiones del instrumento.

Asimismo, se aplicé una prueba piloto en 15 pacientes con tuberculosis que presentaban
caracteristicas similares a la poblacion del estudio. Posteriormente, se determind el
coeficiente alfa de Cronbach para el instrumento de la variable estilos de vida,
obteniéndose un valor de 0.803, lo que indica una confiabilidad de magnitud muy alta, ya
que se encuentra dentro del rango [0.80 — 1.00]. Asimismo, para el instrumento de la
variable adherencia al tratamiento de tuberculosis, se obtuvo un valor de 0.785, lo que

refleja una confiabilidad de magnitud alta, al ubicarse en el rango [0.61 — 0.80] (anexo 8).
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3.8. Proceso de recoleccion de datos

Primero, se solicit6 autorizacion a los gerentes de los establecimientos de salud: Centro de
Salud Morro Solar, Magllanal, Fila Alta y Los Sauces, para aplicar los instrumentos de
investigacion a los pacientes con tratamiento antituberculoso (Anexo 6).

Luego, tras la concesion de la autorizacion, se llevaron a cabo las correspondientes
coordinaciones con los responsables de la Estrategia Sanitaria de Control y Prevencion de
la Tuberculosis, quienes proporcionaron un espacio seguro para la aplicacion del

instrumento

Posteriormente, se explicd a los pacientes los objetivos, para luego aplicar el instrumento,
previa firma del consentimiento informado (anexo 4). La aplicacién de los instrumentos

tuvo un periodo aproximado de 30 minutos en total.

3.9.Procesamiento y analisis de datos

Una vez recolectados los datos, fueron organizados y registrados en una base de datos
utilizando Microsoft Excel. Posteriormente, la informacion fue exportada al software
estadistico SPSS, version 27.0, donde se llevo a cabo el procesamiento correspondiente.
Posterior a ello, el analisis se realiz6 utilizando técnicas de estadistica descriptiva,
distribucion de frecuencias absolutas y relativas (porcentajes) para las variables
cualitativas. Asimismo, para determinar la relacion entre los estilos de vida y la adherencia
al tratamiento de la tuberculosis, se utilizé la prueba de correlacion de Spearman,
debidamente porque las variables del estudio son de naturaleza cualitativa y no requieren
una distribucion normal. Su aplicacion permitio identificar asociaciones monotonas entre

las categorias evaluadas.
Finalmente, se realizo la interpretacion de las tablas siguiendo un orden Idgico basado en

los objetivos generales y especificos planteados. Asimismo, se elaboroé la discusion de los

resultados, comparando con los antecedentes y fundamentos tedricos de la investigacion.
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3.10.

Criterios éticos de la investigacion

Principio de justicia

Implica que el investigador asegura un trato justo y equitativo hacia los participantes,
respetando su privacidad, anonimato y confidencialidad (56). Durante el proceso de
aplicacion del instrumento, se trato a los participantes del estudio con respeto, igualdad

y sin discriminacion.

Principio de beneficencia
Implica promover el bienestar de los participantes y evitar causarles dafio (56). El
investigador fue responsable de salvaguardar el bienestar fisico, psicologico y social de

los usuarios diagnosticados con TB.

Principio de respeto

Este principio ético reconoce que todos los participantes del estudio poseen el derecho
a ser tratados como personas autonomas, con capacidad de tomar decisiones
fundamentadas respecto a su implicacion en el estudio (56). El trato a los participantes
fue con respeto y firmaron el documento del consentimiento informado antes de la

recoleccion de la informacion.

29



CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS

Los pacientes con tuberculosis, son adultos de 30 a 59 afios (49%), sexo masculino
(53%), en su mayoria residen en zonas urbanas (74%), siendo su estado civil mayormente
convivientes (42%) y el nivel educativo mas comdn entre estos pacientes es la educacion

secundaria (57%) (anexo 9).

4.1.1. Estilos de vida en los pacientes con tuberculosis atendidos en el Primer Nivel

de Atencidn de Salud-Jaén, segun dimensiones.

Tabla 1. Estilos de vida en los pacientes con tuberculosis atendidos en el Primer
Nivel de Atencion de Salud-Jaén, 2024

Indicadores N=53 %
] No saludable 3 57
Habitos
_ o Poco saludable 42 79,2
alimenticios
Saludable 8 15,1
No saludable 4 75
Habitos de
o Poco saludable 37 69,8
higiene
Saludable 12 22,6
No saludable 16 30,2
Descanso y
Poco saludable 30 56,6
suefio
Saludable 7 13,2
No saludable 5 9,4
Habitos sociales Poco saludable 15 28,3
Saludable 33 62,3
Total 53 100,0
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En la Tabla 1, los resultados muestran los estilos de vida de los pacientes con
tuberculosis segun dimensiones: poco saludable en habitos alimenticios (79,2%),
habitos de higiene (69,8%), descanso y suefio (56,6%), y saludable en habitos sociales
(62,3%).

4.1.2. Adherencia al tratamiento de tuberculosis en los pacientes atendidos en el

Primer Nivel de Atencion de Salud-Jaén, segun dimensiones.

Tabla 2. Adherencia al tratamiento de tuberculosis en los pacientes atendidos en el
Primer Nivel de Atencidon de Salud-Jaén, 2024

Indicadores N=53 %
_ Baja 9 17,0
Relacionado al _
) Media 30 56,6
paciente
Alta 14 26,4
_ Baja 3 57
Relacionado al )
. o Media 27 50,9
sistema sanitario
Alta 23 43,4
_ Baja 1 1,9
Relacionado al _
_ Media 18 34,0
tratamiento
Alta 34 64,2
_ Baja 9 17,0
Relacionado con la _
Media 30 56,6
enfermedad
Alta 14 26,4
Total 53 100,0

En la Tabla 2, se observa que los pacientes presentan adherencia media en las
dimensiones: relacionado al paciente (56,6%), relacionado al sistema sanitario
(50,9%), relacionado con la enfermedad (56,6%) y una adherencia alta relacionado
al tratamiento (64,2%).
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4.1.3. Nivel de estilos de vida y la adherencia al tratamiento de tuberculosis en los

pacientes atendidos en el Primer Nivel de Atencion-Salud, Jaén.

Tabla 3. Nivel de estilos de vida en los pacientes atendidos en el Primer Nivel de

Atencioén de Salud-Jaén, 2024

Estilos de vida N %
No saludable 2 3,8
Poco saludable 39 73,6
Saludable 12 22,6

Total 53 100,0

En la tabla 3, se muestra que los pacientes con tuberculosis tienen un nivel de
estilos de vida poco saludable (73,6%) y no saludable (3,8%).

Tabla 4. Nivel de adherencia al tratamiento de tuberculosis en los pacientes

atendidos en el Primer Nivel de Atencion de Salud-Jaén, 2024

Adherencia al tratamiento

de tuberculosis N ”
Baja - -
Media 18 34,0
Alta 35 66,0
Total 53 100,0

En la tabla 4, se muestra que los pacientes tienen un nivel de adherencia alta

(66,0%) y media (34,0%) al tratamiento de tuberculosis.
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4.1.3. Estilos de vida y la adherencia al tratamiento de tuberculosis en los pacientes

atendidos en el Primer Nivel de Atencion de Salud, Jaén.

Tabla 5. Relacién entre los estilos de vida y la adherencia al tratamiento de tuberculosis

en los pacientes atendidos en el Primer Nivel de Atencion de Salud — Jaén, 2024

Adherencia al tratamiento de tuberculosis

Correlacion
Dimensiones de estilos de vida Media Alta de p
Total Spearman
N % N %
No saludable 1 1,9 2 3,8 3 5,7%
Habitos Poco saludable 15 28,3 27 509 42 792%  0.065 0.645
alimenticios
Saludable 2 3,8 6 11,3 8 15,1%
No saludable 3 5,7 1 1,9 4 7,5%
Hg?:no: 9 pocosaludable 15 283 22 415 37 69,8% 0432  0.001
Saludable - - 12 22,6 12 22,6%
No saludable 7 13,2 9 17,0 16 30,2%
SE?J?;(";‘”SO Y Pocosaludable 11 208 19 358 30  566% 0235 0091
Saludable - - 7 13,2 7 13,2%
No saludable 2 3,8 3 57 5 9,4%
:(')act:;tlzz Pocosaludable 5 94 10 189 15  283% 0024 0863
Saludable 11 20,8 22 415 33 62,3%
No saludable 2 3,8 - - 2 3,8%
Estilos de vida Poco saludable 15 28,3 24 45,3 39 73,6% 0.358 0.009
Saludable 1 1,9 11 20,8 12 22,6%
Total 18 34,0 35 66,0 53 100,0%

Coeficiente de correlacion Rho de Spearman, p < 0,05 significativo

En la tabla 5, se observa el grado de relacion existente entre las distintas dimensiones
que engloban la variable estilos de vida y la adherencia al tratamiento de tuberculosis,
encontrando que la dimensidn habitos de higiene presenta una correlacion moderada y
significativa (p = 0.001) con la adherencia. La dimension descanso y suefio, habitos
alimenticios y habitos sociales no muestran correlaciones significativas (p = 0.091, p =

0.645 y p = 0.863 respectivamente) con la adherencia.
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Asi mismo, la prueba de correlacion aplicada para determinar la relacion entre los estilos
de vida general y la adherencia al tratamiento de tuberculosis muestran un coeficiente de
correlacion de r = 0.358, con un nivel de significancia de p = 0.009 (p < 0.05). Por lo tanto,
se concluye que existe una asociacion significativa entre los estilos de vida y la adherencia
al tratamiento de tuberculosis en los pacientes atendidos en el Primer Nivel de Atencion

de Salud — Jaén, se acepta la hipétesis de investigacion alterna.
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4.2. DISCUSION

En relacion al objetivo general, los resultados de naturaleza correlacional revelaron que
existe relacion estadisticamente significativa entre los estilos de vida y la adherencia al
tratamiento de tuberculosis en pacientes atendidos en el Primer Nivel de Atencion de
Salud, se determiné utilizando la prueba estadistica correlacion de Spearman (r = 0.358),
con un nivel de significancia de p = 0.009 (p < 0.05). Ello indica que, los pacientes que

tienen estilos de vida saludables, entonces tendran una mejor adherencia al tratamiento.

Al respecto, resultados similares encontré Olivas (18) en su estudio realizado, cuyo
objetivo fue determinar la relacion entre calidad de vida y adherencia al tratamiento en
pacientes con tuberculosis pulmonar en un hospital pablico, encontré relacion entre el

nivel de calidad de vida y adherencia al tratamiento (p=0.000).

Los estudios citados indican que un estilo de vida saludable no solo contribuye
directamente a mejorar la adherencia, sino que también puede mejorar la calidad de vida

del paciente.

Asi mismo, los resultados subrayan que los estilos de vida saludables, desempefian un
papel crucial en la adherencia al tratamiento y en el manejo de los pacientes con
tuberculosis. Esto resalta la necesidad de considerarlos como un factor clave dentro de

las estrategias de intervencion.

Aguellos pacientes que adoptan habitos saludables, como una mejor alimentacion,
higiene y descanso, probablemente estan en mejores condiciones fisicas y psicologicas

para seguir el régimen terapéutico de manera constante.

En relacion al primer objetivo especifico, se identificaron que los estilos de vida de los
pacientes con tuberculosis fueron poco saludables en las dimensiones habitos
alimenticios, habitos de higiene y descanso y suefio. Sin embargo, la dimension habitos

sociales fueron saludables en un alto porcentaje.

Hallazgos aproximados obtuvo Calderdn (21) en su estudio en el cual el 54% de pacientes
tenia habitos alimenticios poco saludable. A su vez, Ormefio (19) sefiala que el 74% tuvo
una alimentacion poco saludable, el 84% habitos de higiene no saludables, y el 80% tiene

un descanso Yy suefio poco saludable. Sin embargo, en la dimension habitos sociales, no
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contrasta con el estudio, pues los habitos sociales de estos pacientes fueron no saludables
en el 76%.

Estos resultados muestran que los estilos de vida poco saludables en pacientes con
tuberculosis son un problema persistente que afecta diversas dimensiones criticas para su
salud. Aunque los habitos sociales parecen ser un punto relativamente fuerte en este
grupo, las deficiencias en alimentacion, higiene y descanso exigen intervenciones
urgentes para mejorar la calidad de vida de estos pacientes, ya que una dieta deficiente,
malos hébitos de higiene y la falta de descanso adecuado pueden comprometer el sistema
inmunoldgico, dificultando el tratamiento y la mejora del estado de salud de los pacientes

con tuberculosis.

Al respecto de la variable estilos de vida en pacientes con tuberculosis, se sustenta en el
Modelo de Promocion de la Salud descrita por Pender, porgue ofrece al personal de salud
herramientas para mejorar el estado de salud de los pacientes a través de la promocion
de estilos de vida saludables. En este contexto, el modelo permite intervenir promoviendo
cambios positivos mediante la educacion sanitaria en los pacientes, destacando la
importancia de adoptar habitos saludables para lograr una buena adherencia. Esta
estrategia no solo busca informar, sino también empoderar a los pacientes, facilitandoles
la toma de decisiones fundamentadas respecto a su salud, contribuyendo de este modo a

una mejora en los resultados terapéuticos.

En relacion al segundo objetivo especifico, se identificaron que los pacientes presentaron
adherencia media en las dimensiones relacionado al paciente, al sistema sanitario y en
relacion con la enfermedad. Por otro lado, en relacion al tratamiento, la adherencia fue
alta (64,2%). Esto indica que, aunque los pacientes tienen mejor adherencia al
tratamiento en términos terapéuticos, existen deficiencias en las otras dimensiones
(paciente, sistema sanitario, enfermedad), subrayando la relevancia de un enfoque

holistico en la atencion de los pacientes.

Resultados similares obtuvo Saavedra (20) en su estudio, donde la mayoria de los
pacientes con tuberculosis tuvieron adherencia media en la dimension paciente (50%) y
en el sistema sanitario (53,8%). Sin embargo, la dimension tratamiento (44,2%) fue
media y en la dimension enfermedad adherencia baja (73,1%), datos diferentes con el

estudio.

36



Estos hallazgos, evidencian la importancia de brindar un enfoque integral a los pacientes
con tuberculosis que llevan tratamiento. Aungque pueden cumplir con las indicaciones
terapéuticas prescritas, es crucial abordar las barreras relacionadas con el sistema
sanitario, el paciente y la comprension de la enfermedad. Esto no solo mejoraria la
adherencia, también facilitaria un mejor control de la enfermedad y una reduccién en las

tasas de abandono del tratamiento.

Con respecto a la variable adherencia de la tuberculosis, se sustenta en la Teoria del
Autocuidado de Dorothea Orem, establece que el autocuidado es una funcion
indispensable para el bienestar humano y se caracteriza como la ejecucion de actividades
propias que los individuos llevan a cabo para preservar su salud y bienestar global.
Asimismo, el autocuidado implica no solo el seguimiento estricto del tratamiento, sino

también la adopcion de medidas preventivas y el monitoreo continuo.

En funcion, con la perspectiva de la teoria de Orem, el profesional de enfermeria debe
evaluar la capacidad de autocuidado del paciente y disefiar estrategias para mejorar el
sistema de autocuidado del paciente incluyendo la educacion sobre la tuberculosis,

importancia de exdmenes regulares y régimen terapéutico.

Por ultimo, en relacion al tercer objetivo especifico, el nivel de estilos de vida de los
pacientes con tuberculosis fue poco saludable (73,6%), pero el nivel de adherencia al
tratamiento fue alto (66%). Esto puede indicar que la adherencia al tratamiento de
tuberculosis no siempre esta vinculada directamente a los estilos de vida saludable, o que
existen otros factores influyentes, como el apoyo social, la educacion sobre la
enfermedad o la accesibilidad del tratamiento. También puede reflejar el hecho de que
los pacientes perciben la gravedad de la enfermedad y son conscientes de la importancia

del tratamiento, a pesar de no mejorar sus estilos de vida.

Al comparar estos resultados con Ormefio (19) y Calderon (21) sefialan que el 78% y

81% de los pacientes tuvo un nivel de estilos de vida poco saludables respectivamente.

Por otro lado, en relacion al nivel de la adherencia al tratamiento, Basirat (16) y Ruiz
(17) tuvieron resultados semejantes donde el 75,8% y 81% de los pacientes
respectivamente cumplieron con los criterios de adherencia al tratamiento. Sin embargo,

Saavedra (20) encontr6 que el 57,7% de los pacientes tuvo una adherencia media.
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Por lo contrario, resultados contrapuestos encontr6 Olivas (18), donde la mayoria de los
pacientes bajo control antituberculoso tuvieron una baja adherencia al tratamiento en un
80%.

Estos hallazgos subrayan la complejidad inherente a la adhesion al régimen terapéutico
para la tuberculosis. Aunque los estilos de vida saludables son importantes para el
bienestar general, no parecen ser el Unico factor que determina la adherencia. Es probable
que factores como la percepcion de la gravedad de la enfermedad, el apoyo social, la
educacion sobre el tratamiento y la accesibilidad a los servicios de salud, sean
determinantes para garantizar que los pacientes sigan el tratamiento, a pesar de llevar

estilos de vida poco saludables.

En relacion a las limitaciones de la investigacion fue el tamafio reducido de la poblacion,
lo que significd que todos los pacientes fueran considerados como muestra. Ademas,
hubo dificultad en la aplicacion del instrumento debido a la asistencia irregular de los
pacientes a sus controles médicos (no todos asistian el mismo dia), lo que generd demoras

en la recopilacion de datos.
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CONCLUSIONES

Los pacientes con tuberculosis pulmonar segun el estudio muestran estilos de vida poco
saludables en las dimensiones de alimentacion, higiene y descanso, mientras que en

habitos sociales manifiestan un estilo de vida mas saludable.

Los pacientes con TB del estudio presentan niveles medios de adherencia en relacion
con los factores asociados al paciente, al sistema sanitario y la enfermedad, y solo

muestran una adherencia alta en cuanto a factores relacionados con el tratamiento.

Los participantes del estudio tienen un nivel de estilos de vida poco saludable y

adherencia alta al tratamiento de tuberculosis.
Se encontrd relacion significativa entre las variables estilos de vida y la adherencia al

tratamiento de tuberculosis en los pacientes atendidos en el Primer Nivel de Atencién
de Salud de Jaén (p < 0.05).
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RECOMENDACIONES

A los establecimientos del Primer Nivel de Atenciéon- Ciudad Jaén.

Implementar programas educativos dirigidos a los pacientes con tuberculosis
pulmonar para promover habitos saludables en alimentacion, higiene personal y
descanso, durante el tratamiento.

Potenciar las actividades de prevencién de la enfermedad y el abordaje de los
factores que intervienen en la adherencia al tratamiento de la tuberculosis

mediante un trabajo interdisciplinario en el Primer Nivel de Atencion

A la Universidad Nacional de Cajamarca — Enfermeria Jaén.
Promover estilos de vida saludables mediante estrategias educativas durante las
practicas pre profesionales en el primer nivel de atencion en salud a nivel
extramural e intramural.
Promover el desarrollo de investigaciones sobre estilos de vida y la tuberculosis
pulmonar, reacciones adversas durante el tratamiento de la tuberculosis y la

adherencia al tratamiento.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANEXO 1

ESTILOS DE VIDA'Y LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE TUBERCULOSIS EN LOS PACIENTES ATENDIDOS EN EL PRIMER NIVEL DE

ATENCION DE SALUD - JAEN, 2024

PROBLEMA DE OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE Y METODOLOGIA
INVESTIGACION DIMENSIONES
Pregunta de Variables Tipo de estudio:
investigacion: General: Variable 1: Estilos de vida. | Estudio cuantitativo,
Dimensiones: descriptivo correlacional y de

¢Qué relacion existe | Determinar la relacion que existe entre los _ Habitos alimenticios corte transversal.
entre los estilos de | estilos de vida y la adherencia al tratamiento _ Habitos de higiene
vida y la adherencia de tuberculosis en los pacientes atendidos en _ Descanso y suefio Sujetos de estudio:

. el Primer Nivel de Atencion de Salud, Jaén. Hébitos sociales Estuvo constituida por 53
al tratamiento de - .

. pacientes que acuden a los
tUb?rCUIOS'S en ) los Especificos: H1. Existe relacion | pupiable 2: Adherencia ol | €Stablecimientos del primer
pacientes atendidos estadisticamente tratamiento de tuberculosis | nivel de atencion de la ciudad

en el Primer Nivel
de Atencion de
Salud — Jaén, 2024?

Identificar los estilos de vida en los
pacientes con tuberculosis atendidos en
el Primer Nivel de Atencion de Salud de
Jaén, seglin dimensiones.

Identificar la adherencia al tratamiento
de tuberculosis en los pacientes
atendidos en el Primer Nivel de
Atencion de Salud de Jaén, seglin
dimensiones.

Medir el nivel de estilos de vida y la
adherencia al tratamiento de
tuberculosis en los pacientes atendidos
en el Primer Nivel de Atencion de
Salud, Jaén.

significativa entre los
estilos de vida y la
adherencia al
tratamiento de
tuberculosis en los
pacientes atendidos en
el Primer Nivel de
Atencion de Salud,
Jaén

Dimensiones:

_ Factores relacionados
con el paciente
Factores relacionados

con el sistema sanitario

Factores relacionados
con el tratamiento
Factores relacionados

con la enfermedad

de Jaén, durante el 2024.
Técnica: Encuesta.
Instrumento: Cuestionario

Procesamiento:  Programa
estadistico SPSS version 27.0

Criterio ético: Principio de
beneficencia, justicia y respeto
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ANEXO 2

CUESTIONARIO 1
ESTILOS DE VIDA EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS

a. Presentacion
Reciba un cordial saludo, soy ex alumno de la Escuela Académico Profesional de
Enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca Filial —Jaén, a continuacién, se le
presenta dos cuestionarios cuyo objetivo de estudio es: “Determinar la relacion entre los
estilos de vida y la adherencia al tratamiento de tuberculosis en los pacientes atendidos

en el Primer Nivel de Atencion de Salud, Jaén”,

b. Instrucciones:
Lea detenidamente y con atencion las preguntas que a continuacion se le presenta, y luego

marque con un aspa (X) la alternativa que Ud. considere correcta.

c. Datos generales

i. Edad: ....aflos
ii.  Sexo: 1) Masculino ( ) 2) Femenino ()
i. Procedencia: 1) Urbano () 2) Rural ()

i.  Ocupacion(especificar...........ccccocevveeirrerenene

i.  Estado civil
1) Soltero(a) () 4) Casado(a) ()
2) Conviviente () 5) Divorciado(a) ( )
3) Separado(a) () 6) Viudo(a) ()

ii.  Grado de Instruccion:
1) Sininstruccién ()
2) Primaria ()
3) Secundaria ()
4) Superior ()

d. Estilos de vida.
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Las siguientes preguntas se refieren a los estilos de vida que usted préactica.

N° Items Escala
Nunca | A veces | Siempre
1) ) 3)
Habitos alimenticios
1 | ¢Consume tres comidas y dos refrigerios durante el
dia ?
2 | ¢Consume menestras (lentejas, arveja, frijoles)
frecuentemente?
3 | ¢Consume proteinas (huevos, carne, pescado, leche)
frecuentemente?
4 | ¢Consume carbohidratos (pan, fideos, camote, papa)
frecuentemente)
5 | ¢Consume frutas y verduras diariamente?
6 |¢Consume comida rapida (hamburguesas,
salchipollo) durante la semana?
7 | ¢ Toma suficiente agua durante el dia?
Habitos de higiene
8 | ¢Realiza el lavado de manos antes y después de
manipular los alimentos?
9 | (Se bafia diariamente?
10 | ¢Mantiene su casa limpia y ordenada todos los dias?
11 | ¢Utiliza mascarilla como medida de proteccion?
12 | ¢(Al estornudar utiliza papel o se cubre con el

antebrazo la nariz y boca?

Descanso y suefo

13 | ¢(Duerme de 8-9 horas todos los dias por las noches?
14 | ;Descansa durante el dia?
15 | ¢Logra dormir facilmente?
Habitos sociales
16 | ¢(Consume cigarrillos?
17 | ¢Consume algun tipo de droga (marihuana, pasta
bésica, cocaina)?
18 | ¢{Consume bebidas alcohdlicas?
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ANEXO 3
CUESTIONARIO 2

CUESTIONARIO PARA MEDIR LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN
PACIENTES CON TUBERCULOSIS

Instrucciones:

Reciba un cordial saludo, a continuacion, se presenta 13 preguntas relacionadas a la adherencia
al tratamiento de la tuberculosis, marque con un aspa(X) la respuesta que usted considere
correcta.

N° | ITEMS ESCALA

Nunca | Aveces | Siempre

1) (2) (©)

1. | ¢Asiste diariamente al centro de salud a recibir su
tratamiento?

2. | ¢Evita el contacto con las personas que conviven en
Ssu casa?

3. | ¢Cuando se siente mejor deja de ir al centro de salud
a recibir su tratamiento?

4. | ¢Recibe consejeria por el Profesional de Enfermeria
0 personal de salud en relacién a su tratamiento y
medidas de proteccion?

5. | ¢(Cuando asiste al centro de salud, recibe su
tratamiento completo segln esquema indicado por el
médico?

6. | ¢Se haolvidado alguna vez de ir al centro de salud a
recibir su tratamiento?

7. | ¢Asiste puntualmente a sus controles médicos?

8. | ¢Alguna vez ha dejado de tomar el medicamento
debido a alguna reaccién que le haya provocado?

9. | ¢Sabe cuando le corresponde realizar su analisis de
muestra de esputo?

10. | ¢Le solicitan la muestra de esputo cuando acude al
centro de salud?

11. | ¢El Enfermero o personal de salud se preocupa por
la evolucion de su enfermedad?

12. | ¢Ha recibido visita domiciliaria de parte del
Enfermero?

13. | ¢A presentado algin problema de salud?
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ANEXO 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

identificado(a) con documento de identidad Nes w4323 anlorizo y aceplo
participar en la investigacion titulada: “Estilos de vida y la adherencin ol thatamicnto
de tubereulosis en los pacientes atendidos en el Primer Nivel de Atencion de Salud -
Jadn, 2024” , realizado por el ex alumno Nilver Tarrillo Campos cgresudo de In Escuela
Académica Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional de Cujumarca Filial

Jaén.

Estoy consciente que el informe final de la investigacion serii publicado. [l
investigador me ha explicado claramente los objetivos del estudio y la anonimidad de

los parlicipantes.

Finnlmente declaro que, después de las aclaraciones concretas, acepto participar en la

investigacion.

Fecha:25/Qk/.24

G L

Iirma del investigador Firma del participante

54



ANEXO 5

SOLICITUD PARA RECOLECCION DE LA INFORMACION

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
SECCION JAEN
Horte de la Universidad Pewana”
Fundada por Ley N° 14015 del 13 de Febrero de 1,962

Bolivar N* 1368 Plaza de Armas - Telf. 431907
JAEN - PERU

"Aiio del Bicentenario de la Consolidacion de nuestra I

A, ]
!

ia, y de la C acion de las

heroicas Batallas de Junin y Ayacucho”

Jaén, 05 de junio de 2024

OFICIO N° 0267 -2024-SJE-UNC

Serior

JEFE DE LA ZONA SANITARIA DE MORRO SOLAR
GERENTE DEL CENTRO DE SALUD DE MAGLLANAL
GERENTE DE SALUD DE FILA ALTA

JEFE DE ESTABELCIEMIENTO LOS SAUCES

CIUDAD

ASUNTO: SOLICITO AUTORIZACION PARA
APLICACION DE ENCUESTA DE
TRABAJO DE INVESTIGACION

Es grato dirigirme a Ud., para expresarle mi cordial saludo, al mismo
tiempo manifestarle que, el ex alumno NILVER TARRILLO CAMPQS, realizara
el trabajo de investigacion: "ESTILOS DE VIDA Y LA ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO DE TUBERCULOSIS EN LOS PACIENTES ATENDIDOS EN
EL PRIMER NIVEL DE ATENCION DE SALUD — JAEN, 2024", con fines de optar
el titulo de Licenciado en Enfermeria.

En este sentido, encontrandose en la etapa de ejecucion del Proyecto y
siendo necesario la aplicacion del instrumento de investigacion, solicito a
usted, la autorizacion correspondiente para que el referido ex alumno pueda
efectuar la aplicacion de una Encuesta, dirigido a los pacientes que se
atienden en el servicio de Estrategias sanitaria de prevencién y control de la
Tuberculosis de salud bajo su Direccién, a partir de la fecha y/o durante el
periodo que se requiera para la recoleccion de datos.

Agradeciéndole anticipadamente por la atencién que brinde al presente,
hago propicia la oportunidad para testimoniarle las muestras de mi especial
consideracion.

Atentamente,

C.C:  -Archivo.
MAVS/rm
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Anexo 6

AUTORIZACION PARA RECOLECCION DE LA INFORMACION

A-CLAS
MORRO SOLAR

] n

will h LU AN LG {
-‘.r cAJAMARCA

RIS JAEN

Gobierno del Peru RED INTCGRADA DC SALUD

‘Aiio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia y la conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

Jaén, 11 de junio del 2024

CARTA N2 028-2024-GRC/DSRSJ/DG/CLASMS/G.

DOCENTE:
M. Cs. MARIA AMELIA VALDERRAMA SORIANO
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
ESCUELA DE ENFERMER(A

ASUNTO: AUTORIZACION PARA APLICAR ENCUESTA
DE TRABAJO DE INVESTIGACION
Es grato dirigirme, saludarla cordialmente y comunicarle que,
se le concede la autorizacién al ex-alumno NILVER TARRILLO CAMPOS para aplicar encuesta
por trabajo de investigacién denominada: “ESTILOS DE VIDA Y LA ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO DE TUBERCULOSIS EN LOS PACIENTES ATENDIDOS EN EL PRIMER NIVEL DE
ATENCION DE SALUD - JAEN 2024”, el cual deberé realizarse bajo responsabilidad, respetando

la normativa institucional, |a reserva y confidencialidad del caso.

Por tal cumplimiento, la presente investigacion tiene vigencia a

partir de la fecha.

FICAGERENTE
CCAchivo.
Atentamente,
Il
ChImaAC
/,5—; i R -
Felipe J. Cal
M.C. l‘ehge“g& ronon
Direccién: Alfredo Bastos N* 630 Morro Solar - Jaén  Tel.: 076431407 Emall: csmorrosolar d il.com
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RIS JAEN

RED INTEGRADA DE GALUD

’r-‘f‘} cAJAMARCA

ZONA SANITARIA
MAGLLANAL

Gaobicrno del Peru

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

Jaén, 13 de Junio del 2024.

OFICIO N°837-2024- GR.CAJ/DRSJ/A-CLAS.M.

M. Cs.: Maria Amelia Valderrama Soriano
Docente (e) EAPE-FJ.

ASUNTO: REMITO AUTORIZACION PARA APLICACION DE ENCUESTA DE TRABAJO DE
INVESTIGACION

Es grato dirigirme a Ud., para saludarle cordialmente y al mismo tiempo informarle que esta
Gerencia AUTORIZA al alumno NILVER TARRILLO CAMPOS aplicar la encuesta del trabajo de
investigacion: “ESTILOS DE VIDA Y LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE TUBERCULOSIS EN LOS
PACIENTES ATENDIDOS EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION DE SALUD - JAEN, 2024" con la
finalidad de optar el titulo de Licenciado en Enfermeria. Se le expide el siguiente documento para
fines inherentes al estudiante.

Es propicia la ocasion para reiterarle a Ud., mi especial consideracion y estima
personal.

Atentamente;

Calle las Almendras cuadra 4- Magllanal - JAEN
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O »

-i..,-' CAJAMARCA

RIS JAEN

RED INTEGRADA DE SALUD

Gobierno del Peru

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

Jaen,14 de junio 2024
OFICIO N° 75 — 2024 - GR.CAJ/DSRSJ/ACLAS MS/CSFA

A : M.CS MARIA AMELIA VALDERRAMA SORIANO
Docente de la EAPE UNC-FJ

ASUNTO : AUTORIZACION PARA APLICAR ENCUESTAS DE TRABAJO DE
INVESTIGACION

REFERENCIA: OFICIO N° 0267-2024-SJE-UNC

Es grato dirigirme a su despacho para hacerle llegar mi cordial saludo y al mismo
tiempo comunicarle que se acepta la aplicacién de las encuestas en el Centro de
Salud Fila Alta por parte del ex alumno NILVER TARRILLO CAMPOS con la finalidad
de realizar el trabajo de investigacion “ESTILOS DE VIDA Y LA ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO DE TUBERCULOSIS EN LOS PACIENTES ATENDIDOS EN EL
PRIMER NIVEL DE ATENCION DE SALUD - JAEN, 2024”, el cual debera realizarse
bajo responsabilidad, respetando la normativa institucional, la reserva y
confidencialidad.

Por tal cumplimiento, la presente investigacién tiene vigencia a partir de la fecha.

Sin otro particular me despido de Usted reiterandole las muestras de especial
consideracion y estima personal.

Atentamente

csfilaalta1989@gmail.com
Ca. Francisco Miranda N° 500 & www2disajaen.gob.pe @ Jr. Bolivar N°1560
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“Afio del bicentenario, de la consolidacion de nuestra independencia, y de
la conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

Jaén,13 de Junio del 2024

Oficio N°0021/2024 GRC-DISA JAEN/CENTRO DE SALUD LOS SAUCES

A : M.CS MARIA AMELIA VALDERRAMA SORIANO
Docente de la EAPE UNC-FJ

ASUNTO : DAR RESPUESTA A LO SOLICITADO

REFERENCIA: OFICIO N° 0267-2024-SJE-UNC

Es grato dirigirme a su despacho para hacerle llegar mi cordial saludo y al mismo
tiempo comunicarle que se acepta la aplicacion de las encuestas para realizar el
trabajo de investigacion “ESTILOS DE VIDA Y LA ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO DE TUBERCULOSIS EN LOS PACIENTES ATENDIDOS EN
EL PRIMER NIVEL DE ATENCION DE SALUD - JAEN, 2024, a cargo del ex
alumno NILVER TARRILLO CAMPOS.

Sin otro particular me despido de Usted reiterandole las muestras de especial

consideracion y estima personal.

Atentamente
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Anexo 7:

CONSTANCIAS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE
EXPERTOS

CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
El instrumento es aplicable: Si (X) No ()

Aplicable atendiendo las observaciones:

anidadg por: et DNI: Fecha:
Dtz Trxanisto RO

9 =
Doy Villonyena 27664/587 Wh=Ri= R

Firma: Teléfono: E—mail:
y ST p! Qi@ une RV pe
<,

Fuente: YadiraCorral en validez y confiabilidad de los instrumentos de investigacién para la
recoleccion de datos
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CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
El instrumento es aplicable: Si ()() No ()

Aplicable atendiendo las observaciones:

Validado por: DNI: Fecha:
N Om{g@l QQIDHI :lu"ﬂll
R R -}&
................... =2 YoB83 0269 26 - o4~ 24
SEnSa7se”

Firma:r =~ Teléfono: E-mail:
Jz&“““@ 972600225 |2073y23@¢mat]-@™

Fuente: Yadira Corral en validez y confiabilidad de los instrumentos de investigacion para la
recoleccion de datos
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CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
El instrumento es aplicable: Si( X) No ( )}

Aplicable atendiendo las observaciones:

Validado por: Mag. Lic. Enf. DNI: 26663514 Fecha: 15-04-24

Milagro de Jesis Portal Castaiieda

Firma: Teléfono; 910151738 | E-mail:luna@unc.edu.pe

Fuente: Yadira Corral en validez y confiabilidad de los instrumentos de investigacion para la
recoleccion de datos
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CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

El instrumento es aplicable: Si( X)) No ()
Aplicable atendiendo las observaciones:
Validado por: DNI: Fecha:
Dra. Nely Yolanda Silva Fernandez | 27740091 22-04-2024
Firma: Teléfono: E-mail:
/ 968691534 nsilvaf@unc.edu.pe
=

/

recoleccion de datos

Fuente: Yadira Corral en validez y confiabilidad de los instrumentos de investigacion para la
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CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
El instrumento es aplicable: Si (X) No ()

Aplicable atendiendo las observaciones:

Validado por: DNI: Fecha:
Mecs La Torre Rosillo Lenin Yonel 44472382 14-04-2024

Firma: Teléfono: E—mail:

952913218 llatorrero@unc.edu.pe

Fuente: Yadira Corral en validez y confiabilidad de los instrumentos de investigacion para la

recoleccion de datos
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Anexo 8:

PRUEBA BINOMIAL DE JUICIO DE EXPERTOS

Estilos de vida y la adherencia al tratamiento de tuberculosis en los pacientes atendidos en el
Primer Nivel de Atencion de Salud — Jaén, 2024

Items Juezl Juez?2 Juez3 Juez4 Juez5 Suma Vde
Aiken*

Claridad en la 1 1 1 1 1 5 1,000
redaccion
Coherencia 1 1 1 1 1 5 1,000
interna
Induccién a la 1 1 1 1 1 5 1,000
respuesta
Lenguaje 1 1 1 1 1 5 1,000
adecuado con el
nivel del
informante
Mide lo que 1 1 1 1 1 5 1,000
pretende

El instrumento es adecuado para su aplicacion, todos los items y valoraciones obtuvieron un puntaje
Optimo, lo que indica una concordancia significativa entre los jueces. Se muestra el siguiente resultado:
V de Aiken > 0,90.
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Anexo 9:

PRUEBA DE CONFIABILIDAD

INSTRUMENTO 1: ESTILOS DE VIDA EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS
PULMONAR

Resultado del andlisis de la confiabilidad

Confiabilidad

Alfa de .

Cronbach N de items
0.803 18

La confiabilidad es de magnitud muy alta, dado que se encuentra en el intervalo [0,80 — 1,00].

Segln Ruiz Bolivar (2002) y Palella y Martins (2003).

Validez del item:

Estadisticas de total de elemento

Mediade Varianzade Correlacion Alfa de .
. . Cronbach si

item gscala si el gscala si el t(_)tal de ol item se

|tem_se_ha |tem_se_ha |tem_s ha

suprimido  suprimido  corregida suprimido
11 38.7333 19.067 0.089 0.811
12 38.8000 17.029 0.573 0.782
13 38.8000 17.314 0.501 0.787
14 38.8000 16.886 0.610 0.780
15 39.2667 17.781 0.376 0.794
16 39.6667 17.095 0.629 0.780
17 38.8000 17.457 0.465 0.789
18 38.6000 18.400 0.314 0.798
19 38.4667 20.552 -0.399 0.820
110 38.6667 19.095 0.095 0.810
111 38.9333 18.781 0.143 0.809
112 38.8667 18.552 0.195 0.806
113 39.1333 16.695 0.544 0.782
114 39.0667 18.352 0.262 0.801
115 38.8667 17.124 0.537 0.784
116 40.1333 16.410 0.608 0.778
117 40.2667 17.781 0.376 0.794
118 39.9333 15.352 0.649 0.772
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INSTRUMENTO 2: ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE TUBERCULOSIS

Resultado del analisis de la confiabilidad

Confiabilidad

Alfa de .

Cronbach N de items
0.785 13

La confiabilidad es de magnitud alta, dado que se encuentra en el intervalo [0,61 — 0,80]

Segln Ruiz Bolivar (2002) y Palella y Martins (2003).

Validez del item:

Estadisticas de total de elemento

Mediade Varianza de Correlacion Alfa de .
. . Cronbach si
escala si el escalasi el total de .
Item . ; . el item se
itemse ha itemse ha items ha
suprimido  suprimido  corregida .
suprimido
11 27.8667 12.410 0.215 0.785
12 28.2667 11.638 0.330 0.778
13 29.3333 9.381 0.696 0.735
14 28.0667 11.781 0.313 0.780
15 27.7333 13.067 0.000 0.790
16 28.9333 9.924 0.521 0.761
17 28.0667 11.638 0.358 0.776
18 29.3333 8.381 0.834 0.712
19 27.7333 13.067 0.000 0.790
110 27.7333 13.067 0.000 0.790
111 27.7333 13.067 0.000 0.790
112 29.2000 9.600 0.633 0.745
113 28.8000 10.314 0.629 0.747
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Anexo 9
DATOS ESTADISTICOS COMPLEMENTARIOS

Tabla 6. Caracteristicas sociodemogréficas en los pacientes con
tuberculosis atendidos en el Primer Nivel de Atencion de Salud-Jaén,
2024

Edad (afios) N=53 %

De 18 a 29 18 34,0
De 30a59 26 49,0
De 60 a mas 9 17,0
Sexo

Femenino 25 47,0
Masculino 28 53,0
Procedencia

Urbano 39 74,0
Rural 14 26,0
Ocupacion

Agricultor 7 13,0
Albafiil 6 11,0
Ama de casa 14 26,0
Estudiante 7 13,0
Taxista 8 15,0
Otros 11 21,0
Estado Civil

Soltero(a) 21 40,0
Conviviente 22 42,0
Separado(a) 3 6,0
Casado(a) 5 9,0
Divorciado(a) 2 4,0
Grado de instruccion

Primaria 11 21,0
Secundaria 30 57,0
Superior 12 23,0
Total 53 100
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