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RESUMEN

El presente trabajo investigativo tuvo como objetivo general Identificar los
factores asociados al abandono del tratamiento de tuberculosis en pacientes de
un establecimiento de Guayaquil, 2022. La metodologia usada fue un enfoque
cuantitativo, tuvo una finalidad basica ya que esta investigacion; en cuanto al
disefio fue no experimental, transversal. La poblacion fue de 407 pacientes con
tuberculosis de ambos sexos y mayores a 18 afios y la muestra de 87 pacientes
gue abandonaron el tratamiento durante el periodo de enero a septiembre de
2022. Entre los principales resultados hallados fueron: mantienen un nivel social
medio bajo, la situacién econdmica de este grupo de personas es alarmante en
relacion a la necesidad de su salud, el 90.8% de abandono esta esta relacionado
de manera media con las dimensiones social, econdmico y de salud. La principal
conclusién encontrada fue que la tasa de abandono del tratamiento de la
tuberculosis ocurre con mayor frecuencia durante los primeros meses de
tratamiento y esta altamente relacionada a los factores sociales, econémicos y

de salud.

Palabras clave: Abandono de tratamiento, tuberculosis, factores sociales,
factores econdmicos, factores relacionados con la salud.
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ABSTRACT

The present investigative work had the general objective of identifying the factors
associated with the abandonment of tuberculosis treatment in patients of an
establishment in Guayaquil, 2022. The methodology used was a quantitative
approach, it had a basic purpose since this investigation; Regarding the design
of it was non-experimental, cross-sectional. The population was of 407 patients
with tuberculosis of both sexes and older than 18 years and the sample of 87
patients who abandoned treatment during the period from January to September
2022. Among the main results found were: they maintain a low average social
level, the economic situation of this group of people is alarming in relation to their
health needs, the 90.8% dropout is related on average to the social, economic
and health dimensions. The main conclusion found was that the rate of
abandonment of tuberculosis treatment occurs more frequently during the first

months of treatment and is highly related to social, economic and health factors.

Keywords: Abandonment of treatment, tuberculosis, social factors, economic

factors, factors related to health.



INTRODUCCION

A nivel mundial, a partir del periodo 2020 surgio un incremento de casos
de tuberculosis, la Organizacion Mundial de la Salud (2021) realiz6 estudios de
los cuales se detectaron un incremento de casos en la region de Asia
Sudoriental, donde se registraron 43% de nuevos casos, la region de Africa con
25% de nuevos pacientes y por ultimo la Region del Pacifico Occidental de la

OMS un 18% de nuevas presentaciones de casos.

La Organizacion Panamericana de la Salud (2020) en la cohorte del 2018
determina que en el continente americano un 75,6% de los pacientes tuvo éxito
en el tratamiento de tuberculosis sensible, sin presentar mejoria en los dltimos 5
afos, presentandose una pérdida del seguimiento de los pacientes en un 8,6%
de captaciones nuevas y recaidas; 32,0% en retratamientos; 13,4% tuberculosis
y virus inmunodeficiencia adquirida (TB/VIH); 22,0 multidrogo resistente (MDR) ;

10,01% tuberculosis extremadamente resistente (XDR).

En Latinoamérica los paises que tienen mas frecuencia de pacientes que
abandonan su tratamiento engloban a: Colombia, Ecuador, Venezuela, Brasil,
Peru, Guatemala, México y Argentina (Cantella, 2020). En Brasil, Da Silva et al.,
(2021) registro del cual se registré 584 casos de TB, entre estos se estima que
un 8,56% de los pacientes abandono el mismo; para este estudio fue
imprescindible obtener el perfil de cada paciente obteniendo que in 62% fueron
de sexo masculino, entre estos un 94% adultos, un 54% de piel morena, un dato
importante que se recolecto también es que un 90% pertenece a la zona urbana
y que solo un 48% a realizado la primaria a parte se pudo obtener que un 56%
de los pacientes estan en tratamiento directamente observado dando como dato
relevante que los tratamiento directamente observado (TDO) y la edad fueron los

factores con mas influentes en el abandono.



En un estudio realizado en un centro de salud de Callao en Pera pudieron
seleccionar 86 personas que presentaban tuberculosis, donde la mayoria
alrededor de un 68%, no volvio a recibir su tratamiento en el centro de salud, al
valorar el tiempo un 60% lo hizo en el intervalo de 6 meses y el 35% antes del
afo; por otro lado, el 30% confirmd multirresistencia antes del abandono y un
71% tenian conversion bacteriologica a los seis meses de inicio de su tratamiento
(Benites et al., 2019).

En Ecuador, por el afio 2018 se informo que existieron 6,094 casos de TB
sensitiva, la incidencia esta alrededor de 34,53 por cada 100.000 habitantes; asi
mismo, se pone a consideracion los casos del afio 2017 segun la OMS, mientras
gue en los casos estimados, notificados y los que siguen tratamientos hay un
brecha de aproximadamente 906 casos entre estos; a partir del afios 2012 los
casos se aumentaron de 4,903 a 5,960 en el afio 2018 y los casos con previo
tratamiento bajaron de 663 en 2014 a 138 casos en el 2018 (Merino, 2022). En
una unidad de salud ubicada en Guayaquil durante el afio 2016 hasta el 2018
Massuh, (2020) en su investigacion nos indica que se diagnosticaron mas de 150
casos de pacientes, entre pacientes anteriormente tratado y pacientes nuevos,
en el intervalo de un afio han existido 48 pacientes que han abandonado su

tratamiento.

El distrito de salud 09d08, perteneciente al Ministerio de Salud Publica
cuenta con 8 unidades operativas ancladas directamente, mismas que se
encuentran en areas como Ciudad Victoria, Flor de Bastion, Socio Vivienda,
Fortin, Nueva Prosperina; lugares donde se han identificado mayor cantidad de
casos de tuberculosis con abandono de tratamiento. Sobre la realidad
problematica presentada, se proyecto el problema general de esta investigacion
¢,Cuales son los factores asociados al abandono del tratamiento de tuberculosis

en pacientes de un distrito de salud de Guayaquil, 20227



El siguiente estudio investigativo se encuentra justificado de manera
tedrica para sustentar los conceptos de los factores de riesgo asociados con el
abandono del tratamiento de tuberculosis en un establecimiento de Guayaquil,
mediante diferentes fundamentos y realizar un analisis mas profundo de los
motivos por los cuales los pacientes abandonan el tratamiento, permitiendo que
el personal sanitario obtenga ideas claras de como intervenir a estos usuarios, y
fomentar la buena adherencia al tratamiento. También se sostuvo una
justificaciébn metodoldgica debido a que en la investigacién se aplicaron
instrumentos validados y fiables por expertos, el cual ayuda a medir las variables,
siendo una guia para las futuras investigaciones. A su vez cuenta con una
justificacién practica, ya que con el resultado que se ha obtenido en el estudio
se podra actuar sobre los factores sociodemograficos que condicionan en el
abandono del tratamiento para fomentar nuevas estrategias que nos permitan

reducir el riesgo de mortalidad en los pacientes con tuberculosis.

De acuerdo a la linea investigativa se determind que el objetivo principal
es: Identificar los factores asociados al abandono del tratamiento de tuberculosis
en pacientes de un establecimiento de Guayaquil, 2022. Como objetivos
especificos 1. Determinar si el factor social se asocia a las dimensiones del
abandono del tratamiento de tuberculosis de los pacientes en un distrito de
Guayaquil, 2022. 2. Identificar si el factor econdémico se asocia a las dimensiones
del abandono del tratamiento de tuberculosis en un distrito de salud de
Guayaquil, 2022. 3. Examinar si el factor de salud se asocia a las dimensiones
del abandono del tratamiento para la tuberculosis de pacientes en un distrito de

salud en Guayaquil, 2022.

Adicionalmente, se planteé la hipotesis general: Hi: Los factores se asocian
significativamente con el abandono del tratamiento de la tuberculosis en un
distrito de salud de Guayaquil, 2022; Ho: Los factores asociados no se relacionan
con el abandono del tratamiento de la tuberculosis en un distrito de salud de
Guayaquil, 2022; y las hipétesis especificas 1. El factor social se asocia a las

dimensiones del abandono del tratamiento de tuberculosis de los pacientes en



un distrito de Guayaquil, 2022. 2. El factor econdmico se asocia a las
dimensiones del abandono del tratamiento de tuberculosis en un distrito de salud
de Guayaquil, 2022. 3. El factor de salud se asocia a las dimensiones del
abandono del tratamiento para la tuberculosis de pacientes en un distrito de

salud en Guayaquil, 2022.



Il. MARCO TEORICO

A modo de realizar un mayor nivel de profundizacion en esta investigacion,
se tomaron estudios previos, articulos de revista e investigaciones que presentan
dicha relacién con la variable factores asociados, posteriormente, se detallara

los antecedentes que han sido seleccionados:

El estudio por Sousa et al., (2018) realizado en Brasil el cual se denominé,
«Fatores asociados al abandono y fallecimiento por casos (TBFR) tuberculosis
farmaco resistente de un centro en Brasil» en el cual se investigd sobre los
factores que estan asociados a que un paciente TBDR abandoné y muera, esta
investigacion fue retrospectiva realizado dentro del periodo 2012 y 2013 de los
cuales se obtuvo a 257 pacientes TBDR, de los cuales 54,1% no abandonaron
el tratamiento, mientras que solo un 21% abandono el tratamiento y solo un 8,2%
murié como factores influyeron mucho el rango de edad entre 50 afios y en su
mayoria pacientes con baja escolaridad esto tomado como factor de riesgo.
Concluyen que segun todos los datos obtenidos el abandono del tratamiento
para tuberculosis es considerado un problema de salud a nivel publico, para el
cual se tomé en consideracién que el seguimiento a este tipo de pacientes con
rango de edad avanzado y baja escolaridad tiene que ser constante para no tener

resultaos desfavorables ante su salud y condicion.

Chavez et al., (2017) en su articulo cientifico estudio realizado en Peru
«Factores socioeconémicos que estan asociados en cuanto abandonar un
tratamiento de (TB) tuberculosis pulmonar sensible», para el cual se determino
cudles eran los factores socioeconémicos que hacian mayor influencia en el
abandono de este tratamiento para TB; para lo cual se utilizé un analisis
transversal con 64 pacientes con TB sensible y tratamiento para el mismo
mediante una ficha se recolecto datos como el sexo del cual prevalecio el
masculino de los mismo se obtuvo que en su mayoria eran consumidores de
tabaco y alcohol lo cual es un factor importante ya que debido a este tipo de

consumos los pacientes abandonan su tratamiento, también se indago en varias
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como edad, estado civil , educacion y ocupacion de los cuales no se hallo datos
con relevancia para la investigacion. Se concluyo que los factores de riesgo mas
predominante fueron el sexo masculino consumo de tabaco y alcohol como

principales para el abandono del tratamiento de TB.

Rivera et al., (2019) en su articulo realizado en Perd «Abandono de
tratamiento para TMR tuberculosis multi resistente y factores asociados» el cual
se enfocd en determinar las circunstancias de riesgo que se encuentran mas
asociados en pacientes TMR y al abandono al tratamiento. Para ello se llevo a
cabo un estudio analitico de controles y casos entre el periodo de 2010 y el 2012
ademas se utilizd regresion logistica con intervalos de confianza para los
resultados, después de realizar un analisis multivariado se obtuvo que dentro de
los factores denominados de riesgo se encuentra la deficiencia de conocimiento
acerca de su patologia, no creer que el tratamiento les va ayudar en su
enfermedad , la falta de apoyo social, el horario de atencion no adecuado, la falta
de informacion en cuanto a resultados de laboratorio. Se concluyo que cada
servicio de salud que mantenga el programa de tratamiento para TB debe
convertirse en el apropiado de manera precoz ya que podria ser un factor de
riesgo para los pacientes la eficacia, rapidez y alto impacto son la prioridad para

este tipo de paciente

Gil (2019) en su investigacion realizada en Colombia «Factores de riesgo
asociados en el abandono del tratamiento de tuberculosis» para cual se plante6
como objetivo encontrar las determinantes del abandono del tratamiento para TB
impulsado por el departamento de salud, para ello se utilizé un andlisis de tipo
prospectivo y la revision de fechas de seguimiento sobre el tratamiento de los
pacientes de obtuvo resultados que la frecuencia del abandono TB fue en un
13,6% y entre los factores mas habitlales se obtuvo que pacientes con
drogadiccion, indigencia, pacientes con VIH segun el andlisis multivariado.
Concluyendo que es necesario establecer medidas de salud para poder

disminuir la tasa de abandono del tratamiento de TB es indispensable, cada



factor debe ser tratado personalmente con los pacientes y el seguimiento debe

ser a raja tabla para que sea un éxito en los pacientes.

A nivel nacional, Sanchez et al., (2017) en su investigacion realizada en
Ecuador «Factores que inducen al abandono del tratamiento de tuberculosis en
el Centro de Salud, periodo 2017» para la cual se determinara los factores que
indicarian el abandono de un tratamiento para TB, este estudio descriptivo con
un corte transversal enfocado de manera cuantitativa aplico una encuesta a los
pacientes del centro de salud que abandonaron en un determinado tiempo e
tratamiento de TB con ello se pudo obtener como resultado que durante el
periodo del 2017 se reportaron aproximadamente 25 casos de los cuales solo 15
de estos casos abandonaron el tratamiento para TB, en los cuales destaca el
medio de transporte ya que para asistir a la zona debe ser mediante triciclo o
caminata en un 75%, el factor econdmico se establece en un 40% debido a la
falta de recursos para movilizarse. Se concluyo que como uno de los factores
que indicen al abandono es el factor social y econémico que implicaria en la
desmotivaciéon del paciente para acudir a recibir su tratamiento en el centro de

salud.

Huasco et al., (2018), en su investigacién realizada en Ecuador «Factores
de abandono para el tratamiento en (TB) Tuberculosis, relacion ecuador y paises
sudamericanos, 2013-2017» el cual tiene como objetivo identificar los diferentes
fatores proximales o distales que tiene relacion con el abandono del tratamiento
de pacientes con TB para ello se realiza una investigacion documental con
revisiones cientificas de manera objetiva, un andlisis de ideas principales con
datos estadisticos sobre el tema de lo cual se obtuvo como resultado que el
factor que mas predomina se divide en distales y proximales en los proximales
engloba sexo con mayoria en el masculino. El consumo que se presenta como
predominancia es de alcohol, tabaco y drogas; en cuanto a los distales tenemos
la falta de apoyo familiar y el social en donde se engloba la atencién del centro

de salud y dificil acceso a los servicios de salud. Como conclusién se obtuvo que



estos factores proximales y distales sexo, baja escolaridad y consumos con un

gran porcentaje que incide en el abondo del tratamiento de TB.

Quimi et al, (2022) en su investigacion en realizada en Ecuador
«Tuberculosis resistentes en medicamentes en un canton de Ecuador» el cual
tiene como objetivo poder caracterizar de manera clinica y epidemiolégicamente
a la Tuberculosis resistente para ello se realiz6 un estudio no experimental con
un corte transversal con los datos de la matriz del canton de los cuales 45% tuvo
resistencia a los medicamentos en la estadistica no hubo asociacion significativa
entre las variables y el grupo que mas predomino fue lo de 20 a 39 afos, asi
como los hombres y la no manifestacion de reacciones alérgicas, entre las
enfermedades mas comunes encontradas se obtuvo el VHI la Tuberculosis
pulmonar. Se concluyo que no hubo muerte de pacientes de los casos nuevos
sin embargo predomino los casos de recaidas en pacientes de sexo masculino

y con tuberculosis extrapulmonar.

Valcarcel, et al., (2021) en su trabajo investigativo realizado en Ecuador
«Factores predictivos de la tuberculosis en Ecuador» para la cual se presentd
como objetivo poder determinar los factores predictivos de casos en paciente
con tuberculosis activa, para ello se realizd6 un estudio transversal en un
institucion privada de las cuales se obtuvo las tasa de incidencia y prevalencia
segun los casos, como resultados de unas 634 personas encuestadas se
determindé que el 14% fueron sin sintomas respiratorios un 0,2% con TB
pulmonar y su prevalencia estuvo en un 1,4% y de estos un 22,2% con
organismo resistentes, un 11,1% con VIH, concluyendo que los de TB fueron
mayormente contratados dentro de esta institucion privada los algoritmos que se

diagnosticaron son la preadmision para la prevencion de estos casos.

La presente investigacion se encuentra respaldada bajo teorias
relacionadas con las variables a estudiar, dentro de ellas se enfocd en la

promocién de salud presentada por Nola Pender misma que da paso a la



comprension de comportamientos humanos y asi mismo estos permiten que se
orienten a generaciones de conductas saludables (Pender, 1980). Asi es como
los profesionales de la salud han utilizado ampliamente esta teoria para poder
comprender el deseo que tiene el ser humano para alcanzar su bienestar y
potencial de un estado de salud deseado, la percepcion de salud que cada
individuo tiene, asi como su comportamiento son parte de las actitudes y
autoeficacia del mismo de la cual se valora pertinentemente exploracion o alguna

intervencién del entorno en el que se desarrolla.

La teoria de procrastinacion se basa en la tendencia generalizada a
posponer el inicio y finalizacién de las tareas planificadas para ser efectuadas en
un tiempo determinado, esta tendencia a postergar suele encontrarse
acompafiada de malestar subjetivo y no Unicamente es dada por baja
responsabilidad y gestién del tiempo, sino que acarrea un problema de auto-
regulacion a nivel cognitivo, conductual y afectivo (Diaz, 2019). Esto nos da a
conocer una vision general de la investigacion realizada sobre procrastinacion
en poblaciébn espafiola organizada en los siguientes apartados: marco
conceptual de la procrastinacion, instrumentos de medida, prevalencia y
diferencias segun edad, sexo y ocupacién, modelos estructurales, tipos de
procrastinacion y correlatos. En ese sentido, la procrastinacion puede ser
comprendida como el aplazamiento voluntario de los compromisos personales
pendientes, a pesar de ser consciente de las consecuencias negativas. (Atalaya
& Garcia, 2019) Las teorias evidenciadas en este contexto, brindan un aporte
fidedigno a este estudio, en esta circunstancia un individuo motivado se esmera

en el trabajo y cumple las funciones de manera satisfactoria, con actitud positiva.

La enfermedad denomina Tuberculosis es trasmitida por un bacilo el cual
fue descubierto por el Dr. Koch por ello se le otorg6 el nombre de Bacilo de Koch
entre el afio 1943 Aristizabal et al., (2011) esta enfermedad se encuentra en el
entorno del ser humano desde hace muchos afos atrads en el cual se realiz
hallazgos de esta patologia en momias como lo detallan antiguas

investigaciones, este bacilo ha sido la consecuencia de multiples muertes en



Europa alrededor de los siglos XV y XVI se la conocié como la peste blanca una
plaga que arras6 con casi la cuarta parte de las muertes en aquella época
(Bermejo, Clavera, & Michel de la Rosa, 2007). Es por ello que esta enfermedad
esta denomina como infecciosa y de rapido contagio debido a el bacilo que se
propaga en gotitas de saliva cuando el individuo enfermo tose y la cantidad de

muertes que ha causado desde afios atras.

El tratamiento de tuberculosis aproximadamente entre el ailo 1952 y 1966
los cientificos Selman Waksman, Elizabeth Bugie y Albert Schatz con un
esquema que incluye antibiéticos como isoniacida, pirazinamida, etambutol y
rifampina o rifampicina, estos medicamentos fueron los seleccionados para el
tratamiento mas frecuente en la tuberculosis, ya en el siglo XX la salud publica
se vio afectada por el incremento de casos de tuberculosis y VIH por ello en los
afios 90 la organizacion mundial de la salud puso en marcha la estrategia
Tratamiento acortado estrictamente supervisado para pacientes con tuberculosis
asi mismo estos enfermos ponian en compromiso su salud en conjunto con el
personal médico y la vigilancia para que no abandone e tratamiento Abdullah et
al., (2018) por ello el tratamiento de la tuberculosis se hizo mundial debido a que
los casos cada afio aumentaron se volvio de dificil control que el tratamiento tuvo
gue ser supervisado para garantizar a eficacia del mismo que estos pacientes
puedan mejorar de tal modo el contagio se podria controlar sin embargo segun
las estadisticas de la OMS em el afio 2020 un 1,5 millones de persona han

muerto a causa de la TB . (Guaraca et al., 2020)

El paciente multi drogo resistente este surgié aproximadamente después
de implantar al esquema la rifampicina por el afio 1960, con la resistencia a la
isoniazida la cual surgié aproximadamente en 1950 se implanta esta nueva
resistencia a los farmacos, haciendo de este tratamiento alin mas dificil y costoso
para tasas de fracaso muy altas por parte de los pacientes sometidos al
tratamiento Blanco et al., (2018); apenas en el afio de 1990 las autoridades
toman medidas para los pacientes con tuberculosis multi drogo resistentes TB-

MDR, el cual se debe a que las bacterias se vuelven resisten a los medicamentos
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en este caso los antibidticos del esquema para combatir la TB, la Organizacion
Panamericana de la Salud OPS determina “que aproximadamente en el 2014
hay 480,000 de nuevos casos de paciente con TB-MDR” Organizacion
Panamericana de la Salud (2014) determinando que este tipo de resistencia a
los medicamentos del esquema es un problema de salud pubica para la sociedad

en general.

Los factores asociados denominados como un ambito de la salud que
engloba aspectos sociales, econdmicos y salud. El factor sociodemogréfico o
social engloba a la edad, educacion, ocupacion, nivel econdmico, estado civil
también puede englobar antecedentes del individuo ya sea patolégicos o
personales y habitos son determinantes para el bienestar de los individuos estos
influyen en el abandono del tratamiento (Cueva, 2019). Las comorbilidades este
término esta denominado para escribir trastornos o enfermedades que el un
individuo puede desarrollar de manera temporal o permanente en el transcurso
de su vida, Zamboni, et al., (2020) es asi que las comorbilidades pueden ser
patologias como diabetes, hipertensién, sobrepeso, desnutricion, VIH,
depresion, entre otras que pueden agravar la condicion actual de salud paciente
en conjunto con otras patologias y antecedentes , lo cual también se vuelve una
incidencia en el abandono de tratamientos. Bonilla et al., (2019) cada uno de
estos factores, comorbilidades y caracteristicas sociodemograficas suelen
muchas veces ir a favor o en contra de un paciente con tuberculosis muchas

veces son responsables de agravar mas la enfermedad hasta la muerte.

Abandono del tratamiento, este denomina como el incumplimiento de
algun esquema médico farmacoldgico de los pacientes con algun tipo de
enfermedad durante un mes 0 mas, en su mayoria se enfocan en los pacientes
con tuberculosis por ser una de los esquemas mas abandonas hasta el momento
volviéndose un problema de salud publica a nivel mundial Delgado et al., (2021)
el abandono de un esquema de TB es considerado un obstaculo para la
recuperacion del paciente este disminuye su eficacia en contra del bacilo que se

hospeda e incrementar el riesgo de mortalidad, complicaciones y resistencia a
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ciertos medicamentos antibioticos de alta gama. (Llanos et al, 2019). Dentro de
las caracteristicas relacionadas al tratamiento se encuentran la percepcion de
falta de eficacia del tratamiento, duracion del tratamiento, cantidad de
medicamentos. Rivera et al., (2019) en su investigacion se determiné que influye
sobre el abandono el tener conocimiento de la enfermedad, no creer en la

curacion.

EL abandono del tratamiento se puede diferenciar segun su el factor que
lo produzca, entre ellos los relacionados al servicio de salud, relacionados al
paciente y relacionados al tratamiento; el contenido de estas relaciones es
explicada por Calsin, et al., (2017) que menciona lo influyente que son los
determinantes relacionados con el servicio de salud la atencion sanitaria que
recibe el paciente, la condicion que el paciente recibe su tratamiento, el acceso
al mismo, la constancia y la calidad de atencién e incluyendo factores relaciones
con el paciente como apoyo familiar, econdmico y social, estos estan
determinados como los factores mas importantes que ponen en riesgo el

tratamiento de los pacientes con TB hasta el punto del abandono y la muerte.

Entre otros determinantes de abandono relacionados con el paciente
tenemos el consumo de alcohol, consumo de tabaco, consumo de drogas, y el
apoyo familiar. Los habitos que tiene los pacientes que siguen el esquema para
combatir la tuberculosis son un factor primordial que este no abandone su
tratamiento, muchos de estos habitos como alcoholismo, tabaco o drogas segun
la Organizaciéon Mundial de la Salud en 2003 puso en conocimiento 5 habitos
mas cometidos por los pacientes de diferentes enfermedades “principales
factores de riesgos que influyen en el desarrollo y control de enfermedades,
tabaquismo, alcoholismo, alimentacién no saludable, poca actividad fisica y
contaminacion del medio ambiente” Organizacion Mundial de la Salud, (2019)
todo estos se determinan causales para que los individuos abandonen el

tratamiento, volviéndose resiste a los esquemas ya expuestos.
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[l METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion
3.1.1. Tipo de investigacion

Para el presente estudio se eligié un enfoque cuantitativo, segun Sanchez
(2019) el cual se fundamenta en elaborar un grupo organizado de datos, de los
cuales se pueden realizar la medicién y la examinacion mediante procesos
estadisticos la finalidad mas relevante de este enfoque es detallar, desarrollar,
pronosticar, examinar de manera objetiva las causas y su concurrencia. En este
trabajo de investigacion se aplico este procedimiento por ser considerado el méas
adecuado y apropiado para poder describir los factores asociados al abandono

del tratamiento para tuberculosis, periodo 2022.

Tuvo una finalidad basica ya que esta investigacion buscé poder crear
nuevos conocimientos y teorias los cuales estuvieron basados a otros trabajos
previos que los sustentaron, tales como antecedentes teodricos y para
implementar algun proceso. Cadena et al (2017) Por ello este estudio de
investigacion tratd de recopilar en tiempo real todo conocimiento teérico o

cientifico en el campo de estudio, el establecimiento de salud.

3.1.2. Disefio de investigacion

El disefio utilizado fue no experimental porque se trat6 de no variar o
modificar las variables del estudio y se verificd el efecto que puede tener estas
variables sobre otras. En la presente investigacion las variables no se
manipularon de manera intencional solo se analizaron hechos o fendmenos
reales. El objetivo principal del estudio no experimental trata solo de observar los
fendmenos y las variables en su estado natural sin que le observador intervenga
(Alvarez, 2020).

Fue transversal debido a que se analiz6 los datos relacionados con las

variables ya expuestas durante un tiempo en base a la poblacién y muestra.
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Segun estos autores Hernandez et al (2018) esto solo trata de ver el nivel o grado

de las variables en un tiempo y espacio Unico o especifico.

También fue correlacional causal ya que permitié determinar la relacion
presentada entre las variables y el sujeto, asi mismo se determiné su correlacién
Hernandez et al., (2018) de esta manera se pudo evaluar la relacion a nivel

estadistico

El esquema que se utiliz6 para comprender el estudio fue el siguiente:

M1
\1»
02
M1 pacientes que abandonaron el tratamiento del distrito de salud
O1 factores asociados
02 abandono del tratamiento

r relaciéon entre factores asociados y abandono del tratamiento

3.2. Variables y operacionalizacion
Variable: Factores Asociados

Definicién conceptual.
Estos se denominan en el ambito de la salud como factores personales
que engloban aspectos sociales, econdémicos y del ambiente los cuales son un

determinante para la salud de los individuos. (Cueva, 2019)

Definicién operacional
Los factores asociados como factores sociales, econémicos y salud seran
evaluados mediante un cuestionario aplicado a los pacientes con diagnostico de

tuberculosis que asisten al distrito de salud
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Dimensiones / indicadores

Social: Sexo, edad, educacion, ocupacion, vivienda

Econdémico: Dependencia econOmica, actividad econOmica, ingresos
econoémicos.

Salud: antecedentes patoldgicos personales, antecedentes patologicos

familiares.

Escala: Nominal

Variable: Abandono del Tratamiento

Definicién conceptual

Este se denomina como el incumplimiento de algiun esquema médico
farmacoldgico de los pacientes con algun tipo de enfermedad durante un mes o
mas (Delgado et al., 2021)

Definicién operacional
El abandono del tratamiento va relacionada al paciente, al servicio de
salud y al tratamiento de los pacientes con diagnostico de tuberculosis que

asisten al distrito de salud

Dimensiones / indicadores
Relacionado al paciente: Accesibilidad al centro de salud, relacion con el
personal de enfermeria, relacion con el médico tratante, abastecimiento de

medicamentos.

Relacionado al servicio de salud: Percepcion de la falta de eficacia del

tratamiento, duraciéon del tratamiento, cantidad de medicamentos.

Relacionado al tratamiento: Consumo de alcohol, consumo de tabaco, consumo

de drogas, apoyo familiar.

Escala: Ordinal
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3.3. Poblacion (criterios de seleccion), muestra, muestreo, unidad de

analisis

3.3.1. Poblacion

Esta es un conjunto de individuo o entidades que tienen caracteristicas en
comun cumpliendo un determinado criterio con la finalidad que cubra todo el
tema sobre si mismo (Ledn, 2017). Para a investigacion la poblacion fue de 407
pacientes con tuberculosis de ambos sexos y mayores a 18 afios, los cuales

acuden al establecimiento de salud a recibir su tratamiento.

Tabla 1

Poblacién

Pacientes con diagndstico de Cantidad
tuberculosis

Género

Masculino 205
Femenino 138
Otros 64
Edad

18 a 30 afios 132
31 a 40 anos 184
41 a mas anos 91

Nota: Datos obtenidos de programa de tuberculosis de distrito

Criterios inclusion y exclusion
Criterio de inclusion
e Paciente ambos sexos
e Pacientes mayores de 18 afios
e Paciente que pertenecieron al establecimiento de salud del estudio.
e Pacientes con datos actualizados.
e Paciente que abandona el tratamiento
Criterios de exclusion
e Pacientes con historia clinica incompleta

e Pacientes que no desee participar de la encuesta
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3.3.2. Muestra

Se tomo del grupo poblacional 87 pacientes hombres y mujeres, mayores
de 18 afios, que abandonaron el tratamiento de tuberculosis durante el periodo
de enero a septiembre de 2022, en unidades de salud del distrito 09D08, ubicado

en la ciudad de Guayaquil.

Tabla 2

Poblaciéon de la muestra

Pacientes que abandonaron el Cantidad
tratamiento

Género

Masculino 44
Femenino 39
Otros 4
Edad

18 a 30 afios 21
31 a 40 afos 35
41 a mas afos 31

Nota: Datos obtenidos de programa de tuberculosis de distrito

3.3.3. Muestreo

Para esta investigacion se aplic6 un muestro no probabilistico a
conveniencia, es decir este tipo permita seleccionar los casos de pacientes que
se consideren acorde al tema de estudio con la accesibilidad al investigador de
los deseado. Otzen et al., (2017) para el estudio a realizar este tipo es mas
conveniente ay que solo se esta utilizando la poblacion como muestra y la

cantidad debe ser la apropiada para unos buenos fines de investigacion.

3.3.4. Unidad de anélisis
Paciente con abandono del tratamiento de tuberculosis
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3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos

Técnica

La técnica que se utilizo para el estudio fue de tipo encuesta la cual es
considerada a base preguntas cerradas que se aplicara a la poblacién o muestra
determinada de esta manera medir, analizar y comprobar las hipotesis
planteadas. Avila et al., (2016)

Instrumento

El instrumento aplicado fue el cuestionario estructurado por preguntas que
tiene como propdsito ser aplicada en un tipo encuesta (Avila et al., 2016).
En la primera variable denominada factores asociados se realiz6é un instrumento
conformado por 10 preguntas que miden las 3 dimensiones.
En la segunda variable denominada abandono del tratamiento se realiz6 un

instrumento conformado por 18 preguntas acorde a las 3 dimensiones.

Validez

Los instrumentos que se utilizé en este trabajo se sometieron a la opinién de
juicios de los expertos para su validez, los cuales confirmar la calidad y
coherencia de cada instrumento, mediante el andlisis y la verificacion de la
relacion de ellos con los objetivos presentados en la investigacion. Se realizé CVI

Lawshe con un resultado de 1.

Tabla 3

Validacién de juicio de experto

Experto Grado Académico Nombres y Apellidos Dictamen
1 Magister Luis Armando Arias Duque Aplicable
2 Magister Santo Eduardo Cedefio Cedefio  Aplicable
3 Magister Karem Stefanie Castro Alvarado Aplicable
4 Magister Jorge Alexi Gutierrez Pilay Aplicable
5 Magister Lady Mariuxi Flores Gonzdlez  Aplicable

Nota: Elaboracion propia.
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Confiabilidad

La fiabilidad se obtuvo mediante la revision del instrumento utilizado en un
grupo piloto en el cual los resultados se revisaron y se determind el indice de
confiabilidad de la variable abandono del tratamiento en donde se establece
escala de Likert y de la dimensioén salud y el indicador dependencia econdémica
de la dimension econdmica debido a que en esas preguntas se pueden
establecer escala siendo estas dicotdmicas, motivo por el cual pudo ser aplicado
a la muestra de estudio.

Tabla 4

Resultados de confiabilidad

Estadisticas del distrito

'V'et.f’d.o_de Resultado N° de elementos Niveles
confiabilidad
Alfa de Cronbach 796 18 elementos de abandono del Aceptable
' tratamiento
Alfa dERC_ rzoonbach .298 3 elementos de factores asociados Aceptable

Nota: Elaboracion propia.

3.5. Procedimientos

Se ejecutd en los pacientes que abandonaron el tratamiento, una vez con el
consentimiento informado entregado a cada uno de los participantes se procedio
a realizar la encuesta con un tiempo de 15 minutos, después de que se hizo la
recoleccion de datos se gener6 el procesamiento de los mismos. Se realizé una
revision de las fuentes que tengan relacion con la variable de acuerdo con ello

se aceptaran los resultados segun los indicadores.
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3.6. Método de analisis de datos

Una vez que se aplicé y se realiz6 la encuesta, toda esta informacion de
manera minuciosa se la ingresé en Excel para realizar la sumatoria de variables
y dimensiones, posterior se ingreso los datos en el programa SPSS v.25 con ello
la estadistica inferencial y descriptiva, con ello se pudo realizar la prueba de
normalidad de datos donde se obtuvo como resultado datos no normales, por lo
que se realizaron pruebas no paramétricas, y asi verificar la calidad de los
resultados y el respectivo analisis estadistico con tablas de frecuencia

porcentuales y de comprobacion de hipotesis.

3.7. Aspectos éticos

Estos aspectos encierran la autonomia del trabajo, asi mismo se entregé a
todo paciente el consentimiento informado, respetando la decision de participar
o no del paciente, se conserva la integridad de toda la informacion recolectada,
segun la Declaracion de Helsinki, adoptada por la Asociacion Médica Mundial en
1964, misma que toma en cuenta todos los elementos éticos importantes en la

investigacion biomédica en la que se incluye personas.

Se resalta la beneficencia, ya que el objetivo fue alcanzar el bienestar de los
pacientes, por ello esta investigacion permitié conocer los factores asociados
gue son los causantes de que le paciente abandone el tratamiento de
tuberculosis, eso con el fin de saber qué hacer ante la presencia de los factores
y como con estrategias combatir el abandono, mejorando la vida de los

pacientes. (Zerén, 2019)

La no maleficencia, que hace énfasis en el respeto en cuanto a lo fisico y lo
emocional de cada uno de los participantes, de tal manera que no se provoque
algun tipo de dafio se trat6 de buscar el espacio adecuado para realizar las
encuestas dando como garantia que la informacién seré archivada, sin perjuicios

a los pacientes o la entidad. (Azulay, 2001)
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La justicia, que hace énfasis en la equidad y homeostasis que se da a cada
persona en cualquier ambito en este caso fue enfocada en la salud, esta
investigacion trata de brindar una atencion personalizada a cada paciente.
(Trapaga 2018)

El cédigo de ética de la Universidad César Vallejo (2020) en su articulo 3 se
tiene que: el principio de autonomia en donde los participantes pueden elegir su
participacion o retiro del proceso investigativo; el principio de beneficencia donde
el investigador busca procurar el bienestar o beneficio de los participantes; el
principio de justicia en donde se brindara un trato igualitario a todos los miembros
de la muestra y; el principio de no maleficencia donde se evidencia que ha

existido un analisis de riesgo/beneficio antes de la toma de muestras.
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V. RESULTADOS

Tabla 5

Factores sociales asociados al abandono del tratamiento de tuberculosis

Factor social

Fi %
Género
Masculino 44 50,6
Femenino 39 44,8
Otros 4 4.6
Edad
18 a 30 afios 21 24,1
31 a 40 afnos 35 40,2
41 a mas afos 31 35,6
Educacion
Inicial 0 0
Primaria 29 33,3
Secundaria 35 40,2
Superior 18 20,7
Ninguna 5 5,7
Ocupacion
Oficio 36 41,4
Profesion 9 10,3
Estudiante 12 13,8
Ninguna 30 34,5
Vivienda
Propia 47 54,0
Alquilada 40 46,0

Nota: Cuestionario de abandono del tratamiento aplicado a pacientes que

abandonaron el tratamiento de tuberculosis
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Figura 1
Dimension social de factores asociados al abandono del tratamiento de
tuberculosis
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Conforme a los datos se puede observar que, de acuerdo a los datos de la
dimension social de factores asociados, el género masculino contempla el
50,6%, el 40% tiene entre 31y 40 afios de edad, la misma cantidad son personas
gue tienen un nivel de estudio secundario y laboran en un oficio. Finalmente, el
54% tiene vivienda propia. Se puede discernir, por ende, que estas personas
mantienen un nivel social medio bajo, punto a considerar para un posible

abandono del tratamiento de la tuberculosis.
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Tabla 6

Factores econémico asociados al abandono del tratamiento de tuberculosis

Factor econdmico

Fi %
Dependencia
econdémica
No 42 48,3
Si 45 51,7
Actividad econGmica
Trabajador dependiente 24 27,6
Trabajador 21 24,1
independiente
Ninguno 42 48,3
Ingresos econémicos
Sueldo basico 26 29,9
Menos del sueldo basico 12 13,8
Més del sueldo basico 7 8,0
No tiene ingresos 42 48,3

Nota: Cuestionario de abandono del tratamiento aplicado a pacientes que

abandonaron el tratamiento de tuberculosis.
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Figura 2
Dimensioén econémica de factores asociados al abandono del tratamiento de
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Conforme a los datos de la dimensién economica de factores asociados al
abandono del tratamiento de tuberculosis, se pudo analizar que el 51,7% de
encuestados tienen dependencia econdmica, de ellos el 48% no trabaja, por
ende, el 42% no tiene ingresos econdmicos. La situacion econdémica de este
grupo de personas es alarmante en relacion a la necesidad de su salud, por
ende, se puede denotar la relacion que existe entre esta dimensién y la variable
analizada.
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Tabla 7
Factores de salud asociados al abandono del tratamiento de tuberculosis

Factor salud

Fi %
Antecedentes
patoloégicos personales
No 41 47,1
Si 46 52,9
Antecedentes
patologicos familiares
No 28 32,2
Si 59 67,8

Nota: Cuestionario de abandono del tratamiento aplicado a pacientes que

abandonaron el tratamiento de tuberculosis.

Figura 3
Dimension salud de factores asociados al abandono del tratamiento de

tuberculosis
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En la dimension salud de factores asociados al abandono del tratamiento
de tuberculosis, se puede observar que el 52% tienen antecedentes patologicos
personales, asi mismo el 67,8% tienen antecedentes patologicos familiares, por
ende, se puede considerar que la salud también juega un papel importante en la

decision de abandonar el tratamiento.
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Tabla 8

Abandono del tratamiento de tuberculosis en distrito de Guayaquil

Nivel F %
Alto 0 0%

Medio 79 90,8%
Bajo 8 9,2%
Total 87 100,0%

Nota: Cuestionario de abandono del tratamiento aplicado a pacientes que

abandonaron el tratamiento de tuberculosis.

Figura 4
Dimension relacionada al servicio de salud de la variable abandono del
tratamiento de tuberculosis
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En el presente andlisis de los resultados descriptivos de la variable
abandono del tratamiento, se puede observar que dentro de la cual un 90.8% de
abandono esta esté relacionado de manera media con las dimensiones social,

econdémico y de salud.
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Tabla 9
Nivel de las dimensiones de abandono del tratamiento de tuberculosis en

pacientes de distrito de Guayaquil

Niveles
DIMENSIONES Alto Medio Baja

F % F % F %

Relacionado al servicio 0 0% 3 3,4% 84 96,6%

de salud
Relacionado al 0 0% 53 60,9% 34 39,1%
tratamiento
Relacionado al 49 56,3 38 43,7 0 0%
paciente

Nota: Cuestionario de abandono del tratamiento aplicado a pacientes que

abandonaron el tratamiento de tuberculosis

Figura
Nivel de las dimensiones de abandono del tratamiento de tuberculosis en
pacientes de distrito de Guayaquil
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En los presente graficos se presentan los resultados descriptivos de las

dimensiones pertenecientes a la variable abandono del tratamiento, con una
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relacion baja con el servicio de salud de un 96.6%, medio de un 3,4% y Altamente
relacionada con el servicio de salud en un 0%. Relacionado con el tratamiento
de manera alta en un 0%, media 69,9% y baja en un 39,1%. Relacionado con el

paciente de manera alta con %56,3%, media con un 43,7% y baja con un 0%

Tabla 10
Prueba de normalidad de abandono del tratamiento
Kolmogorov-Smirnov?@ Significado
Estadistico Gl Sig.
Relacionado al servicio de ,064 87 <,000 Datos no
salud normales
. ) ,087 87 <,000 Datos no
Relacionado al tratamiento
normales
., ) ,095 87 <,000 Datos no
Relacion al paciente
normales

Nota: K — S; Coeficiente Kolgomoro Smirnov; gl; Grado de libertad.

Ho= Los datos tienen una distribuciéon normal.
Criterio de Decision
P-valor 2 « (.05) se acepta la Ho

P-valor < « (.05) se acepta la Hi

Interpretacion:

Enlatabla 1 se observa que, en el analisis inferencial de la prueba de normalidad
de las puntuaciones de la variable 2 de los factores asociados al abandono del
tratamiento para tuberculosis en Distrito de salud de Guayaquil, 2022, p-valor de
0.00 < « (.05) lo que significan que los datos difieren de la distribuciéon normal y
por tanto para el analisis correlacional corresponde utilizar el estadigrafo no

paramétrico denominado Coeficiente de rangos (Rho) de Spearman.
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Objetivo general
Identificar los factores asociados al abandono del tratamiento de tuberculosis

en pacientes de un establecimiento de Guayaquil, 2022.

Tabla 11

Analisis no paramétrico de los factores asociados al abandono del tratamiento
de tuberculosis en pacientes de un establecimiento de Guayaquil, 2022

Abandono de tratamiento Factores asociados

Chi-cuadrado 34,1382 38,663P
Gl 9 12
Sig. asintoét. ,000 ,000

Hipodtesis especifica:

Hi: Los factores asociados se relaciona a las dimensiones del abandono del
tratamiento para la tuberculosis de pacientes en un distrito de salud en
Guayaquil, 2022.

Ho: Los factores asociados no se relaciona a las dimensiones del abandono del
tratamiento para la tuberculosis de pacientes en un distrito de salud en
Guayaquil, 2022.

Interpretacion:

En el caso de la variable abandono del tratamiento, se aplica la prueba de chi
cuadrado, en la cual se obtiene un valor igual a p< 0.05 lo que indica que estan
concernientes: el abandono del tratamiento y los factores asociados. Por ende,
se puede deducir que los factores sociales, econémicos y de salud influyen en
las personas para abandonar el tratamiento. Esto denota a su vez que se acepta
la Hi: Existe relacion entre los factores asociados y el abandono del tratamiento.
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Objetivo especifico 1

Determinar si el factor social se asocia a las dimensiones del abandono del

tratamiento de tuberculosis de los pacientes en un distrito de Guayaquil, 2022.

Tabla 12
Andlisis no paramétrico del factor social y su asociacion a las dimensiones del

abandono del tratamiento de tuberculosis

Abandono de tratamiento Factor social
Chi-cuadrado 30,5792 35,887°
Gl 5 16
Sig. asintot. ,000 ,000

Hipotesis especifica 1:

Hi: El factor social se asocia a las dimensiones del abandono del tratamiento
para la tuberculosis de pacientes en un distrito de salud en Guayaquil, 2022.
Ho: El factor social no se asocia a las dimensiones del abandono del tratamiento

para la tuberculosis de pacientes en un distrito de salud en Guayaquil, 2022.

Interpretacion:

En el caso de la variable abandono del tratamiento y en relacion con el factor
social, se aplica la prueba de chi cuadrado, en la cual se obtiene un valor igual a
p< 0.05, por ello, se puede deducir el factor social influye en el abandono del
tratamiento de la tuberculosis. Esto denota a su vez que se acepta la Hi: El factor
social se asocia a las dimensiones del abandono del tratamiento para la

tuberculosis de pacientes en un distrito de salud en Guayaquil, 2022.
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Objetivo especifico 2

Identificar si el factor econdmico se asocia a las dimensiones del abandono del

tratamiento de tuberculosis en un distrito de salud de Guayaquil, 2022.

Tabla 13

Andlisis no parameétrico del factor econdmico y su asociacion a las dimensiones
del abandono del tratamiento de tuberculosis

Abandono de tratamiento Factor econdmico
Chi-cuadrado 31,7842 36,247°
Gl 8 13
Sig. asintot. ,000 ,000

Hipotesis especifica 2:

Hi: El factor econdémico se asocia a las dimensiones del abandono del
tratamiento para la tuberculosis de pacientes en un distrito de salud en
Guayaquil, 2022.

Ho: El factor econdmico no se asocia a las dimensiones del abandono del
tratamiento para la tuberculosis de pacientes en un distrito de salud en
Guayaquil, 2022.

Interpretacion:

En el caso de la variable abandono del tratamiento y en relacion con el factor
econdémico, se aplica la prueba de chi cuadrado, en la cual se obtiene un valor
igual a p< 0.05, por ello, se puede deducir el factor econémico influye en el
abandono del tratamiento de la tuberculosis. Esto denota a su vez que se acepta
la Hi: El factor econdémico se asocia a las dimensiones del abandono del
tratamiento para la tuberculosis de pacientes en un distrito de salud en
Guayaquil, 2022.
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Objetivo especifico 3

Examinar si el factor de salud se asocia a las dimensiones del abandono del
tratamiento para la tuberculosis de pacientes en un distrito de salud en
Guayaquil, 2022.

Tabla 14

Andlisis no paramétrico del factor salud y su asociacion a las dimensiones del
abandono del tratamiento de tuberculosis

Abandono de tratamiento Factor salud
Chi-cuadrado 33,8742 32,887°
Gl 11 10
Sig. asintot. ,000 ,000

Hipotesis especifica 3:

Hi: El factor de salud se asocia a las dimensiones del abandono del tratamiento
para la tuberculosis de pacientes en un distrito de salud en Guayaquil, 2022.
Ho: El factor de salud no se asocia a las dimensiones del abandono del
tratamiento para la tuberculosis de pacientes en un distrito de salud en
Guayaquil, 2022.

Interpretacion:

En el caso de la variable abandono del tratamiento y en relacion con el
factor salud, se aplica la prueba de chi cuadrado, en la cual se obtiene un valor
igual a p< 0.05, por ello, se puede deducir el factor salud influye en el abandono
del tratamiento de la tuberculosis. Esto denota a su vez que se acepta la Hi: El
factor de salud se asocia a las dimensiones del abandono del tratamiento para
la tuberculosis de pacientes en un distrito de salud en Guayaquil, 2022.
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V. DISCUSION

La investigacion que se desarrollé se encontré enfocada en identificar los
factores asociados al abandono del tratamiento de tuberculosis en pacientes de
un establecimiento de Guayaquil, 2022; cada parte de la indagacién permitio
establecer las dimensiones que se encuentran involucradas en la toma de
decisiones: el factor social, el factor economico y el factor salud, sobre el

abandono relacionados con el paciente, tratamiento o servicio de salud.

La correlacion de variables denot6 un p-valor<,000, que rechaza la
hipotesis nula y acepta la hipétesis alternativa, denotando que los factores
asociados si influyen de forma significativa en el abandono del tratamiento contra
la tuberculosis. Este estudio muestra que varios factores entre ellos factor social
econdémico y salud, se asociaron con el abandono del tratamiento de la
tuberculosis por parte de los pacientes. Esta diferencia cuantitativa entre los
sexos se debe en parte a factores epidemiolégicos, especialmente el riesgo de

exposicion a la infeccion y la progresion de la infeccion.

Los resultados presentados coinciden con los hallazgos encontrados en el
estudio de Sanchez et al., (2017), que determinara los factores que indicarian el
abandono de un tratamiento para TUBERCULOSIS en un centro de salud, donde
se concluyé que los factores que indicen en el abandono son el factor social y
econdémico que influye en la desmotivacion del paciente para asistir a recibir su
tratamiento en el centro de salud. Sin embargo, en la investigacién realizada por
Chavez et al., (2017) se investigo si factores como edad, estado civil, educacion
y ocupacion influian en el abandono, no se hall6 datos con relevancia para la
investigacion. Determinando que los factores de riesgo que mas se presentaron
fueron el sexo masculino consumo de tabaco y alcohol como principales para el

abandono del tratamiento de tuberculosis.

Las bases teodricas presentadas respaldan los resultados presentados,

entre ellas se encuentra Cueva, (2019) quien indica que dentro el &mbito de la
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salud hay factores que se pueden asociar al abandono de tratamientos entre
ellos aspectos sociales, econdémicos, sociodemograficos, antecedentes
patolégicos, mismos que han sido presentados en este estudio dando como
resultado valores relevantes, donde el abandono del tratamiento se ve
relacionado al paciente con 56%. Es decir que, los factores como sociales,
econdémicos y de salud, motivan a que los pacientes desistan de seguir el

tratamiento enfrentandose a lo que pueda venir. (Zamboni, et al., 2020).

Con respecto a los resultados obtenidos en el primer objetivo especifico
donde se busca determinar si el factor social se asocia a las dimensiones del
abandono del tratamiento de tuberculosis de los pacientes en un distrito de
Guayaquil, 2022, conforme al andlisis no paramétrico p-valor<,000; el analisis
descriptivo denot6 que el género masculino (50,6%), con una edad entre 31y 40
afios (40%), que tienen un nivel de estudio secundario (40%), laboran en un
oficio (41,4%) y que si vivienda es propia (54%). Cada parte analizada, permite
visualizar los parametros que influyen en el ambito social, se puede afirmar que
la situacion de las personas no es cadtica, puesto que laboran, mantiene una
casa propia y una edad practicamente adn joven, sin embargo, estas

dimensiones inciden en la decisidon de abandonar el tratamiento.

En virtud de lo mostrado donde se presenté mayor cantidad de casos en
personas de sexo masculino que coincide en este parametro con los resultados
presentados por Chavez et al., (2017) El nivel de educacion que en nuestra
investigacion se presentd mayormente en personas con estudios secundarios y
personas entre 31 y 40 afios. Con respecto a la edad se coincide con Arango
(2020) sefiala en su estudio que los aspectos sociodemograficos interfieren en
la adherencia al tratamiento. Los pacientes varones abandonan mas el
tratamiento que las mujeres, con diferencias estadisticamente significativas. Los
grupos de edad asociados al abandono del tratamiento se encuentran en el
rango de 30 a 39 afios, con una edad media de 34, y una mediana de 32,
oscilando entre 20 y 62 afios. discrepa con lo presentado por Sousa et al., (2018)

en Brasil en el cual se investigo sobre los factores que estan asociados a que un
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paciente con tuberculosis drogo resistente abandone y muera, los factores
indicados son el rango de edad entre 50 afios y en su mayoria pacientes con

baja escolaridad esto tomado como factor de riesgo.

Entre las bases que respaldan el objetivo se da a conocer la investigacion
de Bonilla et al, (2019) donde se indica que existen caracteristicas
sociodemogréaficas que pueden influir entre agravar o no el cuadro de los
pacientes. Asi mismo que entre los factores sociodemograficos asociados como
edad, educacién, ocupacion, nivel econémico, estado civil todos estos factores
principales para poder determinar el motivo principal del abandono de un
tratamiento influyen en el abandono (Cueva, 2019)

Referenciando el objetivo especifico 2, el cual radico en identificar si el
factor econdmico se asocia a las dimensiones del abandono del tratamiento de
tuberculosis en un distrito de salud de Guayaquil, 2022, de acuerdo a los
resultados se pudo observar que la prueba de chi cuadrado se obtuvo un valor
igual a ps< 0.05, demostrando que, si existe relacidon entre los factores
econdémicos y el abandono del tratamiento, es por ende que, segun los
resultados descriptivos, el 48% de los que desisten de seguir el tratamiento son

aquellos que no trabajan.

En relacién a esto se puede indicar sefalar la investigacion de Rivera
(2019) en la cual sefiala que el 72% de los abandonos del tratamiento contra la
tuberculosis se ha dado por temas econdémicos entre ellos: 60% el alto costo del
tratamiento, el 30% la falta de ingresos econdmicos y el 10% por el tiempo que
conlleva el tratamiento, lo que implica mayores gastos que no puede ser
solventados. Por otro lado, Monteros (2019), no comparte esta idea, puesto que
en su investigacion denota que el grupo objetivo de su trabajo el 84% trabaja, o
tienen algun ingreso econoémico, por ende, no es un factor para abandonar el

tratamiento.
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Con esta aclaracion, Lozano (2020), declara en su teoria que el abandono
del tratamiento y la relacion con la parte econémica se debe a que esta vinculada
a la pobreza y las malas condiciones de trabajo y vida. El ingreso econémico y
su uso y distribucién es un factor importante. Los que tienen salarios suficientes
tienen los recursos para alimentarse, vestirse dignamente, mejorar su vivienda;
y en los paises donde la educacién no tiene valor social, la ley determina y
garantiza los gastos de educacion de los hijos. La extrema falta de ingresos
financieros conduce a la pobreza; Los problemas de salud siguen siendo

comunes en los paises desarrollados debido al progreso desigual.

El Gltimo objetivo especifico, examinar si el factor de salud se asocia a las
dimensiones del abandono del tratamiento para la tuberculosis de pacientes en
un distrito de salud en Guayaquil, 2022, se pudo evidenciar en los resultados que
se obtuvo un valor igual a p< 0.05, por ello, se pudo deducir el factor salud influye
de forma significativa en el abandono del tratamiento de la tuberculosis, esto se
pudo comprobar con el analisis descriptivo, en donde se pudo notar que, 67,8%

tienen antecedentes patoldgicos familiares.

La investigacion realizada por Chavez (2020), denoto unos resultados
similares, explicando que en su grupo objetivo el 69% de los pacientes han
decidido abandonar el tratamiento por tener antecedentes de indole familiar,
considerando que esto puede repetirse ya que la iniciativa de volver a aparecer
la enfermedad es alta. Mientras que Moreira (2022) denota lo contrario, en su
trabajo muestra que los antecedentes familiares no son una razén para desistir
del tratamiento, de hecho, el 90% de sus pacientes no lo considera como una

excusa para abandonar su curacion.

Asi, en su teoria Solano (2021), manifiesta que los temas familiares, en
este caso antecedentes, influye mucho en la parte psicologica de los pacientes,
puesto que estiman que por culpa de ciertos familiares ellos se contagiaron y por
ende debe ser aquel familiar quien debe cubrir los gastos; otros consideran que
son los familiares enfermos quienes deben tomar la propia iniciativa de alejarse
para no contagiar a los demas, en si, la teoria familiar juega un papel importante,

puesto que en este estudio también se resalta que gran parte de pacientes que
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optan por seguir y culminar el tratamiento, debe limitarse y hasta descontinuar
ese antecedente familiar de contagio, y para ello se debe seguir con las

instrucciones del tratamiento hasta que este llegue a su fecha final.

Respecto a las limitaciones se pudo laborar con todo el grupo objetivo de
investigacion, quienes aportaron con informacidén precisa para poder estudiar
cada uno de los objetivos, de esta forma se evidenci6 la relacién directa de los
factores asociados como lo econémico, el aspecto clinico y los factores sociales
en el abandono del tratamiento de la tuberculosis, sin embargo, si es necesario
ampliar el nivel de conocimiento, por ende, es menester enfocar el tema a un
campo mas grande, porque las decisiones pueden variar de acuerdo a la ciudad
donde vive el paciente, de acuerdo al nivel de la enfermedad y otros factores que

también pueden ser analizados.
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VI. CONCLUSIONES

Se determind correlacion positiva entre las variables de factores asociados y el
abandono del tratamiento (p= 0,000) de los pacientes con de un distrito de

Guayaquil.

Se corroboro correlacién positiva entre la dimension factor social con la variable
abandono del tratamiento (p=0,000), de los pacientes con de un distrito de

Guayaquil.

Se encontrd correlacion positiva entre la dimensién factor econémico con la
variable abandono del tratamiento (p=0,000), de los pacientes con de un distrito

de Guayaquil.

Se hallé correlaciéon positiva entre la dimension factor salud con la variable
abandono del tratamiento (p=0,000), de los pacientes con de un distrito de

Guayaquil.
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VII.

1.

RECOMENDACIONES

Al jefe del programa de tuberculosis trabajar de manera conjunta con el
personal y los usuarios para dar a conocer la importancia de completar el
tratamiento sin interrupcion, independientemente de sentirse mejor, viajar y
los efectos secundarios e indicar a los pacientes sobre los posibles efectos
secundarios de los medicamentos antituberculosos y apoyo para manejarlos.
Los pacientes que viajan lejos de los centros de tratamiento deben ser
informados de las opciones disponibles para garantizar que no se queden sin

medicamentos.

Al personal de salud, médicos, enfermeras; crear campafias de educacion
para prevenir la tuberculosis, de esta forma son importar la estratificacion
social se puede culturalizar a los ciudadanos de diferentes partes del pais,
con la avanzada tecnologia se puede informar a mas personas, ademas de

solicitar ayuda si considera o evidencia que se encuentra contagiado.

Al director distrital, realizar un convenio con fundaciones o instituciones
donde apadrinen a pacientes que por factores econdmicos deciden
abandonar el tratamiento de la tuberculosis, de esta forma se puede aminorar

el costo y por ende no resulta tan complicado para los pacientes.

Los directores de las unidades de salud deben estructurar un plan de apoyo
familiar para los pacientes que tienen antecedentes patolégicos familiares,
con el fin de contrarrestar los efectos del contagio y prevenir un cuadro clinico
a mayor escala. De esta forma, ademas, se involucra a toda la familia para

prevenir la tuberculosis y continuar con el tratamiento si fuese el caso.
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ANEXOS

MATRIZ OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Definicion Dimensione indicadores items Escala de
conceptual s respuesta
Relacionado -Accesibilidad Cuenta _
Este Se. al servicio de al centro de con fé.CI| Ordinal
VARIABLE denomina salud 3;3e3|blg| Siempre (5)
INDEPENDIEN | COMO €l - salud o d
TE: incumplimient | El servicio de EZ[LQO ® | Casi siempre (4)
Abandono o de algtin salud, es toda
del esquema prestacion -Relacion con A veces (3)
Tratamiento | médico brindada por | o hersonal de _ ot ,
farmacolégico | Una asistencia ) Recibe asi nunca (2)
de los sanitaria que | enfermeria todas  las
pacientes con | Puede estar 'r:‘eds'cacr')%r Nunca (1)
alguin tipo de | Vinculada con parte del
enfermedad | €l personal
durante un mantenimient de
mes 0 MAs 0, enfermeri
(Delgado et restauracion y Relacic a.
al., 2021) promocién de | ~€lacion con
la salud hacia | el médico
las personas tratante Recibe
(Organizacion ?r:f: or
Panamerica parte Fc)jel
de la Salud, personal
2021) de
enfermeri
Los i a
indicadores
presentados Abastecimient
en esta i 0 de Recibe
dimension son _ toda la
la medicamento informaci
accesibilidad | s 6n  por
al centro de Enaérzieicodel
salud, relacién tratante
con el
personal de
enfermeria, Recibe
relacion con el un trato
médico cordial
tratante por parte
’ del
abastecimient médico
o de tratante
medicamentos
Cuando
asiste al
centro
recibe su
medicaci
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on

completa.
Relacionado -Percepcion Desde
; L que inicié
al tratamiento, | 4o oficacia del la  toma | Nominal
se relaciona
con todo tipo | tratamiento ggcl]uema
de medio sea de
este con tratamien
farmacos, de to para
dieta, Sis sente
hlg_le,m(?os, que ha
quirdrgicos o . mejorado
fisicos para -Duracion  del su
alguna tratamiento condicion
enfermedad de salud.
Abdullah et Recibe
al., (2018) informaci
Los 6n sobre
LOS las
indicadores consecue
presentados ncias de
en esta abandon
dimension son | -Cantidad de ar el
la percepcion _ tratamien
de falta de | medicamento to
eficacia  del | g
tratamiento, la Recib
duracién  del in?g:mzci
tratamiento vy 6n sobre
la cgntldad de el tiempo
medicamentos de
duracién
de su
tratamien
to.
Consider
a que la
duracion
del
tratamien
to es muy
extensa
Durante
su
periodo
de
tratamien
to suele
dejar de ir
al centro
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Recibe
informaci
6n sobre
la
cantidad
de
medicam
entos que
debe
ingerir en
su
tratamien
to.

Consider
a que uno
de los
aspectos
para
abandon
ar el
tratamien
to es la
cantidad
de
medicam
entos.

Relacionado
al paciente,
todo individuo
que requiere
de un servicio
de salud, por
un signo o
sintoma
requiriendo
algun tipo de
tratamiento
Blanco et al.,
(2018)

Los
indicadores
presentados
en esta
dimension son
el consumo de
Alcohol,
tabaco, drogas
y el apoyo
familiar

-Consumo de
Alcohol
-Consumo de
tabaco
-Consumo de

drogas

-Apoyo

familiar

Ha
consumido
alcohol
mientras
cursa el
tratamient
0] para
tuberculosi
s

Ha
consumido
drogas
ilegales
mientras
cursa el
tratamient
0] para
tuberculosi
s

Ha
consumido
tabaco
mientras
cursa el
tratamient
o] para
tuberculosi
s
Consume
alguna
otra

Ordinal

Siempre (5)
Casi siempre (4)
A veces (3)

Casi nunca (2)

Nunca (1)
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medicacio

n mientras
cursa el
tratamient
o] para
tuberculosi
S
5. Usted
recibe
apoyo
familiar
mientras
cursa el
tratamient
o] para
tuberculosi
S.
Variable Definicién Dimension indicadores ftems Esca_la_ Eie
Conceptual es medicion
Variable Estos se | Social, van Sexo Hombre
dependiente | denominan en | relacionados _ Nominal
Factores el ambito de la | con todo el Mujer
asociados | salud como | entorno del
factores paciente y Edad
personales sus 18 a 30
que engloban | caracteristica anos
aspectos s segln su 31 a 40
sociales, forma de vivir afos
econémicos Yy | ytoda
del ambiente | influencia 41 a mas
los cuales son | externa de su | Educacion anos.
un circuloo
determinante estilo de
para la salud | vida. Inicial
de los | Baquero et o
individuos. al., 2019 Primaria
(Cueva, 2019) L Secundaria
0S
indicadores Superior
presentados
en esta Ninguna
dimension
son ingresos | Ocupacion
econémicos, .
vivienda, Oficio
ocupacion, Profesion
sexo, edad y
educacion Estudiante
Ninguna
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Vivienda Propia
Alquilada
Econdémico, -Dependencia | Si
tiene una L. No
L econdémica
aplicacion
directa en la
salud_ya que | _a.tividad Trabaja_dor
se refiere a la dependient
serie de | econdmica e
bienes 0]
servicios que _
puede Trabajador
acceder el independie
individuo nte
segun sus .
posibilidades Ninguno
P - Ingresos
econdémicas
Portillo et al., | econébmicos
2019 Sueldo
basico
Los
indicadores Menos  del
presentados sueldo
en esta basico
dimension )
son Mas del
profesion, sue!do
dependencia basico
Eggnomlcadg ,NO tiene
contrato INgresos
Salud, van | -Antecedentes | Si
relacionados | patoldgicos No
con las | personales
patologias
personales o
;ir;g'arezség -Antecedentes
comorbilidad | Patologicos Si
familiares
es 0] No
enfermedade

s hereditarias
0 congeénitas
que afecten
la salud del
individuo
Jinete et al.,
2021
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

|. Factores Asociados

Social

Sexo
CIHombre [CIMujer

Edad
(118 a 30 afios

031 a 40 afios
] 41 a méas arios.

Educacion:
Olnicial
CPrimaria
[JSecundaria
[1Superior
CINinguna

Ocupacion:
O Oficio

O Profesiéon
0 Estudiante
O Ninguna

Vivienda
O Propia
O Alquilada

Econdmica

Dependencia econdémica
asi
CINo

Actividad econdémica
[ITrabajador dependiente

OTrabajador independiente
O Ninguno

Ingresos Econémicos
[1Sueldo basico
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[IMenos del sueldo basico
[IMas del sueldo basico
[INo tiene ingresos

Salud

= Antecedentes patolégicos personales (Diabetes, hipertension, obesidad,
otros):

asi
ONo

= Antecedentes patoldgico familiares (Diabetes, hipertension, obesidad, otros):
asi
LINo

II. Abandono del tratamiento
Este cuestionario incluye 18 preguntas. Para responder elija una sola respuesta para
cada pregunta y marque con una X. Debe responder todas las preguntas.

Relacionado servicio de salud | Siempre | Casi siempre Aveces Casi nunca Nunca
1 |Cuenta con facil accesibilidad al
centro de salud, para recibir el
tratamiento de TB.

2 |Recibe todas las indicaciones por
parte del personal de enfermeria.

3 [Recibe buen trato por parte del
personal de enfermeria.

4 |Recibe toda la informacién por parte
del médico tratante

5 [Recibe un trato cordial por parte del
médico tratante

6 |Cuando asiste al centro recibe su
medicacion completa.
Relacionado al tratamiento Siempre | Casi siempre | A veces Casi nunca Nunca
7 |Desde que inici6 la toma del
esquema de tratamiento para
tuberculosis siente que ha mejorado
su condicién de salud.

8 |Recibe informacion sobre las
consecuencias de abandonar el
tratamiento

9 |Recibe informacién sobre el tiempo
de duracion de su tratamiento.
10|Considera que la duracién del
tratamiento es muy extensa

Durante su periodo de tratamiento
suele dejar de ir al centro
12|Recibe informacion  sobre la
cantidad de medicamentos que debe
ingerir en su tratamiento.

1

=
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13

Considera que uno de los aspectos
para abandonar el tratamiento es la
cantidad de medicamentos.

Relacionado al paciente

Siempre

Casi siempre

A veces

Casi nunca

Nunca

14

Ha consumido alcohol mientras
cursa el tratamiento  para
tuberculosis

15

Ha consumido drogas ilegales
mientras cursa el tratamiento para
tuberculosis

16

Ha consumido tabaco mientras
cursa el  tratamiento  para
tuberculosis

17

Consume alguna ofra medicacién
mientras cursa el tratamiento para
tuberculosis

1

oo

Usted recibe apoyo familiar
mientras cursa el tratamiento para
tuberculosis.
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REPORTE DE VALIDEZ

Instrumento

El instrumento mide “Factores asociados”, integrado por 3 dimensiones (10
items): Dimension 1 “social” (5 items) y Dimension 2 “econémico” (3 items),
Dimension 3 “salud” (2 items), en una escala tipo Likert y Dicotémicas, el
andlisis factorial exploratorio mediante el método de componentes principales y
rotacion varimax (KMO = 0.280, Prueba de esfericidad de Bartlett = 153,
Varianza total explicada 77,343%, Comunalidades: con cargas factoriales: 0.675
— 0.852), que evidencian la validez del constructo. Ademas, el instrumento

presenta una alta validez de contenido (CVI Lawshe =1).

Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo ,280
Prueba de esfericidad de Aprox. Chi-cuadrado 138,371
Bartlett Gl 153

Sig. ,796
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REPORTE DE VALIDEZ

Instrumento

El instrumento mide “Abandono del tratamiento”, integrado por 3 dimensiones
(18 items): Dimension 1 “relacionado al servicio de salud” (6 items) y
Dimension 2 “relacion al tratamiento” (7 items), Dimension 3 “relacionado
al paciente” (5 items), en una escala tipo Likert de 1 a 5 puntos, el analisis
factorial exploratorio mediante el método de componentes principales y rotacion
varimax (KMO = 0.317, Prueba de esfericidad de Bartlett = 153, Varianza total
explicada 74,906%, Comunalidades: con cargas factoriales: 0.602 — 0.884), que
evidencian la validez del constructo. Ademas, el instrumento presenta una alta

validez de contenido (CVI Lawshe = 1).

Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo ,317
Prueba de esfericidad de Aprox. Chi-cuadrado 196,554
Bartlett Gl 153

Sig. ,010
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VALIDACION DE EXPERTO 1

INSTRUCTIVO FARA LOS JUECES

Indicacidn: Sefhor especialista se le pide su colaboracién pam que lwego de un nigaroso
aniliis de los Bems del cuestionario “Abandono del taamiento™, € mismo gue le
mosamos a continuackin, mdigoe de acverdo a su criterio v su experiencia profesional el
puniaje de acwerdo a si la pregunta permite capiurar las varishles de investigacion del

trabapo “Factores asociados al abandono del tratanviento para tubercolosis en Distrito de
salud de Guayaguil, 20227

En la evaluacitn de cada em utilice la siguiente escala:

A SIGNIFIC A
i Esencial
il o esencial

Los rangos de la escala propuesta deben ser utilizados leniendoa en consideracion los
sigubsmies crilerios:

s Viocabulano adecusdo al mivel scadémico de los emtrevistadios.
5 Claridad en la redaccidn.

5 Conzistencia Logica y Metodalogica.

Recomendaciomes:
(Gracias, por s genencsa colaboracion
Apellidos y Dir. Samio Edusrdo Cedefio Cedefio
nembires
Grado Magister
Académico https:wew senescyt. gob.ec'consola-titeos-

weh/facesvisin/consulta‘consulia. xhim; pessiomid=c Jeklu 7K jEnC
wo bW O8] Liz+s 0SS0 Tddi lad8-325c-a6l3 - 2d2h (6841 21
Mencion Gestion de los servicios de la salud

Firmma
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Preguntas del cuestionario “Abandono del
tratamiento™

Esencial
(1)

Mo
esencial
({0

Ohservaciones

1. Cuenta con ol accesibdided al centra da |
salud, para redidr e iratamiento de TB.

2 Hechbe iodas =3 indeacorss por padle oel | ]
pemonal de enfermeria

3. Recbe Guen Do por pane ol personal oe | |
efilarmeria.

4. Rechbe tnda |8 mdormacion por parte del 1
médicn ratarie

5. Recbe un lralo cordial por peme del medico | |
Iratare

B. Cuando sssie al ceniro nechs su medicaciin | |
oornplefa.

7. Desde gue inicid |3 foma del esquema de | |
iratamienio pam@ lubserculosis sente gque he
meprsdo S0 condiahn de salid.

B. Rechbe inlormaciin sobre lgs consscuencias de | |
abhandonar & rataeenis

8 Recbe informacin sobre el lempo de dursddn | |
de g rElamenia

i0. Considers que la duracin d=l iralamienia es | |
muy =xlenss

11, Durarie su periodo de ralamisilo suele degr | |
de ir &l cenina

12. Hechbe mormaddn sobfe |3 canfidad de | ]
medicamentos  gue  debe ingsE en su
Iralarreenla.

13. Considers gue und de los aspecios pars | |
phandonar &l Fafaments es la canlidad de
medcamenics.

1d. Ha corsumida alcohol mieniras oosa el | ]
iratamsenia para iuberoudoas

15. Hacorsumido droges legaled mienlias oarsad | |
Iratameenlo para lubsroiloas

16. Ha consemdo labacae menias cusa e | ]
iratarmsenio para iuberoudoas

i7. Consume aguna olra medicaciin mieniras | |
pursa o Iratamiento para fuberculoais

18 Usled reche apoyo famiisr mientras curss el | ]

iratameenia para fuberulosE.
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NVALIDEZDE TEST: JUICIO DE EXPERTOS

INSTRUCTIVO PARA LOS JUECES

Indicacidn: Sefior especialista se le pide su colaboracion para que luego de un riguroso
analisis de los items del cuestionario “Factores asociados™, el mismo que le mostramos a
continuacion, indique de acuerdo a su criterio ¥ su expeniencia profesional el puntaje de
acuerdo a si la pregunta permite capturar las vanables de investigacion del trabajo
“Factores asociados al abandono del tratamiento para tuberculosis en Distrito de salud de
Guayaqul, 2022*.

En la evaluacion de cada item, utilice la siguente escala:

RAMNCGO SIGHNIFIC A
1 Esencial
1] Mo esencial

Los rangos de la escala propuesta deben ser utilizados teniendo en consideracion los
siguientes critenos:

o Vocabulano adecuado al nivel académico de los entrevistados.

¢ Claridad en la redaccion.

o Consistencia Logica v Metodologica.

Recomendaciones:

Gracias, por su generosa colaboracion

Apellidos y | Dr. Santo Eduardo Cedefio Cedefio

nombres

Girado Magister
Académico | https2fwww. senescyt. gob.ec/consulta-titulos-
web/ faces/vista'consulta’'consulta, xhtmljsessionid=c3ekln TKjEnCweh

WO LAz+s.d0507d40- 1 ad8-323c-ab03-2d2biTa8d 1 21

Mencion Gestion de los servicios de la Salud

Firma
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Preguntas del cuestionario “Factores Esencial Mo Ohbservaciones
asociados” (1) esencial
(U

1. Género 1

2. Edad 1

3. Educacidn. 1

4. Ocupacidn |

5. Vienda 1

6. Depandenca econdmica 1

7. Actiadad econdmica 1

8.  Ingresos econdmicos 1

9. Amfecedentes paloldgcos persansles 1

10. Anmtecedsntes patolégicos familiares 1
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VALIDACION DE EXPERTO 2

TALIDEE DE TEST: JUICICY DE EXFERTOS

INSTRUCTIVO PARA Lk JUECES

Inaficwcigm: Sefor especialisia se le mde su colsboracion par que luege de un Ngaroso
analims de los items del cuedionane “Abandono del tatameento”™, el mismo que le
mostramos a continuaceon, mdique de acverdo a sw anbero ¥ su expenencia profesional e
puniyje de acuerdo a =i la pregunta permiie capturar las vanables de imveshgaoion del

trabaje “Factores asociados al abandono del tralamsento para lunberculoss en Dsinto de
salud de Guayaguil, 20F27

En la evalaacion de cada item, utibice b sigmiente escala:

HAMNCED SIGNIFTCAIMDY
1 Esencial
il Mo esencial

L= rangos de la escala propuesia deben ser utihrados temendo en consideracon bos
sigusentes crilerios:

g e Vocabulano adecuado al navel academico die los entrevistados.
- Clandad en la redsccion.

i Consislencia Logeca y Melodologica.

Kecomendaciones:

(fracias, por sa generosa colaboracion

Apelhidos v Dira. Karem Stefanse Castro Alvarado
nomhbres

irada Mamster

Academnoo https:/iwaw. senescyt. gob.ec’'consulia-tiulos-

web/faces vista/'comsul ' consulta xhiml; jse s onsd=6DmU mBEH Bim
BY 9+ ASymerbUmilLd2 B llboe-6101 - 17 Th-bllaX-H:udkdc Tdhlc Th

Mencuon Gesthon de los servicios de la salod

Firma
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Preguntas del cuestionario “Abandono del | Esencial Mo Ohservaciones
tratarmento”™ i1} escncial
[L0]

1. Cuenta con facil accesibilided al centro de 1
salud, para recibir el tratamienio da TE.

2. Recibe todas les indicaciones por perte dal | |
p=rsonal de enfermeria.

3. Recibe buen frato por perte del personal de | |
erfermeris.

4. Recibe foda la informecion por perte del 1
medico fratante

5 Recibe un tralo cordial por parte del médico | |
tratenie

6. Cuendo asists al cenfro recbs su medicacion | |
complets.

7. Desde que inicid l= foma del esguema de | |
tratemiento para fuberculosis sienda que ha
mejorado su condicidn de salud.

8. Recibeinformaciin sobre |as consecuancias de | |
shandonar el trtamienia

9. Recibe informaciin sobee &l tiempo de duracién | |
da su tratemienta.

10. Considers que la durecon del ratemisnto es | |
my extenss

11. Dwrande su periodo de tretamiendo suele dajar | |
e ir &l cemino

12. Recibe informacibn sobre la cantided de | |
medicamentcs gue debs  ingerr en su
fratemienta.

13. Considers que uno de los aspecios pars | |
shandonar el Feiamiento es la canbided de
medicameantos.

14. Ha consumido alcohcd mienfras cursa el |
tratemiento pera uberculosis

15. Ha consumido drogas degales miendas cursaal | |
tratemiento pera uberculosis

16. Ha consumide fabeco mienfras cursa &l | |
tratemiento pera uberculosis

17. Corsume slgune ofra medicacton mienes | |
cursa el tratamiendo pars fuberculosis

18. Usied recibe epoyo famiiar meniras cursa al | |

tratemiento para fuberculosis.
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VALIDEZ DE TEST: JUICIO DE EXPERTOS

INSTRUCTIVO PARA LOS JUECES

Indicacion: Sefior especialista se le pide su colaboracion para que luego de un nguroso
analisis de los items del cuestionano “Factores asociados™, el mismo que le mostramos a
continuacion, indique de acuerdo a su criterio ¥ su experiencia profesional el puntaje de
acuerdo a si la pregunta permite capturar las vanables de investigacion del trabajo
“Factores asociados al abandono del tratamiento para tuberculosis en Distrito de salud de
Guayaquil, 2022,

En la evaluacion de cada item, utilice la siguiente escala:

RANGO SIGNIFICADO
Eseneial

i No esencial

Los rangos de la escala propuesta deben ser utilizados teniendo en consideracion los
siguientes critenos:

& Vocabulano adecuado al nivel academico de los entrevistados.
4+ Claridad en la redaccion.

P Consistencia Logica v Metodologica.

Recomendaciones:

(racias, por su generosa colaboracion

Apellidos ¥ | Dra. Karem Stefanie Castro Alvarado
nombres
Grado Magister

Académico | https:/"www.senescyt. gob.ec/consulta-titulos-
weh/faces/vista/consulta/consulta xhtml;jsessionid=6DmUmSHBtmBY9
+ASimerbUml d28f0boe-6f01-372b-bla2-648dc Td6 1 cTh

Mencion Gestion de los servicios de la Salud

Firma
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Preguntas del cuestionano “Factores Esencial MNo Observaciones
asociados™ (1) esencial
AL

1. Género 1

2. Edad 1

3. Educacion. 1

4. Ocupacian 1

5 Viwenda 1

B. Depandencia econdmica 1

7. Actvidad scondmica 1

B. Ingresos econdmicos 1

8. Anececentes patodogicos personales |

10. Antecedantes patologicos familiarss 1
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VALIDACION DE EXPERTO 3

VALIDEE DE TEST: JUICIO DE EXPERT (¥

INSTRUCTIVO PARA LOS JUECES

lpdicacion: Seior especialista se le pude su colaboracion para que luego de un nguroso
analigis de los items del cuestwonario “Abandono del tratamiento™, el mismo gue le
mostramos a continuacion, indique de acuerdo a su cntero y su experiencia profesional el
puntaje de acuerdo a si la pregunia permite capturar las variables de investigacion del
trabajo “Factores asociados al abandono del tratamiento para tuberculosis en Distrito de
salud de Guayaguul, 206227,

Emn la evaluacion de cada item, utilice la sigmente escala:

RAMNCG) SIGNIFIC ADI
1 Esencial
] Mo esencial

Los rangos de la escala propuesta deben ser ntihizados teniendo en consderacion los
slgueenics criferios:

& Vocabulario adecuado al nivel académico de los entrevistados,
i Claridad en la redaccidn.

oy Consistencia Logica vy Metodologica.

Recomendaciones:

(iracias, por su generosa colaborackon

Apelhdos v Dir. Jorge Alexi Gutierrez Pilay

nombres

Grado Magister

Académico http=swaow_ senescyt.goboec/consul ta-titulos-

web/faces/vista'consulta’consulta_xhiml;jsessionid=k Feaph7WTwE
PHaHaZ KniWEZw 5927 1 ceS-cfde-3TR9-9164-9173 1c92d2 1 b
Mencion Gestion de los servicios de la salud

Firma
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Pregunias del cuestionano " Abandono del
tratamiento”

Cuenta con Bl sccesibiidad al centm da
Salud, para reabir e iratlamiento de 18,

Esencial
(1]

csencial
(b}

Ofhservacwones

Ll

Fecbe 0085 B ndicacones por pane del
personal e eniermera

(=]

Fecbe buen iralo por parle del perscrel de
anlemernia.

4. Rechbe bada la marmacon por pane del 1
médco ratanis

5 Recbe un walo cordial por pane del médica | |
ratanie

6. Cuando asisle al cenlro recs su medicasidn | |
ooirplela.

7. Desde que inicd la loma del esquema de | |
iratamiento pere fubsrculosis sente gue ha
meprado s condicdn de salud.

B Rechbe infomacin sobre las consscuenciss de | |
abandanar el iralammenic

b Fechbe informacsn sobre el liempo de duracidn | |
de s Iralamenio.

1. Considera gue la durscidn ded fealamienio es | |
iy &xlensgs

11. Durards su perodo de iratamiento suele degr | |
de i &l cenlro

12. Recbe mlomacén sobee la canfidad de | |
medicamentos gque debe  ingedr en  su
iratamienia.

13 Consdera gue une de s aspecins para | ]
abandonar & ratamenio & B canddad de
medcamaniog.

. Ha corsumido aleohol mientras eursa el |
iratamienio para ubsetulosE

15. Haecorsumido deogas legales mentras oorsa el | ]
iralamienia para ubsemilose

16. Ha consumide iBhamo mentss cursa e | ]
iratamienia para ubseilosE

i, Consume sguna olra medicacidn mienlras | |
gures o Iratarnients para lubanulos s

18, Usted recie apoyo famiisr mientras cursa el | ]

iratamiento para lubsrailosis.
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VALIDEY DE TEST: JULCLH) DE EXPERTLXS

INSTRUCTIVOY PARA LOS JUECES

Indicacidn: Sefior especialista se le pide su colaboracion para que luego de un riguroso
andlisis de los items del cucstionano “Factores asociados™, el mismo que le mosiramos a
continuacion, indique de acuerdo a su criterio ¥ su experiencia profesional el puntaje de
gcuerdo & si la pregunta permite capturar las variables de investigacion del trabajo
“Factores asociados al abandono del wratamiente para tuberculosis en Distrito de salud de
Guaysquil, 20227,

En la evaluacion de cada item, utilice la siguiente cscala:

RANG() SIGMIFICADCD
1 Esencial
L] Mo esencial

Los rangos de la escala propuesta deben ser utilizados teniendo en consideracion los
siguientes criterios:

L Vocabulanio sdecuado al nivel académico de los entrevistados.
iz Clanidad en la redaccidn.

i Consistencia Logica v Metodologica.

Recomendaciones:

(Gracias, por su generosa colaboracion

Apellidos v | Dr. Jorge Alexi Gutierrez Pilay
nombres

Grado Magmster

Académico | hitps:www_senescyt.gob.ec/consul ta-titu los-
webyfaces/vista'consulia/consulta xhiml; jsessiomid=k Feaph 7W TwEPNa
HaZEuWEZw 8927 leei-efde-3TRU-01 649473 192 d2 1 b

Mencion Gestion de los servicios de la Salud

Firma
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Anlecadenies patolbgIcos personakes

Preguntas del cuestionanas “Factores Ezencial Mo Observacknes
asociados™ (1) esencial
()
1. Génan I
Z Edad |
3. Educscin, I
4. Ooupacsin l
o Venda ]
B  Dependencia econdmica I
1. Achwdad econdmica 1
B Ingresos econdmicos l
] I
l

10 Anlecedenias pafolbgicos familares
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VALIDACION DE EXPERTO 4

VALIDEZ DE TEST: JUICIO DE EXPERTOS

NSTRUCTIVO PARS LOS IUECES

Imdisnchin: Sefor especialisia se le pide sa colshboracidn pam que h.dH_l.'--d-t (T e
miiliis de los ltems del ceestionaric “Abandono del iraamienio®, o mispoe que le
MCsTAMs o Cobinuacion. mdige: de acuerdo & s critenio ¥ su experiendia prolesionzl
puninje de soserdo & si o pregunia pemudie capiurer los vamiables de i investigncion del
rebaje “Faciores nsociados &l ahandono del tainmicnic pare mberculosi en Distrine de

salud de Crumysgail, 2022

En la evaluscidn de cada fiem, vilice |a siguicme escala:

CERTE N SIGSTFIC AL
i Esencial
i o enencial

Los rangos de | escals propuesia deben ser utilzados temiendo en conciderncidn bos
SLPOIETIGS CHUETI 06

iz Vocshulario sdecmadoe ol nivel scodémicoe de los emrevisiados.
= Claridad em s redacoib.

= Consistencia Ligica v Metodoligica.

Becomendocionss:

liracias, por #a gencrosa colsboracion

Apellidos v Az Dugue Lais Anmando
nombres

Gmdo Académico
Magister en Disefio Curnicular

hivgs . www semess oy, gob.ec consulin-tiulos-

wielh! faces visin'consulis'consulie xhoml; jesssiomid=2R 7 | | wjwh-

A el 3vBGA.d0507d40- 1adi-52 So-pbli 3. 3 d b TG R | 2F

Linex de invesiigacuin “Meindologia de la mnestigacidn
ciemtifica =

Fimea
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Preguntas del cusstiosaano ~Abandono del
tratamiento™

Esencial

i1

esendial

{1

Observacomes

Cuenia con ficl accesihifdad & cenfnoide:
salud, para rechr &l ratamienic de TE

Fedbe iofas bs indicacones por parde del
personal de endemeria

Regbe busn frain por parfe del personal de
snlemernia

Recibe joda la informackin por parie del
midico fralante

Redbe i bale condal por parte del médico
ralanie

Cuando asisls al canfro recibe su mesdicacion
om pleia.

Desde gue inicié |2 loma del esquema de
raamienio para lubemulosis senfe que ha
meprade su condicidn de ssihud.

Reabe miormaciin sobee 2 consscusncss de
shandonar & ratmienio

Redibe mmlormacon sobre &l hempo de duracitn
de =u fratamienio.

Consafera que 3 duraciin del intamenio &
Uy ExiEns

Curanie su pericdo de ralamenic susles dejar
de v al caniro

Recbe nformacion sobre I canbdad de
medcamenins que debe ingerr BN S0
raamienia

Consadera que wno de los aspecios pam
shandonar el ralemeenic es |a canbdad de
medCamenns.

Ha consumido aloohol misniras cursa el
ralamisnio para luberolcsis

Ma consumide drogas ilegales menras oms o
ralamisnio para lubsrouslcss

Ha consumids Bbecc menras oo el
ralamisnio para tubsrooloss

Comsume slguna olra medicactn  mienkas
mrsa el ralemientc paa fubesuloss

Listad mecibe apoyo famikar mesnkras curss el
ralamisnio para lubsrosloss.
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VALIDEF DE TEST- J1ICH BE FXPERTOS

INSTRUCTIVO FPARA LOS JUECES

Indicacbin: Sefior especialista se le pude su colabomecidn para que loego de un nguroso
andlizis de los ftems del cuestionano “Factores asocados™, el mismo que le mostranmoes a
contmuacion, indique de acverdo a su crteno y su expenencia profesional el puntape de
scwerdo a si la pregunta penmite capturar las vanables de investigacidn del irabajo
“Factares asociados al abandono del tratamiente para wbercilosas en Distnte de salud de
Ciuayaguil, 20327,

En la evaluacebn de cada iem, utilice la siguients escala:

RAMNGD SIGNIFIC AL
Ezencial
il Mo esencial

Los rangos de la escala propuesta deben ser unilizados teniendo en comsideracidn los
siglientes crilenos:

& Vocabularo adecusdo al nivel académico de los entrevistadios.
- Clandad en la redaceidn.
& Consastencia Logica y Metodoldgica.
Plecorme ndaciones:
Ciracias, por su generos colaborcidn
Apellados v Anas Duque Luis Armando
nombres
Crrado Acaddémica
Magister en Disefio Curnculars
hittps: www_senescyigob ee‘consulia-inul os-
web/faces vista'consulia'consulia xhiml:jsessiond=zR 71 wjwh-
BOeliF - IvBG-+ 0507 d40- 1 ad8-32 3¢-a603-2d2b{T68d1 21
Mencidn
Linea de investigacibn “Metodologia de la investigacabn
cientifica “
Farema
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Preguntas del cusstionarnio “Factornes
asnciaidos

Esmcial
(1)

N0
isencial

LU

Observaciomes

ZEneE

-

Edad

Eduicacidn

I | es] ks

Ocupacion

Vrrenda

Cependencia econdimica

At ad soontmica

INQFESOS E0oNOMIOsS

L] D =] Em) L

Antecederies paicligicos personales

10 Antecedenies paiokigicos familianes
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VALIDACION DE EXPERTO 5

VALIDEZ DE TEST: JUICIO DE EXPERTOS

INSTRUCTIVO PARA LOS JUECES

Indicacion: Seiior especialista se le pide su colaboracién para que luego de un riguroso
andlisis de los ftems del cuestionario “Factores asociados”, el mismo que le mostramos a
continuacion, indique de acuerdo a su criterio y su experiencia profesional el puntaje de
acuerdo a si la pregunta permite capturar las variables de investigacion del trabajo
“Factores asociados al abandono del tratamiento para tuberculosis en Distrito de salud de
Guayaquil, 2022".

En la evaluacion de cada item, utilice la siguiente escala:

RANGO SIGNIFICADO
Esencial

0 No esencial

Los rangos de la escala propuesta deben ser utilizados teniendo en consideracion los
siguientes criterios:

& Vocabulario adecuado al nivel académico de los entrevistados.
¢ Claridad en la redaccién.

& Consistencia Logica y Metodoldgica.

Recomendaciones:

Gracias, por su generosa colaboracién

Apellidos y
nombres Flores Gonzilez Lady Mariuxi
Grado Magister

Académico | https://www .senescyt.gob.ec/consulta-titulos-
web/faces/vista/consulta/consulta.xhtml;jsessionid=r++irGfJwySUF65k
817mk5SW.d0507d40-1ad8-323¢-a603-2d2bf768d12f

Mencién

Gestion de Salud

B A

Firma
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Preguntas del cuestionario “Factores Esencial No Observaciones
asociados” (1) esencial
(0)

1. Género 1

2. Edad 1

3. Educacion. 1

4. Ocupacion 1

5. Vivienda 1

6. Dependencia econémica 1

7. Actividad econémica |

8. Ingresos econdmicos 1

9. Antecedentes patologicos personales 1

10. Antecedentes patologicos familiares 1
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VALIDEZ DE TEST: JUICIO DE EXPERTOS

INSTRUCTIVO PARA LOS JUECES

Indicacion: Seior especialista se le pide su colaboracién para que luego de un riguroso
andlisis de los items del cuestionario “Abandono del tratamiento”, el mismo que le
mostramos a continuacién, indique de acuerdo a su criterio y su experiencia profesional el
puntaje de acuerdo a si la pregunta permite capturar las variables de investigacion del
trabajo “Factores asociados al abandono del tratamiento para tuberculosis en Distrito de
salud de Guayaquil, 2022”.

En la evaluacién de cada item, utilice la siguiente escala:

RANGO SIGNIFICADO
1 Esencial
0 No esencial

Los rangos de la escala propuesta deben ser utilizados teniendo en consideracién los
siguientes criterios:

3 Vocabulario adecuado al nivel académico de los entrevistados.
& Claridad en la redaccién.
& Consistencia Légica y Metodol6gica.

Recomendaciones:
Gracias, por su generosa colaboracién
Apellidos y
nombres Flores Gonzilez Lady Mariuxi
Grado Magister

Académico | https://www.senescyt.gob.ec/consulta-titulos-
web/faces/vista/consulta/consulta.xhtml;jsessionid=r++irGfIwySUF65k
817mk5SW.d0507d40-1ad8-323¢-a603-2d2bf768d12f

Mencién
Gestién de Salud

€% LADY MARIUXI
FLORES

Firma

GONZALEZ
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Preguntas del cuestionario “Abandono del | Esencial No Observaciones
tratamiento™ (1) esencial
(0)

1. Cuenta con facil accesibilidad al centro de |
salud, para recibir el tratamiento de TB.

2. Recibe todas las indicaciones por parte del 1
personal de enfermeria.

3. Recibe buen trato por parte del personal de 1
enfermeria.

4. Recibe toda la informacion por parte del 1
médico tratante

5. Recibe un trato cordial por parte del médico 1
tratante

6. Cuando asiste al centro recibe su medicacion 1
completa.

7. Desde que inici6 la toma del esquema de 1
tratamiento para tuberculosis siente que ha
mejorado su condicién de salud.

8. Recibe informacion sobre las consecuencias de 1
abandonar el tratamiento

9. Recibe informacion sobre el tiempo de duracion 1
de su tratamiento.

10. Considera que la duracién del tratamiento es 1
muy extensa

11. Durante su periodo de tratamiento suele dejar 1
de ir al centro

12. Recibe informacion sobre la cantidad de 1
medicamentos que debe ingerir en su
tratamiento.

13. Considera que uno de los aspectos para 1
abandonar el tratamiento es la cantidad de
medicamentos.

14. Ha consumido alcohol mientras cursa el 1
tratamiento para tuberculosis

15. Ha consumido drogas ilegales mientras cursa el 1
tratamiento para tuberculosis

16. Ha consumido tabaco mientras cursa el 1
tratamiento para tuberculosis

17. Consume alguna otra medicacion mientras 1
cursa el tratamiento para tuberculosis

18. Usted recibe apoyo familiar mientras cursa el 1

tratamiento para tuberculosis.
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Informe de confiabilidad por Consistencia interna

Coeficiente de confiabilidad de la escala abandono del tratamiento

N° 0
Dimension ) N M DE A
items
Abandono del 18 27 13.415 .738 726
_ 4.103
tratamiento
Relacionado al 6 27 10.517 4.429 .806 771
servicio de salud
Relacion al 5 27 3.750 .563 481
_ 10.724
tratamiento
Relacionado al 7 27 6.572 391 .389
19.862

paciente

Nota: N: Tamafo de la muestra piloto; M: Media;a: Alfa de Cronbach; w Omega

En la tabla 2. Se observa que el analisis de confiabilidad por consistencia
interna de la Escala de abandono del tratamiento mediante el coeficiente de
Omega y Alfa de Cronbach con una muestra piloto de 27 usuarios, los valores
evidencia alta confiabilidad, tanto en la variable abandono del tratamiento (w
=.738 y a =.726), como en las dimension Relacionado al servicio de salud (w
=806 a =.771), relacidn tratamiento (w =563 a =.481) y Relacionado al
paciente (w =.397 a =.389) lo cual constituye que el instrumento cuenta con

evidencia de confiabilidad por consistencia interna.
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Informe de confiabilidad por Consistencia interna

Coeficiente de confiabilidad de |la escala factores asociados

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Alfa de N de elementos
Cronbach Cronbach
basada en los
elementos

tipificados

,298 ,301 3

Nota: KR — 20

En lo referido al andlisis de confiabilidad por consistencia interna de la escala de
factores asociados al abandono del tratamiento para tuberculosis en Distrito de salud de
Guayagquil, 2022, se observan valores aceptables de confiabilidad en KR — 20 de los

factores de salud y factores econémicos cuyos coeficientes son superiores a 0.298.
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AUTORIZACION DE APLICACION DEL INSTRUMENTO
FIRMADO POR LA RESPECTIVA AUTORIDAD

Ministerio de Salud Publica

AUTORIZACION PARA EL DESARROLLO DE LA TESIS

DIRECCION DISTRITAL 09D08 PASCUALES 2 - SALUD

CONSTANCIA

El responsable de Provision y Calidad de los Servicios, autorizo por medio del presente documento:
Que la Doctora:

XIOMARA MARIE AGUDO UBE
Que cursa la maestria de la Escuela de Posgrado del programa académico de “Maestria de Gestion en los
Servicios se la salud” de la Universidad Particular “César Vallejo" sede Piura; ejecutara en este distrito el
Proyecto de investigacion, Factores asociados al abandono del tratamiento para tuberculosis en Distrito de

salud de Guayaquil, 2022.

Se expide el presente documento, el cual carece de valor oficial para asuntos judiciales en contra del estado
ecuatoriano.

Guayaquil, octubre de 2022

Joseph David Banchén Alvarado
Responsable de Provision y Calidad de los servicios.

DIRECCION DISTRITAL 09D08 PASCUALES 2 - SALUD
Direccion: Bastion Popular, Bloque 3 Mz 811 Solar 8
Codigo Postal: 090706 d v

Teléfono: 593 -04 - 3812940 3 a l
www salud gob.ec - Goblerno Juntos \@prul’wm

“1 A del Encuentro I lo Iogramos del Ecuador
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
CONSENTIMIENTO INFORMADO
VERBAL

Titulo: Factores asociados al abandono del tratamiento para tuberculosis en Distrito de salud
de Guayaquil, 2022
Investigador principal: Xiomara Marie Agudo Ube

Estimado(a) Senor(a):

Nos dirigimos a usted para solicitar su participacion para conocer la «Factores asociados al
abandono del tratamiento para tuberculosis en Distrito de salud de Guayaquil, 2022». Este
estudio es desarrollado por investigadores de la Universidad César Vallejo de Piura en Peru
como parte del Posgrado en Gestion de los servicios de la Salud. En la actualidad, pueden existir
problemas en la atencion sanitaria y esto se ha convertido en una preocupacion en las
organizaciones. Por tanto, consideramos importante conocer los resultados de como funcionan
y coémo perciben esto sus usuarios. Sin duda, sera un punto de partida para para tomar las
medidas necesarias para mejorar su calidad de atencion.

El estudio consta de una encuesta anénima de datos generales e informacion sanitaria.
Brindamos la garantia que la informacién que proporcione es confidencial, conforme a la Ley de
Proteccion de Datos Personales — Ley 29733 del gobierno del Pert. No existe riesgo al participar,
no tendra que hacer gasto alguno durante el estudio y no recibira pago por participar del mismo.
Si tienen dudas, le responderemos gustosamente. Si tiene preguntas sobre la verificacion del
estudio, puede ponerse en contacto con el Programa de Posgrado de la Universidad César
Vallejo al teléfono 0051-9446559951 o también dirigirse al correo electrénico
upg.piura@ucv.edu.pe.

Si decide participar del estudio, esto les tomara aproximadamente 15 minutos, realizados en
centros de salud en Guayaquil, y se tomara una fotografia solo si usted lo autoriza. Para que los
datos obtenidos sean de maxima fiabilidad, le solicitamos cumplimente de la forma mas completa
posible el cuestionario adjunto Si al momento de estar participando, se desanima y desea no
continuar, no habra comentarios ni reaccion alguna por ello. Los resultados agrupados de este
estudio podran ser publicados en documentos cientificos, guardando estricta confidencialidad
sobre |a identidad de los participantes.

Entendemos que las personas que devuelvan cumplimentado el cuestionario adjunto, dan su
consentimiento para la utilizacion de los datos en los términos detallados previamente.
Agradecemos anticipadamente su valiosa colaboracién

Declaracion del Investigador:

Yo, Xiomara Marie Agudo Ube, declaro que el participante ha leido y comprendido la informacion
anterior, asimismo, he aclarado sus dudas respondiendo sus preguntas de forma satisfactoria, y
ha decidido participar voluntariamente de este estudio de investigacion. Se le ha informado que
los datos obtenidos son anénimos y ha entendido que pueden ser publicados o difundidos con
fines cientificos.

7 Ecuador,2022
Firma del Investigador Pais y Fecha
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: Factores asociados al abandono del tratamiento para tuberculosis en
Distrito de salud de Guayaquil, 2022

PROBLEM | OBJETIVO | JUSTIFICACI | HIPOTESIS | VARIABLE | POBLACI
A S ON S ON Y
MUESTRA
Pregunta | Objetivo El siguiente Hipotesis Poblacion
general general estudio general Variable Para a
¢Cuales Identificar | investigativo | Los factores | Independi | investigaci
son los los factores | se encuentra | se asocian | ente: on la
factores asociados | justificado de | significativa | Abandono | poblacién
asociados | al manera mente con el | del sera de
al abandono | tedrica para abandono tratamiento | 407
abandono | del sustentar los | del pacientes
del tratamiento | conceptos de | tratamiento Dimension | con
tratamiento | de los factores de la | es: tuberculosi
de tuberculosi | de riesgo tuberculosis |e Relaciona | s de ambos
tuberculosi | s en asociados en un distrito | do al | sexos y
sen pacientes con el de salud de | paciente mayores a
pacientes de un abandono del | Guayaquil, e Relaciona | 18 afos,
de un establecimi | tratamiento 2022 do al | los cuales
distrito de ento de de servicio de | acuden al
salud de Guayaquil, | tuberculosis Hipotesis salud establecimi
Guayaquil, | 2022. enun especificas |e Relaciona | €nto de
20227 Como establecimien | El factor | do al | salud a
to de social se | tratamient | recibir su
Preguntas Guayaquil, asocia a las | o tratamiento
especifica | Objetivos | mediante dimensiones
1. ¢Cual especifico | diferentes del
de los S fundamentos | abandono Muestra
factores objetivos y realizar un | del Variable Se tomara
sociales especificos | analisis mas | tratamiento dependien | del grupo
inducenel | 1. profundo de de te: poblacional
abandono | Determinar | los motivos tuberculosis | Factores 87
del si el factor | por los de los | asociados. | pacientes
tratamiento | social se cuales los pacientes en que
de asocia a pacientes un distrito de | Dimension | abandonar
tuberculosi | las abandonan el | Guayaquil, es: on el
s de los dimensione | tratamiento, | 2022. e Social tratamiento
pacientes | s del permitiendo e Econémico | durante el
en un abandono | que el El factor e Salud periodo de
establecimi | del personal econémico Enero a
ento de tratamiento | sanitario se asocia a Septiembre
Guayaquil, | de obtenga las de 2022
20227 tuberculosi | ideas claras dimensiones
s de los de como del
2. ¢ Cudles | pacientes intervenir a abandono
son los enun estos del
factores distrito de usuarios, y tratamiento
econdémico | Guayaquil, | fomentar la de
s de los 2022. buena tuberculosis
pacientes adherencia al | en un distrito
que tratamiento. de salud de
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influyeron
mas al
abandono
del
tratamiento
antitubercu
loso en los
pacientes
de un
establecimi
ento de
Guayaquil,
20227

3. ¢Cuales
son los
factores de
salud que
influyeron
mas al
abandono
del
tratamiento
antitubercu
loso de los
pacientes
enun
establecimi
ento de
Guayagquil,
20227

2.
Identificar
si el factor
econémico
se asocia a
las
dimensione
s del
abandono
del
tratamiento
de
tuberculosi
senun
distrito de
salud de
Guayaquil,
2022.

3.
Examinar
si el factor
de salud se
asocia a
las
dimensione
s del
abandono
del
tratamiento
para la
tuberculosi
s de
pacientes
en un
distrito de
salud en
Guayaquil,
2022.

También se
sostuvo una
justificacion
metodoldgica
debido a que
enla
investigacion
se aplicaron
instrumentos
validados y
fiables por
expertos, el
cual ayuda a
medir las
variables,
siendo una
guia para las
futuras
investigacion
es. Asuvez
cuenta con
una
justificacién
practica, ya
gue con el
resultado que
se ha
obtenido en
el estudio se
podra actuar
sobre los
factores
sociodemogr
aficos que
condicionan
en el
abandono del
tratamiento
para
fomentar
nuevas
estrategias
gue nos
permitan
reducir el
riesgo de
mortalidad en
los pacientes
con
tuberculosis.

Guayagquil,
2022.

El factor de
salud se
asocia a las
dimensiones
del
abandono
del
tratamiento
para la
tuberculosis
de pacientes
en un distrito
de salud en
Guayaquil,
2022.
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, DIAZ ESPINOZA MARIBEL, docente de la ESCUELA DE POSGRADO MAESTRIA
EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD de la UNIVERSIDAD CESAR
VALLEJO SAC - PIURA, asesor de Tesis titulada: "FACTORES ASOCIADOS AL
ABANDONO DEL TRATAMIENTO PARA TUBERCULOSIS EN DISTRITO DE SALUD DE
GUAYAQUIL, 2022", cuyo autor es AGUDO UBE XIOMARA MARIE, constato que la
investigacion tiene un indice de similitud de 20.00%, verificable en el reporte de
originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para
el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

PIURA, 12 de Enero del 2023

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma

DIAZ ESPINOZA MARIBEL Firmado electrénicamente
DNI: 03683602 por: MARIBEL24 el 30-01-
ORCID: 0000-0001-5208-8380 2023 09:11:33

Caddigo documento Trilce: TRI - 0517550
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