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~AVIVERSIDAD ANDINA
- “NBSTOR CACERES VELASOUEZ”

RESOLUCION DECANAL N 708 -2024.10.FCS.UANCY

Juliaca, 17 da junio del 2024
VISTDS:
El Informe N° 040-2024-Ul-FCS-UANCV-J emilido por 1a Direclora de la Unidad de [
Investigacion de la Facullad de Ciencias de fa Salud, y la copia el acla de Registro de 1a Propuesita da Invast ga2i4n |
de fecha 16 de mayo de fa E.P. de Medicha Hurnana folio 000012;

CONSIDERANDD:

Que, ¢! {la) egresado (z) ROJAS BARRA BORA NOHELIA presentads y
solicitado  la  aprobacion de Ja propuesta de Investigacien ilulado: REACCIONES ADVERSAS
RELACIONADAS CON LA FASE OE TRATAMIENTO EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS RED
BE SALUD SAN ROMAN - JULIACA 202¢ corespondiente 2 la linea de investigacion: MEDIGINA
INTERNA;

Que, 1 Direccion de ta Unidad de Investigacién de la Facultad de Ciencias.de fa Salud en
cumplimiento a (a Resoluclén N° 102-2023-CF-FCS-UANCV comunico que el Gomité de Investigacion pera [a
evaluacion de la propuesta de Investigacion esta conformado por los siguientes docentes:

= Presidente H Dra, SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA
+ Mer. Miembro Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA i
# 2do.Mlembro M.Se. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ !

Que, la Directora de la Unidad de Investigacion ha emitidoTa Opinién Técnica N° 182
2024-UANCV-FCS-UI-Cl sobre la evaluacion de la propuesta de investigacion, emitiendo op|n16n favorable para qus
se emita {a resolucidn de aprebacion de la propuesta de investigacién,

Estando opinién téenica 1avorable dela Unidad de !nvesugacmn €n SoNCcomangia con
el Reglamento de fa Unidad deé Investigacidn de Ciencias de la Salud ¥ en uso de las atribuciones que le confiere la
Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCY N° 23738 'y modificatoria, Resaluch 60 d2
Institucionalizacion 1287-92-, D.L. N° 739 y el estatuto de la UANCYV, fa Decana de la Facultad de Ciencias de fa .
Salud.

SE RESUELVE:

APROBAR, h PROPUESTA DE INVESTIGACION, presentado por et (la}
egresado(a) ROJAS BARRA DORA MOKELEA, pdra optar el Titulo Profesional de MEDICO CIRUJAND
TITULADO: REACCIONES ADVERSAS RELACIONADAS CON LA FASE DE TRATAMIENTO EN
PACIENTES CON TUBERCULOSIS RED DE SALUD SAN ROMAN - JULIACA 2024

La propuesta de Invesligacion deberd ejecutarse de acusrdo a lo esteblecido en el
Reglamento de la Unidad da Investigacion con fines da oblencion de Gtados Académicos y Titulos Profesianates, y
¢l Reglamento de Grados y Tlulos de Ia Facullad de Clencias de la Salud,

ARTICULO SEGUNDO.- RECONOQGER, comp ASESOR{A) DE LA PROPUESTA
RE INVESTIGACION al{la} Docente Ordinario(a) de la Facultad de Clencias de fa Salud .Bra. MARIA AMPARD
BEL PILAR CHAMBE CATACORA

QRTICULO TERGERO.- DISPONER que, La Directora de la Unidad de Investigacion
de la Facuted de Ciencias de ld Salud y la Direclora de la Escuela profesional de Medicing Humana, quedan
encargados del cupiplimiento de Ja presenie Resotucion.

Reglstrese, Comunlquess, Archivese.

sl ) Bt Choutey .
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RESOLUCION DECANAL N° 1729-2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 18 diciembre del 2024

Vistos: El Expediente’ N° 2024-CU-18969 en el cual solicita fecha y hora para
Sustentacion de Tesis y el Dictamen de Aprobacién, emitido por el Jurado Evaluador del trabajo de
investigacion titulado: REACCIONES ADVERSAS RELACIONADAS CON LA FASE DE TRATAMIENTO
EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS RED DE SALUD SAN ROMAN - JULIACA 2024

CONSIDERANDO :

Que es necesario dar cumplimiento a la Ley 30220, al Estatuto Universitario y al
Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad y de la Facultad de Ciencias de la Salud, para la
fijacion de fecha y hora para la sustentacion de tesis.

En uso de las atribuciones conferidas a la Decana de la Facultad de Ciencias de la
Salud y, estando al informe de la Comision de Grados y Titulos de la Facultad.

SE RESUELVE:
PRIMERO: Ratificar a los jurados para la Sustentacién de Tesis para optar el Titulo
Profesional de: MEDICO CIRUJANO del(la) bachiller: ROJAS BARRA DORA NOHELIA; habiéndose

designado por sorteo a los siguientes docentes:
/

*  Presidente : Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE
*  1er. Miembro : Mgtr. SANTIAGO CRISTOBAL QUISPE PARI
*  2do. Miembro : M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ
*  Asesor(a) : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA

SEGUNDO: Fijar la programacién de Sustentacion de Tesis para el:

DIA : JUEVES 19 DE DICIEMBRE DEL 2024
HORA : 13:00 HORAS - ~
LOCAL : Salon de Grados de la Facultad de Cienclas de la Salud .

TERCERO: Realizado la Sustentacién, el Jurado levantard el Acta en el libro
respectivo, donde indicaré el resultado obtenido por el Bachiller sustentante.

CUARTO: La Direccion de la Escuela Profesional de Medicina Humana, la Comision
de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud y el jurado, quedan encargados de dar
cumplimiento a la presente Resolucion. i

Registrese, Comuniquese y Cumplase.

Unlvers dad Andino ‘Nostor Cdcetes vie, :
FAGULYAD DI GIEHCIAS DE LASALUD &
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RISTRIBUCION:

- Jurados (3)
-Interesado (1)

- Asesor de Tesls (1)
-Archivo FCS 2024(1)
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RESOLUCION DECANAL N°1429-2024-D-FCS-UANCV

Juhaca 31 de octunra ded 2024

VISTOS:

: o - Elmlnforme N® 104-2024-U1-F CS-UANCV-J emitido por la Directera de 12 Unidad de
nvestigacion de' la Fav.ulttad de L-lencias. de 1a Salud, de fecha 28 de octlubre  del egresado (a) ROJAS BARRA DORA
NOHELIA quien solicita la aprobacion del Informe Final Titulado: REACCIONES ADVERSAS RELACIONADAS

CON LA FASE DE TRATAMIENTO EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS RED DE SALUD SAN ROMAN -
JULIACA 2024 conducente para optar €! titulo Profesional de: MEDICO CIRUJANO

CONSIDERANDO
N Qgg, la Direccion de la Unided de Investigacion de la Facultad de Ciencias de 13 Saua en
Cl{mpllmlento a la Resolucion N° 102-2023-CF-FCS-UANCY y con ia aprobacion del informe final par ios siquientes
miembros de jurado y asesor. '

Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE
Mgtr. SANTIAGO CRISTOBAL QUISPE PARI
M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

« Presidente
»  Ger. Miembro :
2do. Miembro :

* Asesor(a), Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA

Estando la opinion técnica favorable de la Unidad de Investigacion. en concordancia

Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en usa de las atntuciones que

con el Reglamento intemo de la
UANCV N° 23738 y modificatona N* 22651 y &

le confiere la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la
estatuto de la UANCYV, la Decana de la Facultad de Ciencias de |a Salud.

SE RESUELVE: . P
ARTICULO PRIMERO.- APROBAR, €l INFORME FINAL de INVESTIGACION,

presentado por el (la) egresado (a) ROJAS BARRA DORA NOHELIA para optar el Titulo Profesional de
MEDICO CIRUJANO Con la Tesis Titulado: REACCIONES ADVERSAS RELACIONADAS CON LA FASE DE

TRATAMIENTO EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS RED DE SALUD SAN ROMAN — JULIACA 2024

ARTICULO SEGUNDO.- DISPONER que, La Directora delaUnidad de Investigacion
Facullad de Ciencias de la Salud y secretaria académica de la facultad de ciencias de la salud , quedan
presente Resolucion. :

de la
encargados del cumplimiento dela

Registrese, Comuniqu%e,_Arqmyfe_;e.
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RESOLUCION DECANAL N°1320-2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 14 de octubre del 2024

VISTOS: Exp. 2024-CU-14031 presentada por el(la) egresado(a) ROJAS BARRA DORA

NOHELIA quien ha solicitado cambio del primer miembro de la propuesta de Investigacion conducente para optar el
titulo profesional de MEDICO CIRUJANO

CONSIDERANDO: Que, en la Resolucidon Decanal N°709-2024-D-FC3-UANCV, figura el titulo de la propuesta
de investigacion titulado: REACCIONES ADVERSAS RELACIONADAS CON LA FASE DE TRATAMIENTO EN
PACIENTES CON TUBERCULOSIS RED DE SALUD SAN ROMAN - JULIACA 2024 Teniendo como Jurados
designados por la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, a los siguientes Docentes

= Presidente : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA
#  1er. Miembro ! Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA
x  2do. Miembro M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

Asesor Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento de la Unidad de Grados
y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud, la Unidad de Investigacion ha emitido el Oficio N°409-2024-Ul-
FCS-UANCV-J solicitando la emision de la resolucion de cambio del primer miembro del jurado por motivos que no
cuenta con vinculo laboral con la UANCV; y,

Estando el informe favorable de la Direccién de la Unidad de Investigacion, en
concordancia con el Reglamento de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las
atribuciones que le confiere la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creaciéon de la UANCV N° 23738 y modificatoria,
Resolucion de Institucionalizacion 1287-92 N° 739 y el estatuto de la UANCV, la Decana de la Facultad de
Ciencias de la Salud.

SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR EL CAMBIO DEL PRIMER MIEMBRO DEL JURADO
designados a ¢! (la) egresado (a) ROJAS BARRA DORA NOHELIA para la revision de la propuesta de investigacion
litulado: REACCIONES ADVERSAS RELACIONADAS CON LA FASE DE TRATAMIENTO EN PACIENTES CON
TUBERCULOSIS RED DE SALUD SAN ROMAN - JULIACA 2024 para optar al Titulo Profesional de MEDICO
CIRUJANO debiendo quedar a partir de fecha, de la siguiente manera:

= Presidente H Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE
= 1er. Miembro : Mgtr. SANTIAGO CRISTOBAL QUISPE PARI
= 2do. Miembro M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ
Asesor : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA

% SEGUNDO: Disponer que los miembros del Jurado designados den continuidad al tramite de
/ evaluacion y calificacion de la propuesta de investigacion, borrador de tesis o sustentacion de tesis, segtn
sea el caso que se presente en cada expediente. Quedando valido en sus demas disposiciones la Resolucién

Decanal de aprobacion de proyecto de tesis, que se menciona en el considerando.

TERCERO: La Facultad de Ciencias de la Salud, la Unidad de Grados y Titulos, la
Direccién de la Escuela Profesional de y la Secretaria Académica de la Facultad, quedan encargados de
cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese, Archivese.

s
DISTRIBUCION
Maaios,
EP. Cislelicia
U, Inferesados, Arch. ¢/
EVY §AL
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TITULO DE LA TESIS

REACCIONES ADVERSAS RELACIONADAS CON LA FASE DE
TRATAMIENTO EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS
RED DE SALUD SAN ROMAN - JULIACA 2024

Datos de autor

Nombres y apellidos DORA NOHELIA ROJAS BARRA

Tipo de documento de identidad DNI

Numero de documento de identidad | 77566638

URL de ORCID https://orcid.org/0009-0005-6893-1682

Datos de asesor

Nombres y apellidos MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA

Tipo de documento de identidad DNI

Nuimero de documento de identidad | 02405808

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0001-8164-4833

Datos del jurado

Presidente del jurado

Nombres y apellidos ELIZABETH VARGAS ONOFRE

Tipo de documento DNI

Numero de documento de identidad 29216323

Miembro del jurado 1

Nombres y apellidos SANTIAGO CRISTOBAL QUISPE PARI

Tipo de documento DNI

Numero de documento de identidad 02379055

Miembro del jurado 2

Nombres y apellidos MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

Tipo de documento DNI

Nutmero de documento de identidad 02064784
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Linea de investigacién

MEDICINA INTERNA - P09

Grupo de investigacion

No aplica.

Agencia de financiamiento

Sin financiamiento

Ubicacion
Pais: Peru
Departamento: Puno

Provincia; San Roman
Distrito: Juliaca

Coordenadas
Longitud: 15°28'53.9"S
Latitud: 70°07'14.2"W

URL maps

Ubicacion geografica de la
investigacion

| 3 2 o>
Hospital "Carlos Monge o\
Medrano” Jullaca

Afio o rango de afios en que se

i T Junio 2024 — Octubre 2024
realizo la investigacion

Ciencias de la salud

URL de disciplinas OCDE https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.00.00
https://concytec-pe.github.io/Peru- Medicina clinica

CRIS/vocabularios/ocde ford.html https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.02.00
- Libreria Cirugia

https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.02.11
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@)ECLARACI(')N DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD
Yo

e MOL)QlAa Qj2) Gar(a ., identificado con DNI
Nro. 955 66 6 328  en mi condicion de egresado de:

Xl Escuela Profesional
[0 Programa de Segunda Especialidad,
[0 Programa de Maestria o Doctorado

informo que he_elaborado el/la & Tesis o [] Trabajo de Investigacién, (] Trabajo Académico

denominada: B
0@ Cuun oy adumscn Wlausmades OOY\)a TesR 3&

Wremenfo o pavenles ton Tohoralosis &od e Salvd Son
Komsn - Julea 202y,

Asesorado por: @kﬁ : ﬂc\’)lla Dmpero 3"'\ @f\a O/)&m‘g? C}Law(z

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la
responsabilidad de cualquier error u omisién en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales
involucradas.

El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en consecuencia; a través del
presente documento asumo frente a terceros, la Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez y/o la
Administracion Publica toda responsabilidad que pueda derivarse por el trabajo final presentado. Lo sefialado
incluye responsabilidad pecuniaria incluido el pago de multas u otros por los dafios y perjuicios que se
ocasionen.

Juliaca, 30 de d*aef"l?re del 2024

/

_~Tirma del Estudiante Huella

(obligatoria) (obligatoria)
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RESUMEN

Objetivo: Realizar un analisis de las reacciones adversas asociadas con la etapa
de tratamiento en personas diagnosticadas con tuberculosis, en la Malla de
Bienestar San Romana 2024.

Metodologia: Proyecto investigativo de enfoque no experimental, de naturaleza
basica, exhaustiva y panoramica, con un estudio de 130 individuos.

Resultados: Las reacciones adversas vinculadas con la etapa de tratamiento en
personas que sufren de tuberculosis, Malla de Bienestar San Romana, son: un
45,38% el paciente tiene 50-59 afios de edad (ns=0,000), un 67,69% son de sexo
masculino (ns=0,026), un 61,54% el paciente es el jefe de familia (ns=0,000),
63,85% tiene un trabajo temporal (ns=0,000), 86,15% si tiene adherencia al
tratamiento (ns=0,000), un 83,08% o6rgano afectado es el estomago (ns=0,000),
80,77% presenta reacciones adversas como nauseas, vomitos (ns=0,000), 21,54%
se diagnosticé en el servicio de neumologia (ns=0,000), 50% se diagnosticé en
hospitalizacion (ns=0,000), 73,85% presenta el diagnéstico de TBC pulmonar (+)
(ns=0,013), todas las variables presentan una significancia p<0,05, con un 64,62%
en la segunda etapa de tratamiento de la tuberculosis, un 27,69% en la primera
etapa de tratamiento de la tuberculosis y un 7,69% en el reingreso de tratamiento
de la tuberculosis.

Conclusion: Las reacciones negativas se asocian con la etapa de tratamiento en

ppersonas diagnosticadas con tuberculosis, en la Malla de Bienestar San Romana.

Palabras clave: Reacciones adversas, etapa de tratamiento, pacientes,

tuberculosis.
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ABSTRACT

Objective: An investigation of treatment-related side effects in TB patients identified
in the San Roman Health Network in 2024 should be carried out.

Methodology: Using a cross-sectional design, this non-experimental study aimed
to describe 130 patients.

Results: Adverse reactions related to the treatment stage in patients with
tuberculosis, San Roman Health Network, are: 45.38% the patient is 50-59 years old
(ns = 0.000), 67.69% are male (ns = 0.026), 61.54% the patient is the head of the
family (ns = 0.000), 63.85% has a temporary job (ns = 0.000), 86.15% if they adhere
to the treatment (ns = 0.000), 83.08% affected organ is the stomach (ns = 0.000),
80.77% presents adverse reactions such as nausea, vomiting (ns = 0.000), 21.54%
was diagnosed in the pulmonology service (ns = 0.000), 50% was diagnosed in
hospitalization (ns = 0.000), 73.85% had a diagnosis of pulmonary TB (+)
(ns=0.013), all variables were significant with p<0.05, 64.62% were in the second
stage of tuberculosis treatment, 27.69% were in the first stage of tuberculosis
treatment, and 7.69% were re-admitted for tuberculosis treatment.

Conclusion: Adverse reactions are related to the treatment phase in patients with
tuberculosis, San Roman Health Network.

Keywords: Adverse reactions, treatment stage, patients, tuberculosis.
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INTRODUCCION

En honor al Dia Internacional de la Tuberculosis de 2024, se transmite un
comunicado: "iSi! jPodemos poner fin a la TB!", con el propésito claro de
comunicar esta esperanza renovada de que un liderazgo de excelencia puede
transformar el curso de la epidemia de tuberculosis. Desde el ambito de La entidad
panamericana para la salud, (OPS/OMS), se proponen nuevas recomendaciones y
la adopcioén de innovaciones, con un enfoque multisectorial, con el objetivo claro de
la erradicacién de la tuberculosis para 2030 como uno de los ODS, enfrentando un
desafio con una pandemia en medio. La tuberculosis, una de las 30 dolencias
contagiosas listadas en la iniciativa de la OPS para erradicar a los pacientes en las
Américas, se encuentra entre las 30 enfermedades que la OPS abarca, region que
ya ha logrado éxitos anteriores en la consecuciébn de la eliminacién de
enfermedades, tal como se expone en nuestro estudio:

Capitulo I: Generalidades: Descripcion del enigma, razén de ser del estudio, metas
del estudio, teorias, variables, métodos de operacion. Capitulo dos: Antecedentes
del estudio, fundamentos tedricos, estructura conceptual. Capitulo Ill: EI camino de
la indagacioén cientifica: planificacion del estudio, enfoque investigativo, técnicas y
herramientas empleadas, métodos Recopilacion y tratamiento de informacion,
evaluacion de teorias, fiabilidad y seguridad del dispositivo. El cuarto capitulo:

Resultados y discusiones, conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

1.1.1. Descripcién del problema.

A NIVEL INTERNACIONAL.:

De acuerdo con la OMS, la tuberculosis multidrogorresistente (TB-MDR) se
erige como un desafio de salud publica y se encuentra entre las 10
principales razones de mortalidad global. Segun cifras de la OMS, en 2023
se han documentado 558,000 casos de intolerancia a la rifampicina, donde
el 82% sufria esta dolencia. Entre el afio 2000 y el 2023, se han salvado 54
millones de vidas gracias a los servicios de diagnéstico y tratamiento contra
la tuberculosis, una dolencia causada por Mycobacterium tuberculosis, una
bacteria que frecuentemente ataca los pulmones. Cuando alguien con
tuberculosis tose, estornuda o escupe, sus bacilos se esparcen por el aire,
y al inhalarlos, se convierte en portadora, Se Estima que una tercera parte
de la humanidad esta infectada por la tuberculosis latente, es decir, estan

infectados, pero no han experimentado ni pueden transmitir el virus. El
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tratamiento contra la tuberculosis se organiza conforme al perfil de
sensibilidad detectado por la Prueba de Sensibilidad Rapida, y se clasifica
en tratamientos sensibles, resistentes a la tuberculosis, estandarizados,
empiricos, breves e individuales. En el top ten de la mortalidad global,
china, india, Filipinas, Pakistan, Nigeria y Sudafrica figuran los pacientes

que lideran el 64% de la mortalidad mundial.

A NIVEL NACIONAL:

En el Peru, cada afio surgen nuevos casos de tuberculosis, y en 2021, se
han contabilizado 27,879 casos documentados, siendo 1,679 MDR
(tuberculosis  multidrogorresistente) y 98 XDR  (tuberculosis
extradrogorresistente), En Lima y Callao, se reportaron un 60% de casos
de tuberculosis, con un 83% de MDR y un 88% de XDR, respectivamente;
De acuerdo con el informe de la DPCTB, en 2021 se reportaron 96 casos
de sospechas de RAM en TB resistente. Durante la evaluacion inicial, Los
farmacos que presentan propiedades sospechosas de RAM moderadas
son los medicamentos que se encuentran en la lista de medicamentos
sospechosos y graves en TB resistente incluyeron cicloserina con un
impresionante 17.92%, levofloxacino con un 13.63%, pirazinamida con un
13.32%, etionamida con un 10.41%, etambutol con un 8.12% y bedaquilina
con un 6.89%. Es imperativo vigilar la seguridad del tratamiento y detectar
posibles efectos adversos mediante la observacion clinica y examenes

auxiliares regulares. @
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A NIVEL LOCAL.:

En Puno, la tuberculosis se erige como un desafio sanitario esencial para
la prevencion y control, ya que se encuentra entre los desafios sociales
mas graves, La carga econOmica y cultural se afiade al desafio de enfrentar
un problema de salud en el hogar, por lo que es crucial brindar apoyo
emocional y psicoldgico a la familia para optimizar las condiciones de
enfrentamiento frente a un paciente con una enfermedad infecciosa, El reto
de manejar un problema de salud en el hogar se incrementa con la carga
econdémica y cultural, por lo que resulta vital proporcionar respaldo
emocional y psicologico a la familia para mejorar las condiciones de lucha

frente a un paciente con una enfermedad contagiosa. ®

1.1.2. Formulacién del problema

PROBLEMA GENERAL

PG: ¢Qué efectos adversos surgen durante la etapa de tratamiento en
pacientes con tuberculosis, Malla de Bienestar San Romana -Juliaca 20247
PROBLEMAS ESPECIFICOS

PE1: ¢ Cuales son las facetas sociales que tienen vinculos con la fase de
tratamiento en pacientes con tuberculosis, Malla de Bienestar San
Romana?

PE2: ¢Cudles son las facetas de la evaluacién que tienen vinculo con la
fase de tratamiento en pacientes con tuberculosis, Malla de Bienestar San

Romana?
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PE3: ¢Cuales son las facetas de recuperacion de una persona con
tuberculosis donde se presenta con mayor frecuencia las reacciones

adversas, Malla de Bienestar San Romana?

1.2. JUSTIFICACION,

JUSTIFICACION TEORICA.

El presente trabajo se desarrolla porque se cree que la tuberculosis
pulmonar representa un riesgo publico, afectando a familias con bajos
recursos econdmicos, condiciones culturales bajas y sociales,
considerando que las encrucijadas que surgen al abordar la tuberculosis
son innumerables puede fallar de tal manera que puede conllevar al
abandono del tratamiento por el paciente, por lo general desde la primera
fase puede afectar con vomitos, intolerancia a los medicamentos, diarreas,
ras, entre muchos otros, el tratamiento por lo general Se segmenta en dos
fases, siendo la primera fase la etapa inicial el tratamiento se recibe de tal
forma que dos los dias, salvo domingos y festivos, y en la segunda etapa,
la terapia se realiza dos veces por semana. durante cuatro meses, durante
En la etapa inicial, se administra una mezcla de medicamentos para
aniquilar a la mayoria de los bacilos y prevenir la aparicion de mutantes

resistentes.

JUSTIFICACION PRACTICA.
El presente trabajo se justifica para que mediante la revision de
investigacion de este trabajo, se pueda conocer con evidencia cientifica la

revision de este problema publico, ademas permitira la creacion de
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promover estrategias de mejoras en la recuperacion de las personas con
tuberculosis, el cual permitira analizar con evidencia cientifica sobre El
abordaje posibles efectos adversos a farmacos contra la tuberculosis,
destacando la relevancia de notificarlas al Sistema de Farmacovigilancia,
ademas de revelar la relevancia del quimico farmacéutico en el equipo
multidisciplinario que cuida de los enfermos que padecen tuberculosis. La
magia del quimico farmacéutico mejorara el bienestar del paciente a través
del cuidado farmacéutico. y garantizara su seguridad mediante la vigilancia

farmacéutica.

JUSTIFICACION METODOLOGICA.

Mediante esta revisidn cientifica, esta problemética planteada sera
revisada utilizando la gestioén del método cientifico y su implementacion en
el procedimiento de la indagacion cientifica, mediante los disefios
estratégicos que se analizara especialmente en la examinacion de las
variables objeto de estudio, donde se revise la importancia de las
reacciones adversas que presentan los pacientes, donde el equipo
multidisciplinario de profesionales debera realizar un mejor analisis e
identificacion Ademas de elevar la calidad de vida del paciente mediante la
optimizacién de la atencion farmacéutica y asegurar su seguridad mediante
la farmacovigilancia desarrolla para hacer frente a demandas especificas,

externas o internas.
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1.3. OBJETIVOS.
OBJETIVO GENERAL.
OG: Analizar las reacciones adversas vinculadas con la fase de tratamiento
de personas con tuberculosis, Malla de Bienestar San Romana Juliaca
2024.
OBJETIVOS ESPECIFICOS
OEL1: Describir los elementos sociales entrelazados que tejen vinculos
entre si con la fase de tratamiento en personas con tuberculosis, Malla de
Bienestar San Romana.
OE2: Describir los aspectos de la evaluacion clinica que tienen vinculos
con la fase de terapia en quienes padecen tuberculosis, Malla de Bienestar
San Romana.
OES: Identificar la fase de tratamiento médicos para aquellos que sufren
tuberculosis donde se presenta con mayor frecuencia las reacciones
negativas y sorpresivas reacciones negativas y sorpresivas reacciones

adversas y sorprendentes, Malla de Bienestar San Romana.

1.4. HIPOTESIS
HIPOTESIS GENERAL
HG: Las reacciones adversas tienen vinculos con la fase de tratamiento en
pacientes con tuberculosis, Malla de Bienestar San Romana -Juliaca 2024.
HIPOTESIS ESPECIFICOS
HE1: Los aspectos sociales tienen vinculos con la fase de tratamiento a la

persona que padece de tuberculosis, Malla de Bienestar San Romana.
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HEZ2: Los aspectos de la evaluacion clinica tienen relacién con la fase de
tratamiento de la persona con tuberculosis, Malla de Bienestar San
Romana.

HE3: La fase de tratamiento en personas que padecen de tuberculosis
donde se presenta con mayor frecuencia las reacciones negativas es en la

segunda fase en la Malla de Bienestar San Romana.

1.5. VARIABLES
Variable 1: Reacciones adversas.

Variable 2: Fase de tratamiento
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables Dimensiones Indicadores Escala de valor Tipo de
variable
Variable 1 1.1. Aspectos 1.1.1. Edad 18 a 29 afios Ordinal
1. Reacciones sociales 30 a 49 afios
adversas 50 a 59 afios
1.1.2. Sexo Femenino Nominal
Masculino
1.1.3. Condicion en la Jefe de familia Nominal
familia Conyugue
Hijo

Otro que vive en el
nucleo familiar

1.1.4. Ocupacion Con trabajo Nominal
Sin trabajo
1.1.5. Procedencia Urbana Nominal
Rural
1.2. Evaluacion 1.2.1. Adherencia al Si adherencia Nominal
clinica tratamiento No adherencia
1.2.2. Organoylo Estomago Nominal
sistema Piel
afectado Sistema nervioso
Higado

Otros 6rganos

1.2.3. Manifestaciones | Elevacion de enzimas | Nominal
clinicas de las | hepaticas

reacciones Eritema
adversas Nauseas
Pigmentacion de la piel
Prurito
Psicosis
Rash
Vomitos
1.2.4. Medicamento Etambutol Nominal
sospechoso de | Pirazinamida
las RAFA Isoniazida
Etambutol
Otros
1.2.5. Reaccion Definida Nominal

adversa segun | Probable
la evaluacion de | Posible
causalidad Condicional

Ninguna Nominal
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1.2.6. Comorbilidad Diabetes
del paciente Hipertension

Sobre peso u obesidad

Otros
Variable 2 Indicador Escala de valor Tipo de

variable
2. Fasede 2.1. Fase de tratamiento de la Primera fase Ordinal

tratamiento de tuberculosis pulmonar Segunda fase
la tuberculosis Reingreso
pulmonar
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CAPITULO I

MARCO TEORICO REFERENCIAL

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.

A NIVEL INTERNACIONAL.:

Palmero. et al (4) Argentina. 2022. Objetivo: analizar el tratamiento de la
tuberculosis drogo resistente en adultos y nifios. Metodologia: estudio de
disefio no experimental, descriptivo, transversal. Resultados: Desde 2018,
la evidencia ha revelado significativas transformaciones en la terapia de la
tuberculosis medicamentosa. El hallazgo de innovadoras medicinas contra
la tuberculosis, como la bedaquilina y los derivados de nitroimidazopiranos,
junto con la aplicacion de medicamentos repropuestos, impulsé la
propuesta de organismos globales para disefiar tratamientos orales para la
tuberculosis monorresistente 'y multirresistente, eliminando asi la
dependencia de inyectables, con su inevitable toxicidad y molestia. Algunas
de las definiciones de tuberculosis medicamentosa han sufrido una
metamorfosis. Ademas, se esta evaluando la duracion de su tratamiento, y

con nuevas estrategias como el BpaL (bedaquilina, pretomanid y linezolid),
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se ha logrado una longevidad comparable a la de la tuberculosis
pansensible. En este viaje literario, desentrafiamos las nuevas definiciones,
los elementos diagnodsticos esenciales, las nuevas clasificaciones
farmacoldgicas y las nuevas terapias para la tuberculosis drogorresistente,
alineadas con la realidad nacional. Conclusion: los estudios clinicos

actuales exploran innovadoras estrategias de tratamiento mas breves. ¢

Vera. et al (5) Argentina; 2021.0bjetivo: llustra un episodio de RAFA en la
ultima fase del tratamiento con bacilos, en un individuo con tuberculosis
pulmonar y meningea. Material y métodos: estudio descriptivo, analitico,
trasversal. Resultados: La hipersensibilidad a medicamentos puede
desencadenar una variedad de escenarios clinicos. En una joven adulta
diagnosticada con tuberculosis, una mujer experimenté una reaccion
alérgica a medicamentos antituberculosos. La identificacion y eliminacion
de los farmacos que provocan la RAFA permitid redirigir y finalizar el
tratamiento con una metamorfosis clinica espectacular. En sintesis: El
estudio de IgE frente a los farmacos antituberculosos y el complejo
vitaminico B permitié reconfigurar el tratamiento, evitando asi la nueva
exposicion del paciente a estos medicamentos. El galeno se integré al
equipo médico y sigui6 de cerca la evolucion del caso con el fin de

perfeccionar la atencion de la paciente. ®

Bamboa-Hernandez. et al (6) Meéxico; 2021. Objetivo: Analizar los
progresos tecnoldgicos globales revela que la multirresistente

Mycobacterium tuberculosis se erige como una grave amenaza para la
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salud publica. Método: relacional, trasversal y descriptivo. Resultados: En
el globo, La tuberculosis multirresistente abarca un 20% de los casos se
incrementa a diario. Segun cifras de La OMS, pionera en sanar con éxito la
tuberculosis es hoy en dia un desafio colosal para la salud mundial. En esta
exploracion se busca ofrecer una panoramica completa de la tuberculosis,
abarcando su origen, caracteristicas, epidemiologia, tratamiento y una
exhaustiva evaluacidon de innovadoras terapias. Se exploraron los
repositorios de PubMed, Google Scholar, Elsevier y EBSCOhost para hallar
los manuscritos que exponen las Ultimas investigaciones sobre
medicamentos innovadores para combatir la La tuberculosis que desafia a
una variedad de farmacos y la tuberculosis que se vuelve extremadamente
resistente. Resumen: Uno de los descubrimientos mas relevantes fue el
realizado en ensayos clinicos donde se suministraron los medicamentos
innovadores, como la bedaquilina, pretomanida y linezolid, para tratar la
tuberculosis  extremadamente  resistente. Estos = medicamentos

evidenciaron su eficacia en un 85-90% de los pacientes.. ©®

Sarin. et al (7) Ecuador. 2019. Objetivo: Establecer la efectividad y
seguridad precoz de los tratamientos con Bedaquilina para la TB-DR.
Técnicas: Los tratamientos que incluyen BDQ junto con otros farmacos se
crearon de acuerdo a las recomendaciones de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) para pacientes que padecen tuberculosis resistente a los
medicamentos de primera linea (DR-TB). Se les realiz6 un exhaustivo
monitoreo de frotis de esputo y conversion de cultivo, detectando la

ausencia de eventos adversos durante el tratamiento. Resultados: Se
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reportaron 201 sucesos adversos (EA) que comprenden 47 fallecimientos
entre 109 pacientes. El intervalo QTc se prolongé en un porcentaje
significativo de un 29% de los pacientes que participaron en el estudio
clinico, aunque solo 4 de ellos necesitaron suspender la terapia con BDQ.
La pérdida de monitoreo del tratamiento rondd el 6%. En resumen:
Administracion conjunta de BDQ y DLM en un esquema de rescate resulta
eficiente, reduciendo significativamente los riesgos adversos. La mezcla
ofrece una chispa de esperanza a los pacientes con TB-DR que enfrentan
escasas alternativas terapéuticas y debe ser ofrecida como una alternativa

que pueda salvar sus vidas. ()

Schnippel. et al (8) Ecuador. 2019. mission: determinar la incidencia de
efectos negativos durante la terapia de TB resistente a medicamentos (DR-
TB) en una region con una elevada prevalencia de VIH. Utilizaron PubMed
y Scopus para rastrear articulos de 24 cohortes observacionales. Se
determinaron los porcentajes de pacientes que sufrieron adversidades y
riesgos relativos, con un indice de confianza del 95%. Descubrimientos: La
indagacién revel6 2776 individuos, de los cuales 1943 padecian de VIH
(70,0%). Un 83% de los pacientes sufrié algun tipo de reaccion adversa.
En un total de 664 articulos, se report6 la existencia de una ADR severa,
afectando al menos al 24% de la poblacion. En dieciséis de los 24 estudios
examinados, nueve de ellos no hallaron una conexion Existe una
correlacion estadisticamente significativa entre la presencia de la infeccion
por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) y el desarrollo de

reacciones adversas a medicamentos (ADR) asociadas con el tratamiento
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farmacoldgico. El resplandeciente sol iluminaba con gran intensidad el
vasto cielo estrellado de la noche, creando un espectaculo celestial de
incomparable belleza. El sol, ese luminoso y ardiente astro, brillaba con
intensidad en el vasto y oscuro cielo nocturno. Resultas: No se encontraron
ensayos clinicos aleatorizados para el tratamiento sugerido por la
Organizacion Mundial de la Salud para la tuberculosis resistente a
medicamentos en los cuales al menos un 20% de la poblacion compartia el
virus de inmunodeficiencia humana. Aproximadamente la mitad de los
pacientes (83%) sufren RAM durante su tratamiento con TB-DR. Aunque
no se hallé una conexién significativa entre ADR y VIH, se requiere mas
estudios para desentrafiar si los antirretrovirales simultaneos o la

inmunosupresion incrementan los riesgos para quienes padecen VIH. ®

A NIVEL NACIONAL.

Jiménez. Ate Vitarte, Lima. 2022. Direccion: Evaluar detenidamente si la
presencia de anemia en adultos mayores de 18 afos con tuberculosis
sensible esta relacionada con la aparicion de posibles reacciones adversas
a los medicamentos antituberculosos prescritos, en los centros de salud
denominados alfa y omega. Metodologia: En el desarrollo de la presente
investigacion, se ha optado por un enfoque retrospectivo de tipo trasversal-
analitico, que permite un analisis detallado de casos y controles. El tamafio
de la muestra seleccionada para el estudio consistié en un total de 51 casos
de pacientes que presentaron reacciones adversas a farmacos
antituberculosos (RAFA), en contraste con un grupo de 102 casos que

actuaron como controles en la investigacion. Resultados obtenidos: Se ha
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identificado que la prevalencia de anemia asociada con la enfermedad de
la artritis reumatoide y la fibromialgia es del 21% en la poblacion estudiada.
Ademas de lo anteriormente mencionado, se pudo determinar que la
presencia de anemia moderada es el tipo mas frecuentemente relacionado
con el surgimiento de RAFA (anemia moderada: OR=6.77; IC95%: 1.35 —
33.8, anemia severa: OR = 3.97; IC95%: 0.52 — 30.26, anemia leve: OR =
2.14; 1C95%: 0.71 — 6.45). La razdén de probabilidades (OR) fue de 1.78,
con un intervalo de confianza del 95% que oscilé entre 0.7 y 4.0. Ademas
de lo que se planteo en la hipétesis inicialmente, también se pudo observar
la presencia significativa de diversas patologias cronicas en los
participantes del estudio (OR =9.56; IC95%: 1.58-57.6). En resumen y para
concluir: La presencia de anemia se ha asociado con la aparicién de
reacciones adversas a los farmacos antituberculosos en pacientes mayores
de 18 afios diagnosticados con tuberculosis sensible que reciben
tratamiento en instalaciones médicas de alta complejidad como los centros

de salud alfa y omega. ©

Fredes. En el corazén de Lima. 2018. Direccién: Investigar detalladamente
los diversos factores que pueden tener un impacto significativo en la
manifestacion de efectos secundarios no deseados derivados del uso de
medicamentos antituberculosos en individuos que padecen de tuberculosis
pulmonar en las instalaciones del Centro de Salud Cooperativa Universal
Santa Anita. Metodologia detallada: se llevd a cabo un estudio
observacional, analitico, retrospectivo y transversal, con una muestra

representativa de 120 pacientes previamente diagnosticados con
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tuberculosis pulmonar en diferentes centros de salud de la region. Para
llevar a cabo la recopilacion de datos, se utilizé la metodologia documental
como enfoque principal, siendo la ficha de recoleccion el instrumento
seleccionado para tal fin. Exploraciones y hallazgos cientificos. Avances y
revelaciones en el ambito de la ciencia y la investigacion. Nuevos
conocimientos y descubrimientos que amplian nuestra comprension El
cincuenta por ciento de los pacientes diagnosticados con tuberculosis tenia
menos de treinta y cuatro afios de edad, mientras que el sesenta y nueve
coma dos por ciento eran hombres. Ademas, el sesenta por ciento
presentaba un indice de masa corporal considerado adecuado, y el sesenta
y cinco por ciento sufria de habitos perjudiciales para la salud. Ademas, un
elevado porcentaje del 65.8% de los pacientes incluidos en el estudio
presentd alguna comorbilidad. Se destaca que el 90% de los participantes
no habia recibido tratamiento previo para la tuberculosis, mientras que un
significativo 53.3% experimentd un retraso en el diagndstico que supero los
30 dias. Asimismo, se observé que un considerable 55% obtuvo un
resultado de frotis de baciloscopia de Koch superior al promedio
establecido. En el detallado andlisis multivariado realizado, se pudo
evidenciar que los pacientes que se encuentran en el rango de edades
comprendido entre los 20 y 39 afios presentan una probabilidad mas
elevada de experimentar reacciones adversas (p=0.025, RP=1.153).
Asimismo, aquellos individuos que cuentan con antecedentes de demoras
en el diagndstico que superan los 30 dias también muestran un incremento
en el riesgo de sufrir dichas reacciones adversas (p=0.021, RP=1.146). En

resumen y para concluir este analisis detallado, podemos afirmar que los
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resultados obtenidos en este estudio respaldan la hipotesis planteada
inicialmente. Los elementos identificados como factores de riesgo para
experimentar reacciones adversas a medicamentos antituberculosos
fueron la edad comprendida entre los 20 y los 39 afos, asi como la
presencia de un historial de retrasos en el diagnéstico de la enfermedad

que superaban las tres semanas. (19

Botton. Peru. 2020. Direccién: Investigar detenidamente las posibles
reacciones adversas asociadas al tratamiento con medicamentos
antituberculosos en individuos hospitalizados en la unidad de Neumologia
del prestigioso Hospital Nacional "Dos de Mayo". Materiales, recursos y
herramientas para implementar estrategias efectivas: Se realizd una
exhaustiva investigacion detallada, minuciosa, transversal y retrospectiva.
Se llevaron a cabo exhaustivos analisis de las cronicas clinicas de los
pacientes hospitalizados con diagndstico de tuberculosis que se ajustaron
a los rigurosos criterios de inclusién y exclusion previamente definidos.
Descubrimientos recientes: Las reacciones adversas mas comunes a los
medicamentos utilizados en el tratamiento de la tuberculosis incluyeron
nauseas en un 29,41% de los casos, vomitos en un 20,59%, eritema y
nauseas en un 14,71%, rash en un 11,76%, pigmentacion de la piel,
psicosis y prurito en un 2,94% de los pacientes tratados. La gran mayoria
de las reacciones adversas se manifestaron principalmente en el estbmago,
con un porcentaje del 44,12%, seguido por la piel con un 32,35%, el higado
con un 20,59% y el sistema nervioso con otro 20,59%. El medicamento que

generd la mayor cantidad de reacciones adversas fue la pirazinamida,
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alcanzando un porcentaje del 35,29% en comparacion con los demas
farmacos utilizados en el estudio. Las reacciones adversas se clasificaron
mayoritariamente como posible, con un porcentaje del 50%, seguido de
probable, con un 35,29%, definida, con un 8,82%, y condicional, con un
5,88%. La incidencia de reacciones adversas a medicamentos (RAM)
alcanzé un porcentaje del 25,53%, resaltando notablemente entre la
poblacién masculina con un 70,59% y en el grupo etario de 18 a 29 afos
con un 38,24%. En resumen y para concluir este andlisis detallado: Las
reacciones adversas mas frecuentemente reportadas durante el estudio
clinico fueron nauseas, un incremento notable en los niveles de enzimas
hepaticas, eritema cutaneo, rash dérmico, cambios en la pigmentacion de

la piel, episodios de psicosis y sensacion de prurito intenso. (1)

Romero. Trujillo. 2020. Propoésito: Determinar si la presencia de
hipoalbuminemia puede considerarse como un factor de riesgo significativo
para el desarrollo de reacciones adversas a los medicamentos
antituberculosos en individuos diagnosticados con tuberculosis pulmonar.
Métodos y estrategias para llevar a cabo las tareas asignadas de manera
eficiente y efectiva. Se llevd a cabo un exhaustivo estudio de caracter
analitico, observacional, de cohortes y retrospectivo. La muestra de la
investigacion estuvo compuesta por un total de 116 pacientes
diagnosticados con tuberculosis pulmonar. Descubrimientos relevantes: En
el analisis comparativo entre los pacientes con hipoalbuminemia y aquellos
sin esta condicion, no se observaron disparidades estadisticamente

significativas en cuanto a variables como la edad, el género, el origen
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étnico, la presencia de diabetes mellitus, la insuficiencia renal o la anemia
(p>0.05). El sesenta y tres por ciento de los pacientes diagnosticados con
tuberculosis pulmonar y que presentaban niveles bajos de albumina en
sangre, experimentaron diversas reacciones adversas al tratamiento con
medicamentos antituberculosos. Un estudio reciente reveld que
aproximadamente el 37% de los pacientes diagnosticados con tuberculosis
pulmonar y que no presentaban niveles bajos de albumina en sangre,
experimentaron diversas reacciones adversas al tratamiento con
medicamentos antituberculosos. La insuficiencia de &cido lactico es un
factor de riesgo importante para la aparicion de reacciones adversas a los
farmacos antituberculosos en individuos diagnosticados con tuberculosis
pulmonar, presentando un riesgo relativo de 4.8, lo cual resulta sumamente
preocupante desde el punto de vista clinico (p<0,05). La insuficiencia de
acido lactico en el organismo puede provocar la aparicion de respuestas
negativas frente a los farmacos antituberculosos en pacientes que padecen

tuberculosis en los pulmones. 12

Aguije. Lima. 2019. Objetivo: Determinar la competencia en el ambito de
la tuberculosis entre los pacientes que forman parte de La implementacion
de la Estrategia Sanitaria Nacional para la Prevencion y Control de la
Tuberculosis en un Centro de Salud ubicado en San Martin de Porres.
Procedimiento: Basada en niumeros, descripciones y un disefio transversal.
La muestra investigada incluy6 a 30 pacientes. Los datos se recolectaron a
través del arte, e implementar la encuesta, empleando como instrumento el

cuestionario. Resulta que, de los 30 pacientes examinados, el 56.7% eran
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damasy el 43.3% eran varones. El 46,7% posee una profunda comprension
de la dimension definicion, el 40,0% posee un dominio moderado y un
13,3% wuna comprension limitada. ElI 56,7% posee un profundo
entendimiento de las manifestaciones clinicas, un 23,3% posee un
conocimiento comun y un 20,0% un conocimiento limitado. El 53.4% posee
un dominio excepcional en el area de tratamiento farmacolégico, un 23,3%
posee un dominio moderado, y un 23.3% se encuentra en una posicion
intermedia. El 50,0% posee una profunda comprension de la relevancia de
la atencion doméstica, el 33,33% se encuentra en un rango medio, y el
16,67% se encuentra en un nivel intermedio. El 63,33% se adentra en el
fascinante universo de las medidas preventivas, mientras que el 36,67%
navega en un mar de conocimientos medios. Conclusion: los hallazgos
revelan que un 46.6% posee un conocimiento elevado, un 50.0% posee un

conocimiento moderado y un 3.3% posee un conocimiento limitado. 13

A NIVEL REGIONAL.

Centeno. Juliaca. 2022. Direccién: Explorar y analizar en profundidad los
diversos factores de indole psicolégica y emocional que pueden tener un
impacto significativo en la disposiciéon y compromiso de los pacientes de la
Micro Red Cono Sur Juliaca para seguir de manera constante y efectiva el
tratamiento de la tuberculosis durante el afio 2022. Método de
investigacion: se llevd a cabo un estudio no experimental, de enfoque
descriptivo, correlacional y trasversal, con una muestra representativa de
46 usuarios participantes en el estudio. Resulta que los diversos factores

mentales que pueden influir de manera significativa en la adherencia al
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tratamiento antituberculoso incluyen, segun estudios recientes, un
porcentaje considerable del 41,30% de los pacientes que se encuentran en
el rango de edad de entre 30 y 49 afos, 86,96% son varones, 41,30%
cursan estudios superiores técnicas, 39,13% desempefian tareas
auténomas, 47,83% mencionan que la tuberculosis es una dolencia
infecciosa contagiosa, 34,78% mencionan que se transmite por el aire
contaminado por microorganismos, y 54,35% mencionan que la TBC se
manifiesta con tos prolongada y flema, todos los indicadores han sido
significativos p<0,05. En resumen: La adherencia al tratamiento
antituberculoso en los pacientes de la Micro Red Cono Sur esta

influenciada por los factores mentales. %

Chipana. Juliaca. 2023. La direccidén exacta de la ubicacion es la
siguiente: Investigar de qué manera las interacciones familiares influyen en el
apoyo social y en la conformidad con el tratamiento en individuos
diagnosticados con tuberculosis, dentro del ambito de la Micro Red Cono Sur
Juliaca en el afio 2023. Metodologia utilizada: investigacion no experimental,
descriptiva, relacional y trasversal, llevada a cabo con una muestra
representativa de 43 pacientes que fueron seleccionados aleatoriamente.
Resulta que las dinamicas familiares tienen un impacto significativo en el
respaldo social y en la adherencia al tratamiento en pacientes diagnosticados
con tuberculosis. Segun las estadisticas, el 51,16% de los pacientes se
encuentran en el rango de edades comprendido entre los 26 y 39 afos,
mientras que el 62,79% son varones. Ademas, un considerable 58,14% de los

pacientes reciben apoyo de un familiar cercano, ya sea un hijo, un tio u otro
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pariente. En cuanto a la fuente de informacién, se observa que el 46,51% de
los pacientes cuentan con ingresos superiores a 950 soles. Por otro lado, el
48,84% pertenece a una familia nuclear. Es relevante destacar que el 53,49%
de los pacientes reportan recibir un respaldo incondicional durante su
tratamiento, lo cual es fundamental para su recuperacion. En relacion con el
entorno familiar, se destaca que el 74,42% de los pacientes perciben una
actitud de respaldo por parte de sus seres queridos. Asimismo, el 62,79% de
los pacientes valoran positivamente la actitud de la enfermera, la cual también
es percibida como un factor de apoyo en su proceso de tratamiento. Todos los
indicadores analizados han resultado ser estadisticamente significativos, con
un nivel de significancia de p<0,05. En lo que respecta a los pacientes
diagnosticados con tuberculosis, se observa que un porcentaje significativo
del 81,40% continGa con el tratamiento indicado por los profesionales de la
salud, en contraste con el 18,60% restante que decide no dar continuidad al
mismo. En conclusion, podemos afirmar que las interacciones y relaciones
dentro del nucleo familiar, asi como el contexto social en el que se
desenvuelven los individuos, desempefan un papel fundamental en el grado
de compromiso y apego que los pacientes con tuberculosis mantienen con su

tratamiento médico. 1

Figueroa. Puesto. 2019. Direccion: Explorar cémo la implicacion familiar
moldea la aceptacion del adecuado seguimiento y control del tratamiento
antituberculoso en los pacientes diagnosticados con tuberculosis en la
Malla de Bienestar San Romana, durante el presente afio 2022.

Metodologia utilizada: en este estudio se llevO a cabo un analisis
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descriptivo, transversal y no experimental, con la participacion de una
muestra conformada por un total de 23 pacientes diagnosticados con
tuberculosis. Resulta que las dindmicas familiares influyen en la aceptacion
del tratamiento antituberculoso en los pacientes de la Malla de Bienestar
San Romana durante el 2022: el 56,52% tiene entre 30 y 49 afios (p=0,030),
el 73,91% es varon (p=0,022), un 43,48% tolera el miedo a su enfermedad
(p=0,000), un 47,83% encuentra apoyo espiritual (p=0,013), y un 65,22%
se informa sobre la enfermedad principalmente (p=0,001). Todas las
variables analizadas han mostrado una significancia estadistica p<0.05. En
cuanto a la adherencia al tratamiento antituberculosos, un 60,87% de los
pacientes sigue las indicaciones del médico, mientras que un 39,13% no lo

hace /se interrumpe su tratamiento. (16)

Tumi. Puno. 2022. Objetivo: la mision es determinar la incidencia de la
tuberculosis espinal en los Los hospitales pertenecientes a la red de la
seguridad social EsSalud brindan atencion médica de calidad a los
asegurados y sus familiares. Estos centros de salud cuentan con modernas
instalaciones y un equipo multidisciplinario de profesionales de la salud
altamente capacitados. La mision de EsSalud es garantizar el acceso
oportuno y equit en la region Puno. método: Se recolecto informacién de
la plataforma digital para el almacenamiento y gestion de historiales
meédicos de pacientes digitales computarizadas de los hospitales de la
seguridad del ayuntamiento de Puno como de la Provincia de San Romana.
Resultados: de pacientes con el diagnostico de tuberculosis espinal, se

incluye los siguientes datos: edad, sexo, procedencia, comorbilidades,
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localizacion del hospital, nivel socioeconémico y datos clinicos
neuroldgicos. la incidencia se ha calculado, aplicando la estadistica
descriptiva y correlacional. Conclusion: la incidencia de la tuberculosis
espinal La tasa de ocupacion de camas en los hospitales pertenecientes a
la red de atencion de la seguridad social EsSalud en la region de Puno es

considerablemente elevada. @7

Ccaman. Puesto. 2020. Objetivo: desentrafiar el cuidado personal de los
enfermos de tuberculosis en la Malla de Bienestar San Romana-puno.
Metodologia: La investigacion adopté un enfoque detallado y descriptivo,
sin la inclusién de variables experimentales, Adoptando un esquema
simplificado de corte transversal, seleccionando a 29 pacientes por su
conveniencia. Resulta que un 69% se cuida bien, un 27.6% lo esta
haciendo bien, un 3.4% lo est4 haciendo mal. El consumo de carnes es de
79.3%, El 48.3% se compone de lacteos, el 55.2% de menestras y el 89.7%
se compone de frutas y verduras. En lo que respecta a las horas de
descanso, el 65.5% est4 satisfecho, el lavado de manos 75.9% esta
satisfecho y la limpieza cotidiana (bafio) 89.7% esté satisfecho esta bien,
la ventilacién 65.5% esta bien, la iluminacion (luz solar) 100% esta bien, las
precauciones al toser o estornudar 75.9% estan bien, el uso de cigarrillos
93.1% esta bien. En cuanto a la ejecucion de ejercicios, el 44.8% esta
correcto, el 75.9% esta en proceso, el 72.4% esta bien, el 65.5% esta bien,
la discriminacion por enfermedad ha sido 82.8%, mientras que el 3.4% esta
en proceso. Se determin6 que la Teoria de Dorothea Orem fue correcta en

dos tercios, mientras que un tercio esta en desarrollo y es inadecuado. 8
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2.2. MARCO TEORICO.

1. REACCIONES ADVERSAS.

Las reacciones adversas a un medicamento pueden clasificarse como una
manifestacion de toxicidad; sin embargo, la nocién de toxicidad
generalmente se refiere a sobredosis (ya sea accidentales o deliberadas) o
a concentraciones sanguineas elevadas o a efectos farmacologicos
agravados que emergen durante el uso correcto del medicamento (como,
por ejemplo, cuando el metabolismo se altera). del medicamento esta
temporalmente restringido por una enfermedad o la reaccion adversa, Los
efectos secundarios son un término ambiguo que se utiliza a menudo para
aludir a las repercusiones adversas de un farmaco que emergen en el
universo de la medicina. Todos los farmacos pueden desencadenar efectos
secundarios, por lo que siempre es crucial realizar un analisis riesgo-
beneficio (la probabilidad de obtener ventajas en comparacion con el

peligro de sufrir efectos adversos). 19

1.1. ASPECTOS SOCIALES.

1.1.1. Edad.

Toda la poblacibn en general estd en riesgo de adquirir cualquier
enfermedad infecciosa asi como la tuberculosis, por su alto nivel de
contagio, pero sin embargo los que se enferman con mayor frecuencia por
estar en mayor Contactar con individuos que han experimentado la
enfermedad con antecedentes de contagio puede desencadenar la

transmision son las personas adultos que se encuentran en actividad
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econdémica, puesto que el riesgo de contagio es muy alto de presentar y
contagiarse de enfermedades infecciosas, asi como la tuberculosis, siendo
algunos factores mucho mas susceptibles, asi como las bajas defensas de
las Trabajadores en plena jornada laboral, por lo que la poblacion
econdémicamente activa es la que mas se contagia siendo mayores de 18

afos, pero estos a su vez pueden contagiar a su entorno familiar. %

1.1.2. Sexo.

Son los hombres los que con mayor frecuencia se enferman en relacion a
las mujeres, esto a que son las personas que mayor actividad social tienen,
desde compartir vasos de cerveza, compartir utensilios, pero a pesar de
ello, tanto los hombres como las mujeres se encuentran en una situacion
de vulnerabilidad frente a la posibilidad de contraer la enfermedad. de
tuberculosis, pero sin embargo las estadisticas hos muestran que son mas
los hombres quienes se enferman por lo mismo que son jefes de familia y
salen a trabajar en condiciones inadecuadas sumados a la falta de una
buena alimentacién como otros factores que se suman como factores de

riesgo. 20

1.1.3. Condicion en la familia.

No siempre es el hombre el jefe de familia, con las modificaciones de la
estructura familiar estas han cambiado, donde incluso es la madre la jefe
de familia, dichas modificaciones obedecen a situaciones coyunturales en
la sociedad, inclusive puede ser el hijo que tiene el mando econdmico de la

familia. b
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1.1.4. Ocupacion.

La tuberculosis es la enfermedad infecciosa que generalmente se contagia
en el ambito laboral cuando se tiene condiciones inadecuadas, asi como
hacinamiento, o comer en lugares donde se mantienen las medidas de
higiene general desde la alimentacion compartiendo utensilios sin lavar asi
como vasos, cucharas y otros, por ello se considera una enfermedad
altamente infecciosa, esta enfermedad puede considerarse un peligro para
los trabajadores de la salud, quienes podrian presentar mayor riesgo con
respecto a la poblacion en general, los trabajadores afectados con
tuberculosis no rinden igual por lo que requieren una licencia por lo menos
durante el tratamiento, para garantizar su recuperacion, pero en caso de

ser contratados no tienen los mismos beneficios. 2

1.1.5. Procedencia.

Las familias por lo general han migrado hacia las poblaciones mas
desarrolladas con el objetivo de buscar mayor oportunidad de educacién y
laboral, puesto que a nivel de las zonas rurales se han despoblado y casi

no llega el desarrollo social, econémico, y hasta cultural.

1.2. EVALUACION CLINICA.

1.2.1. Adherencia al tratamiento.

El cumplimiento del tratamiento contra la Tuberculosis debe ser el principal
objetivo de cualquier tipo de sistema de control que se pueda utilizar. En

realidad, varios autores con experiencia en la materia sugieren que, en
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caso de no poder asegurar la finalizacion por parte del paciente, es
preferible abstenerse de iniciar el proceso debido a las graves
consecuencias personales que podrian surgir a nivel individual. y grupal, la
OMS, reconoce que la Tuberculosis es una dolencia infecciosa que se
manifiesta a través de la piel. usualmente causa alteraciones en los
pulmones, aunque puede impactar también en otros Organos. Esta
enfermedad esta fuertemente vinculada a factores sociales y actualmente
se ubica entre las 10 causas de muerte mas importantes a nivel global. Por
ello, en la dltima década ha sido considerada de gran importancia en la

agenda de salud global. %3

1.2.2. Organo y/o sistema afectado.

Para esta revision, definimos las variaciones en el organismo como:
Transformacién en el engranaje urinario:

BUN > 18 mg/dL, creatinina sérica > 1.3 mg/dL

Alteracion de la funcion hepética:

Alanino aminotransferasa (ALT) y aspartato aminotransferasa (AST) > 3-5
el limite normal superior (40 UI/L), bilirrubina total > 1.3 mg/dL, bilirrubina
indirecta > 0.9 mg/dL y bilirrubina directa > 0.4 mg/dL

Alteracion hematoldgica:

Hemoglobina < 13.6 g/dL, leucocitos < 4.3 y plaquetas < 156,000 por uL
Hipotiroidismo: hormona estimulante del tiroides (TSH) > 4.0 mIU/L
Afectacion auditiva: una pérdida por debajo de 20 dB se consideré como

indicadora de lesion auditiva. ¢4
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1.2.3. Manifestaciones clinicas de las reacciones adversas.

Las Reacciones Adversas a Medicamentos (RAM) antituberculosos mas
comunes incluyen: alteraciones digestivas intolerancias, alteraciones
hepatobiliares, alteraciones dermocutaneas, alteraciones ototoxicas y

alteraciones de neuritis optica. %

Trastorno por intolerancia Digestiva

Habitualmente, se manejan las nauseas, vomitos y epigastralgia mediante
tratamientos sintomaticos: antieméticos, inhibidores de la bomba protones,
entre otros. Si persiste, se consideraran diversas alternativas como:

administrar el tratamiento tras un desayuno ligero o antes de ir a dormir. 26

Trastornos dermocutaneo

Se define como cualquier alteracion cutanea; esta puede sufrir una
variedad de alteraciones, que van desde lesiones fisicas hasta dafios
quimicos. La piel también puede generar tumores benignos y cancerigenas,

y puede verse afectada por un abastecimiento insuficiente de nutrientes.

Reacciones Toxicas

Las reacciones toxicas se definen como aquellas que comprometen la
estructura y/o funcion de un érgano y pueden ser:

a) dosis-dependiente (mas frecuentes)

b) aparecer en forma imprevista, por ejemplo, por razones genéticas
individuales que determinan produccion de catabolitos potencialmente

daninos
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c) idiosincraticas.

Trastorno hepatico o hepatotoxicidad

Los signos de Hepatotoxicidad se asemejan a los de una infecciosa
hepatitis aguda: malestar abdominal, astenia, vomitos, ictericia, entre otros.
Ante la sospecha de esta, es necesario interrumpir el tratamiento
antituberculoso y pedir examenes de funcidn hepatica, ecografia abdominal

y pruebas de serologia para hepatitis B y C, para valorar los resultados. ¢7)

Trastornos por neuritis 6ptica retro bulbar

Se distingue por la reduccién de la nitidez visual, el dolor ocular, el cambio
en la percepcion de colores y, en situaciones evolutivas, la ceguera. Es un
efecto dependiente por dosis, por lo que en ninguna circunstancia se debe
exceder la dosis de 20 mg/Kg/dia. Se aconseja un control oftalmolégico
regular en situaciones de uso prolongado, como en terapias para la

tuberculosis.

Reacciones de Hipersensibilidad cutaneas
Las reacciones alérgicas suelen surgir en el primer mes de tratamiento,
siendo de diversa naturaleza y intensidad.

- Las manifestaciones mas comunes son erupciones localizadas o
generalizadas, que pueden ser de caracter exantematoso, macular o

urticariano.
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- Lesiones vesiculosas y/o mucosas en la piel que pueden estar vinculadas
(aunque no siempre) a la exfoliacion, tal como sucede en el Sindrome de

Stevens-Johnson.

Se pueden presentar reacciones esporadicas de compromiso respiratorio o
shock anafilactico. Si las reacciones son leves, el comportamiento podria
ser no interrumpir el tratamiento antituberculoso o hacerlo de manera
transitoria, combinando antihistaminicos topicos y sistémicos. Si las
reacciones son mas graves, es necesario interrumpir el tratamiento e
identificar el medicamento responsable, iniciando la administracion de
dosis reducidas de los medicamentos fundamentales del plan

antituberculoso E, R, H, Z. @8

Reacciones ototoxicas

Se consideran ototéxicos cuando perjudican las fibras nerviosas que
participan en el equilibrio y la audicion. Esto puede suceder cuando un
individuo se somete a dosis altas de un medicamento para el tratamiento
de tuberculosis, una infeccién u otras patologias. y pueden dificultar la

capacidad para oir.

Trastorno de insuficiencia renal

La mayoria de las veces, la nefropatia tubulointersticial se manifiesta en la
segunda etapa del tratamiento. Se vincula a la R y podria ser causada por
mecanismos de hipersensibilidad; puede desembocar en Insuficiencia

Renal Aguda (IRA) y suele mejorar con la interrupcion del farmaco. Hay
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casos unicos de Necrosis Tubular Aguda y Glomerulonefritis Aguda, ambos

con IRA que también mejoran con la interrupcion de las drogas. 9

1.2.4. Medicamento sospechoso de las RAFA.

Los medicamentos que reciben los pacientes con tuberculosis son varios,

dependiendo de la fase de tratamiento en la que se encuentra, esto por lo

general inician en la primera fase entre los primeros dias inician las

reacciones adversas a los farmacos antituberculosos.

Tabla 6 - RAFA: LEVES Y MODERADAS

MEDICAMENTOS REACCION ADVERSA DECISION
Rifampicina Dolores abdominales, néuseas Tratamiento sintomético
Sindrome gripal Rifampicina diaria
Isoniacida Euforia, insomnio, gastritis Ajustar dosis. Piridoxina 100 mg./dia. Antagonistas Hy
Pirazinamida Nauseas, anorexia Disminucidn de la dosis
Artralgias, sindrome gotoso Suspensidn transitoria, aspirina
Etambutol Néuseas Suspensidn transitoria
Estreptomicina Vértigos Reajustar dosis o retirar medicamento,
Kanamicina evaluacidn, audiometria
Capreomicina Hipoacusia Retirar medicamento, evaluacion, audiometria
Ciprofloxacina Anorexia, nauseas, vimitos, mareos, cefalea Irrgtawiemu sintomatico, reajustar dosis o suspension
nsitoria
Etionamida Anorexia, nauseas, vomitos Tratamiento sintomatico
Salivacidn profusa, sabor metdlico, mareos, || Reajustar dosis o suspensidn transitoria
cefalea
Cicloserina Sindrome-psiquiatrico, depresidn Disminucién de la dosis o suspensidn transitoria
PAS Gastritis, diarreas Fraccionar dosis, fratamiento sintomatico
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Tabla 7 - RAFA: GRAVE

REACCION ADVERSA

DECISION

Cualquier farmaco

Hipersensibilidad generalizada (Sindrome
Steven - Johnson, Sindrome Lyell)

1. Suspensidn de todos los medicamentos
2. Cambio de medicamentos

Etambutol

Neuritis dptica retrobulbar

Suspension total y definitiva

Rifampicina

Pirpura, hemolisis, insuficiencia renal aguda

1. Suspension definitiva del tratamiento
2. Apoyo por especialista para manejo terapéutico
3. Dialisis si fuera necesario

Rifampicina
Isoniacida
Pirazinamida
Etambutol
Etionamida

Ictericia

1. Suspension del tratamiento
2. |dentificacion del farmaco
3. Valorar suspension definitiva

Isoniacida

Epilepsia, polineuropatia,
sindrome psiquidtrico

Ajuste a dosis minimas
Piridoxina 100mg/d.

La principal responsabilidad es conocer estas posibilidades, identificarlas precozmente y derivar al paciente para estudio y decision de conducta a seguir.
__________________________________________________________________________________________________________________|

RAFA LEVE

Tabla 8 - CALIFICACION DE RAFA

RAFA MODERADA

RAFA GRAVE

No suspender

los farmacos

* Niuseas
» Gefalea
* Dolor abdominal
» Malestar general
* Mareos
= Anorexia
* [nsomnio
* Dolor en sitio
de inyeccidn

Se pueden o no suspender
los farmacos

= Erupcion méculo y/o papular
« Viimitos

= Prurito

* Gastritis

« Euforia

= Gambios de conducta

« Sindrome gripal

« Ariralgias

= Hipoacusia

« Transtornos vestibulares
= Urticaria

Se deben suspender los farmacos

« Dermatitis exfoliativa

« Sindrome de Stevens-Johnson

« Ictericia

« Ictericia + fendmeno hemorragico
* Ictericia + coma

« Piirpura

« Insuficiencia renal aguda

* Gonvulsiones

= Polineuropatia

* Hemolisis

= Sindrome gotoso

« Anuria

« Disminucidn de la agudeza visual
= Vision horrosa

« Neuritis dptica retrobulbar

« Fotosensibilidad

= Elema angioneurdtico

@7
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1.2.5. Reaccién adversa segun la evaluacion de causalidad.

Durante los ultimos cuatro décadas, la tuberculosis se ha convertido en una
de las dolencias mas comunes en las comunidades. La OMS ha revelado
que un tercio de la humanidad esta infectado con Mycobacterium
tuberculosis, generando 8,4 millones de nuevos casos de tuberculosis en
1999. Este aumento alarmante de la infeccion ha desencadenado una
notable morbilidad, en gran medida debido a las reacciones adversas
severas provocadas por los medicamentos anti-tuberculosis, desde
entonces se han brindado tratamientos diversos, por lo que, el tratamiento
puede tener reaccion adversa segun la clasificacion de que si
efectivamente es por tratamiento recibido, puede ser probable, o posible

ademas podria ser condicional. 28

2. FASE DE TRATAMIENTO DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR.
Para cada paciente diagnosticado con TB, el galeno tiene la libertad de
elegir entre las siguientes terapias:

* Tratamiento con Esquema |: Para cualquier paciente recién
diagnosticado con TBP o TB extrapulmonar, sin antecedentes de riesgo
para TB MDR, ya sea confirmado por bacterias o no.

* Tratamiento con Esquema Il: Para cualquier individuo previamente
tratado por TBP o TB extrapulmonar (recaida o recuperada), ya sea con o

sin pruebas bacteriologicas.

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

Los individuos previamente atendidos por la Asociacion VIH/SIDA recibiran
los mismos protocolos que se aplican a todas las personas sin la
Asociacion.

* Tratamiento con Esquema Individualizado: para cualquier paciente que
ha obtenido un resultado en el test de sensibilidad (PS) a farmacos
antituberculosos de primera y segunda linea. Este plan necesita la
aprobacion del Comité de evaluacion Nacional (CERN) y debe incluir al
menos cinco (05) medicamentos novedosos a los que la cepa de M.
tuberculosis pueda ser susceptible. Un plan personalizado es la alternativa
mas adecuada para el tratamiento de la TB MDR, ya que se fundamenta
en los hallazgos de la prueba de sensibilidad (PS) y no se emplean

farmacos a los que el bacilo pueda resistir.

* Tratamiento con Esquema de Retratamiento Empirico:

es un plan de tratamiento temporal que cambia dependiendo del estado del
paciente. Es sugerido por el doctor asesor y considerado por el Comité de
evaluacion de Retratamiento Intermedio (CERI) y/o CERN para su
resolucién final, y se entregard al paciente mientras se anticipan los
resultados de la PS. El plan est4 especificado para:

+ Paciente Recién Tratado o Previamente Tratado de TB MDR
documentado que carece de resultados de PS.

* Resistencia a Retratamiento normalizado, que carece de resultados de
PS.

* Retorno recuperado de un tratamiento estandar sin resultados de PS.
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* Residente con historial de tratamientos secundarios por TB y sin
resultados de pruebas de salud publica.

» Residente con una trayectoria de terapias secundarias por TB y sin
resultados en evaluaciones de salud publica.

* Tratamiento con Esquema de Retratamiento Estandarizado: es un
Esquema transitorio establecido, que el paciente recibird mientras se
aguardan los hallazgos de la exploracion sensorial. El diagrama se ajusta
a:

* Pacientes en tratamiento por fracaso al Esquema lolly

gue no cuente con PS.

» Para pacientes previamente tratados con al menos dos intervenciones
terapéuticas y sin el desenlace de la PS.

 Para aquellos pacientes que han vuelto a recaer en menos de seis meses
tras recibir el Esquema |l o Il y no han encontrado ninguna sefial de PS tras
Su tratamiento.

+ Contacto de individuo en proceso de readaptacion sin tarjeta sanitaria.

» Paciente en Esquema | o Il con la sombra del fracaso y un riesgo
considerable de fallecer.

Este esquema debe ser delineado por el CERI de la DISA o la DIRESA
adecuada, tras el envio del expediente técnico correspondiente.

Los esquemas de retratamiento estandar y empirico deben ser ajustados
segun los hallazgos de la PS, creando asi un esquema personalizado que
sera presentado al CERI y CERN para su aprobacion.

El tratamiento idéneo para cada caso de TB se detalla en la sesién 2

(descubrir los farmacos contra la tuberculosis). 7
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2.3. MARCO CONCEPTUAL.

Caso de tuberculosis:

Se denomina asi a quien ha recibido la confirmacion de tuberculosis, ya
sea en el aire o en el espacio exterior. Cada caso de tuberculosis debe ser
registrado por el centro de salud en el SIGTB, ya sea para iniciar o no la

terapia. 9

Caso de Tuberculosis bacteriologicamente confirmado:

Es el individuo que presenta una muestra biol6gica positiva mediante
baciloscopia, cultivo o prueba molecular rapida, como el GeneXpert
MTB/RIF y otros, y debe ser informado sin importar si ha comenzado o no

tratamiento. (38

Caso de Tuberculosis clinicamente diagnosticado:

Se refiere a aquel individuo diagnosticado con Tuberculosis por un doctor
que ha optado por proporcionar al paciente un ciclo completo de
tratamiento; esta definicibn abarca casos detectados a partir de
irregularidades en los rayos X, histologia sugestiva y casos

extrapulmonares sin confirmacion de laboratorio. (0

Caso de TB con confirmacion bacteriologica: Se denomina asi a la

individuo que ha obtenido un resultado positivo de una muestra biolégica
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mediante baciloscopia, cultivo o rapida prueba molecular. ElI E.S. debe
registrar todos estos casos en el SIGTB, ya sea que se inicie 0 no el

tratamiento. (0

Caso de tuberculosis pulmonar:

Se refiere a la persona que recibe un diagnostico de tuberculosis con
afectacion del parénquima pulmonar, ya sea con confirmacion
bacteriologica o sin ella (baciloscopia, cultivo o prueba molecular rapida).
Si existe un compromiso, ya sea pulmonar o extrapulmonar, el caso se
clasifica como TB pulmonar. Se conoce como TB miliar a los casos de TB
pulmonar. 1

Reacciones adversas.

Las reacciones adversas a un medicamento pueden clasificarse como una
manifestacion de toxicidad; no obstante, el concepto de toxicidad suele
referirse con mayor frecuencia a los efectos de las sobredosis (accidentales
o deliberadas) o a la presencia de elevadas concentraciones en sangre o a
efectos farmacoldgicos agravados que surgen durante el uso adecuado del
medicamento (por ejemplo, cuando el metabolismo del medicamento esté

temporalmente debilitado por una enfermedad o la presencia de alt
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CAPITULO 1lI

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Disefio de lainvestigacion.
El disefio de investigacion es no experimental, puesto que no se

manipularon las variables de estudio, representado:

1

M \i R Descriptivo correlacional
2

Donde:

M: Muestra

1 :Informacion de una de las variables: Reacciones adversas.
2 : Informacion de la otra variable: fase de tratamiento.
R : tipo y grado de relacion existente.
3.2. Tipo de investigacion.
El estudio es fundamentalmente descriptivo y relacional, con un enfoque

transversal que conecta las variables para su analisis, es descriptivo porque
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las variables fueron descriptas y analizadas, es trasversal porque se realiz6
en un solo instante, y es retrospectivo.

El enfoque es intuitivo, deductivo y cuantitativo.

3.3. Método de la investigacion.

El método es cientifico deductivo hipotético.

3.4. Poblacion y muestra.

Poblacion:
La muestra incluy6 a todos los adultos mayores de 18 afios que se someten
a la terapia de tuberculosis en la Red de Salud San Roman-Juliaca,
alcanzando un total de 130 pacientes que se someten a la terapia por
tuberculosis pulmonar en el afio 2024.
Muestra:
Se trabajo con todos los pacientes de tuberculosis que son 130 pacientes.
Desde: Enero — Diciembre 2023.
Criterios de inclusién:

- Voluntarios con tuberculosis que se sumergen en la exploracion cientifica.

- Participantes masculinos y femeninos autorizados a participar en la
investigacion.

- Fichas detalladas conforme a los métodos sugeridos.
Criterio de exclusion:

- Participantes que no compartieron las conclusiones del estudio.

- Fichas con informacion incorrectamente registrada
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3.5. Técnicas e instrumentos de la investigacion.
Técnicas:
Variable 1: se utilizé el analisis documental.

Variable 2: se utilizé el analisis documental.

Instrumentos:
Variable 1: se utilizdé una ficha de recoleccién de datos.

Variable 2: se utiliz6 una ficha de recolecciéon de datos.

3.6. Plan de recoleccion y procesamiento de datos.
Para obtener la informacion de todos los pacientes con tuberculosis, se
pidio la autorizacion del Hospital Carlos Monge Medrano para llevar a cabo
la tarea.
1. Se ha solicitado autorizacién a la direccion del Hospital Ill Carlos
Monge Medrano para llevar a cabo este estudio.
2. Se pidi6 permiso a la responsable de la estrategia contra la
tuberculosis para utilizar los instrumentos en la poblacion analizada.
3. Se llevo a cabo un examen minucioso de los pacientes con
tuberculosis bajo tratamiento, respetando los criterios de inclusion y
exclusion, y se aplicara a cada uno la Ficha de recoleccion de datos
correspondiente.
4. Finalizada la fase de ejecucion, se present6 el documento culminante

de la investigacion. (56)
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3.7. Contrastacion de hipotesis.
Para organizar, descifrar y desentrafar los datos recolectados, se empleara
la técnica estadistica del chi cuadrado.
En la tabla estadistica de independencia Ji-Cuadrada de distribucion
acumulativa, se encuentra el valor de X2.
Mediante la siguiente ecuacion:
r k
2 Z[(Oij - eij)z]

2 i1 j-
X calc. =

3.8. Validacién y confiabilidad.
Validacion:
A través del veredicto de expertos, se seleccionaron tres expertos para
respaldar la validacién de los instrumentos para su implementacion
adecuada.
Confiabilidad.
La confiabilidad alcanza el 95% de confianza segun alfa de Cronbach:
Segun la férmula para el alfa de Cronbach.
N ¢
T+ IN—-1)*C

(04

Formula del Coeficiente Alfa de Cronbach
Donde:

N = el nimero de elementos.

€ = covarianza promedio entre pares de items.

v = varianza promedio.
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Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos  Valido 130 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 130 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos
,889 11
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS Y DISCUSION

La meta principal planteada en este estudio es: Analizar las reacciones adversas
relacionadas con la fase de tratamiento en pacientes con tuberculosis, Malla de

Bienestar San Romana Juliaca 2024.

Las reacciones adversas vinculadas con la fase de tratamiento en
pacientes con tuberculosis, Malla de Bienestar San Romana-Juliaca 2024,
todas Las variables examinadas han demostrado ser significativas p<0,05,

lo que confirma la teoria expuesta en este estudio.
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Tabla 01.- EDAD Y SU RELACION CON LA FASE DE TRATAMIENTO EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS,
RED DE SALUD SAN ROMAN JULIACA 2024,

Fase de tratamiento de la tuberculosis pulmonar

45

Total
Eda_d del Primera fase Segunda fase Reingreso
paciente
fi % fi % fi % fi %
18 - 29 afios 36 27.69 5 3.85 0 0.00 41 31.54
30 - 49 afios 0 0.00 30 23.08 0 0.00 30 23.08
50 - 59 afios 0 0.00 49 37.69 10 7.69 59 45.38
Total: 36 27.69 84 64.62 10 7.69 130 100.00
Fuente: ficha de recoleccion de datos.
X2.= 116,533 NS= 0,000 ES SIGNIFICATIVA
X2= 9,488 Gl= 4
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Figura 01.- EDAD Y SU RELACION CON LA FASE DE TRATAMIENTO EN PACIENTES CON
TUBERCULOSIS, RED DE SALUD SAN ROMAN JULIACA 2024.

50 - 59 afios 37.69

30 - 49 afios 23.08

18 - 29 afos
27.69

0.00 5.00 10.00 15.00 20.00 25.00 30.00 35.00 40.00

M Reingreso M Segunda fase M Primera fase

Fuente: Tabla 01.
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El propésito primordial de esta investigacion es: Desentrafiar las facetas sociales
vinculadas a la etapa terapéutica en pacientes con tuberculosis, dentro de la

Malla de Bienestar San Romana -Juliaca.

La tabla y la figura 01 revelan que el 45,38% de los pacientes con tuberculosis
viven entre 50 y 59 afios, mientras que un 31,54% tiene entre 18 y 29 afios y un
23,08% vive entre 30y 49. En el reingreso, un 7,69% de los pacientes tiene entre
50 y 59 afos; en la primera fase, un 27,69% tiene entre 18 y 29 afios; en la
segunda fase, un 37,69% abarca de 50 a 59 afios, un 23,08% de 30 a 49 afios y

un 3,85% de 18 a 29 aiios.

Se realiz6é un andlisis estadistico con un margen de error del 5%, y se verificé la
hipétesis mediante el test del chi cuadrado: La X2cal=116,533 supera la
X2tab=9,488, gl=4, ns=0,000 resulta relevante, la edad del paciente esta
vinculada con la etapa de tratamiento en pacientes con tuberculosis, en la Red

de Malla de Bienestar San Romana Juliaca 2024..

Segun Franco C. E. Pantoja L. R. ha concluido que: la prevalencia de
tuberculosis fue de 0,0015%; predominando en el grupo de edad de 18 a 29
afos; en 2020 se registrd6 un incremento en la prevalencia de TBC, con un
incremento en las tasas de mortalidad de TBC durante ese mismo afio,
posiblemente debido al indice de desercion del tratamiento o0 a una mayor
comorbilidad con VIH y diabetes.

En nuestro estudio la edad con mayor numero de casos fueron de 50 a 59 afios

con 59 casos 45,38%.
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Tabla 02.- SEXO Y SU RELACION CON LA FASE DE TRATAMIENTO EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS, RED DE
SALUD SAN ROMAN JULIACA 2024.

Fase de tratamiento de la tuberculosis pulmonar

Total
Sexo del paciente Primera fase Segunda fase Reingreso
fi % fi % fi % fi %
Femenino 18 13.85 22 16.92 2 1.54 42 32.31
Masculino 18 13.85 62 47.69 8 6.15 88 67.69
Total: 36 27.69 84 64.62 10 7.69 130 100.00

Fuente: ficha de recolecciéon de datos.

X%:= 7,283 NS= 0,026 ES SIGNIFICATIVA

X%= 5,991 Gl= 2
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Figura 02.- SEXO Y SU RELACION CON LA FASE DE TRATAMIENTO EN PACIENTES CON
TUBERCULOSIS, RED DE SALUD SAN ROMAN JULIACA 2024.

Masculino

Femenino

0.00 5.00 10.00 15.00 20.00 25.00 30.00 35.00 40.00 45.00 50.00

M Reingreso M Segunda fase M Primera fase

Fuente: tabla 02.

OFICINA DE |NVEST|GAC|[jN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

El sexo de los pacientes con tuberculosis se analiza en la tabla y figura 02, donde
notamos que el 67,69% son de origen masculino y el 32,31% son de origen

femenino.

De los pacientes que regresan, un 6,15% son hombres y un 1,54% son mujeres;
en la primera fase, el 13,85% son hombres y el 13,85% son mujeres; en la

segunda fase, el 47,69% son hombres y el 16,92% son mujeres.

Se realiz6 un andlisis estadistico con un margen de error del 5%, y se verificé la
hipotesis mediante el test del chi cuadrado: El valor de X2cal=7,283 supera al de
X2tab=5,991, gl=2, ns=0,026 es relevante, el género del paciente esta vinculado
con la etapa de tratamiento en pacientes con tuberculosis, en la Malla de

Bienestar San Romana Juliaca 2024.

De acuerdo con Franco C. E. Pantoja L. R., se determind que: en 2019, la
prevalencia de tuberculosis alcanzé el 0,0015%; en 2020, el 0,075%, siendo los
hombres de 18 a 29 afios los mas predominantes; la localizacion predominante
fue la pulmonar.

En nuestro estudio también se encontré6 mayor frecuencia de casos en sexo
masculino con 88 casos 67,69%, por lo general los estudios han encontrado con
mayor frecuencia en pacientes hombres, por el mismo hecho de que son los que
salen a laborar para tener mayor ingreso econdmico en el hogar, esto los expone

durante su vida laboral a incrementar el riesgo de contagio en los hombres.
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Tabla 03.- CONDICION E LA FAMILIA Y SU RELACION CON LA FASE DE TRATAMIENTO EN PACIENTES CON
TUBERCULOSIS, RED DE SALUD SAN ROMAN JULIACA 2024.

Fase de tratamiento de la tuberculosis pulmonar

o Total
Cond|C|o_r_1 enla Primera fase Segunda fase Reingreso
familia
fi % fi % fi % fi %
Jefe de familia 6 4.62 66 50.77 8 6.15 80 61.54
Conyugue 5 3.85 18 13.85 2 1.54 25 19.23
Hijo 25 19.23 0 0.00 0 0.00 25 19.23
Total: 36 27.69 84 64.62 10 7.69 130 100.00

Fuente: ficha de recolecciéon de datos.

X%:= 82,319 NS= 0,000 ES SIGNIFICATIVA

X2= 9,488 Gl= 4
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Figura 03.- CONDICION E LA FAMILIA Y SU RELACION CON LA FASE DE TRATAMIENTO EN
PACIENTES CON TUBERCULOSIS, RED DE SALUD SAN ROMAN JULIACA 2024.

.00
Hijo .00
9.23
Conyugue 3.85
Jefe de familia 0.77
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Fuente: tabla 03.
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La tabla y figura 03, analizamos la variable la condicion en la familia de los
pacientes con tuberculosis, donde observamos que el 61,54% es el jefe de la
familia, el 19,23% es el conyugue en la familia, el 19,23% es el hijo de la familia.
De los pacientes con reingreso el 6,15% es el jefe de la familia, el 1,54% es el
conyugue en la familia; de los pacientes en primera fase el 50,77% es el jefe de
la familia, el 13,85% es el conyugue en la familia; de os pacientes en segunda
fase el 19,23% es el hijo de la familia, el 4,62% es el jefe de la familia, el 3,85%

es el conyugue en la familia.

Se analizo estadisticamente con un margen de error del 5%, se ha comprobado
la hipétesis con la prueba del chi cuadrado: X%ca=82,319 mayor que la
X%ap=9,488, gl=4, ns=0,000 es significativa, la condicién en la familia tiene
relacion con la fase de tratamiento en pacientes con tuberculosis, en la Red de

Salud San Roman Juliaca 2024.

Segun Maquera Y. Davila D. M. Zudiga M. E. et. Al. ha concluido que: este
proceso La familia desempefia un rol crucial en la resurreccién del paciente; el
apoyo familiar moldea profundamente la adaptacién al tratamiento en pacientes
con tuberculosis, convirtiéndose esencial el apoyo familiar en la terapia de los
pacientes con TBC.

En nuestro estudio han sido los jefes de familia los que han presentado

tuberculosis con 80 casos 61,54%.
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Tabla 04.- OCUPACION Y SU RELACION CON LA FASE DE TRATAMIENTO EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS, RED
DE SALUD SAN ROMAN JULIACA 2024,

Fase de tratamiento de la tuberculosis pulmonar

Total
Ocupacion Primera fase Segunda fase Reingreso
fi % fi % fi % fi %

Trabajo estable 0 0.00 12 9.23 10 7.69 22 16.92
Trabajo temporal 11 8.46 72 55.38 0 0.00 83 63.85
Por ahora no 25 19.23 0 0.00 0 0.00 25 19.23
trabaja

Total: 36 27.69 84 64.62 10 7.69 130 100.00

Fuente: ficha de recoleccion de datos.

X%:= 131,424 NS= 0,000 ES SIGNIFICATIVA

X?2= 9,488 Gl= 4
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Figura 04.- OCUPACION Y SU RELACION CON LA FASE DE TRATAMIENTO EN PACIENTES CON
TUBERCULOSIS, RED DE SALUD SAN ROMAN JULIACA 2024.

Por ahora no trabaja
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Fuente: tabla 04.
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El andlisis de la variable ocupacion en pacientes con tuberculosis se realiza en
la tabla y la figura 04, donde observamos que el 63,85% tiene un trabajo
temporal, el 19,23% refiere que por ahora no trabaja, el 16,92% tiene un trabajo

estable.

De los pacientes con reingreso el 7,69% tiene un trabajo estable; de los
pacientes en primera fase el 19,23% refiere que por ahora no trabaja, el 8,46%
tiene un trabajo temporal; de os pacientes en segunda fase el 55,38% tiene un

trabajo temporal, el 9,23% tiene un trabajo estable.

Se analizo estadisticamente con Se ha verificado la teoria mediante la prueba
del chi cuadrado. X2cal=131,424 supera la X2tab=9,488, gl=4, ns=0,000 es
notable, la ocupacion esta intimamente ligada a la etapa terapéutica en pacientes

con tuberculosis, segun la Malla de Bienestar San Romana Juliaca 2024.

Los pacientes con tuberculosis tienen derechos y deberes segin la normativa
para prevenir y vigilar la tuberculosis que se contagia en el Peru (ley 30287),
dentro de sus derechos es acceder a un cuidado completo, continuo, sin costo y
permanente, ademas de descansar con licencia por salud el tiempo de dos afios
hasta su recuperacién, con salario esto se da cuando el trabajador esta en
planillas, pero en los pacientes que tienen trabajo independiente asi como en el
70% de la poblacion que viven de su trabajo independiente no tendran este
beneficio que podria apoyar econémicamente en su hogar.

En nuestro estudio encontramos a 83 con trabajo temporal 63,85%.
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Tabla 05.- ADHERENCIA AL TRATAMIENTO Y SU RELACION CON LA FASE DE TRATAMIENTO EN PACIENTES CON
TUBERCULOSIS, RED DE SALUD SAN ROMAN JULIACA 2024.

Fase de tratamiento de la tuberculosis pulmonar

Total
Adherer_1C|a al Primera fase Segunda fase Reingreso
tratamiento
fi % fi % fi % fi %
Si adherencia 36 27.69 75 57.69 1 0.77 112 86.15
No adherencia 0 0.00 9 6.92 9 6.92 18 13.85
Total: 36 27.69 84 64.62 10 7.69 130 100.00

Fuente: ficha de recolecciéon de datos.

X?:= 55,092 NS= 0,000 ES SIGNIFICATIVA

X%= 5,991 Gl= 2
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Figura 05.- ADHERENCIA AL TRATAMIENTO Y SU RELACION CON LA FASE DE TRATAMIENTO EN
PACIENTES CON TUBERCULOSIS, RED DE SALUD SAN ROMAN JULIACA 2024,
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Fuente: tabla 05.
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El segundo propdésito concreto planteado en este analisis es: Enumerar los
elementos de la evaluacion clinica que estan vinculados con la fase de
tratamiento en pacientes con tuberculosis, Malla de Bienestar San Romana -

Juliaca.

La tabla y la figura 05 nos revelan que el 86,15% de los pacientes con
tuberculosis sigue el tratamiento, mientras que un 13,85% no lo hace.

El 6,92% de los pacientes que regresan no sigue el tratamiento, mientras que el
0,77% lo sigue; de los pacientes en fase inicial, el 27,69% sigue el tratamiento,
mientras que el 6,92% no sigue el tratamiento.

Con una probabilidad de equivocacién del 5%, se ha verificado la teoria mediante
la prueba del chi cuadrado. La diferencia entre X2cal y X2tab, con gl=2 y
ns=0,000 es notable. La adherencia al tratamiento estd ligada a la fase de
tratamiento en pacientes con tuberculosis, segun la Malla de Bienestar San

Romana Juliaca 2024.

De acuerdo con Ruiz M. J., ha determinado que: De acuerdo con el test Morisky-
Green-Levine y el 61,8% de acuerdo con el cuestionario Martin-Bayarre-Grau, la
adherencia en los centros sanitarios de Lima resulté ser insuficiente. El paro y
las respuestas negativas al tratamiento fueron las causas del desempleo las
razones principales que provocaron la falta de adherencia.

En nuestro estudio hemos encontrado a 112 pacientes con buena adherencia

86,15%.
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Tabla 06.- ORGANO Y/O SISTEMA AFECTADO POR RAFA Y SU RELACION CON LA FASE DE TRATAMIENTO EN
PACIENTES CON TUBERCULOSIS, RED DE SALUD SAN ROMAN JULIACA 2024.

Fase de tratamiento de la tuberculosis pulmonar

Organo y/o Total
sistema afectado Primera fase Segunda fase Reingreso

por RAFA

fi % fi % fi % fi %

Estomago 33 25.38 74 56.92 1 0.77 108 83.08
Higado 3 2.31 10 7.69 2 1.54 15 11.54
Otros 6rganos:
piel, sistema 0 0.00 0 0.00 7 5.38 7 5.38
nervioso
Total: 36 27.69 84 64.62 10 7.69 130 100.00

Fuente: ficha de recoleccién de datos.

X%= 91,953 NS= 0,000 ES SIGNIFICATIVA

X2= 9,488 Gl= 4
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Figura 06.- ORGANO Y/O SISTEMA AFECTADO POR RAFA Y SU RELACION CON LA FASE DE
TRATAMIENTO EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS, RED DE SALUD SAN ROMAN JULIACA
2024.
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Fuente: tabla 06.
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La tabla nmr. 06, analizamos la variable el orgasmo y/o sistema afectado por
RAFA de los pacientes con tuberculosis, donde observamos que el 83,08% el
organo afectado es el estdbmago, el 11,54% el 6rgano afectado es el higado, el

5,38% el érgano afectado es otro: piel, sistema nervioso.

De los pacientes con reingreso el 5,38% el 6rgano afectado es otro: piel, sistema
nervioso, el 1,54% el 6rgano afectado es el higado, el 0,77% el érgano afectado
es el estdbmago; de los pacientes en primera fase el 25,38% el 6rgano afectado
es el estdbmago, el 11,54% el 6rgano afectado es el higado; de os pacientes en
segunda fase el 56,92% el 6rgano afectado es el estbmago, el 7,69% el 6érgano

afectado es el higado.

Se analizo estadisticamente se ha verificado la teoria mediante la prueba del chi
cuadrado. El aumento en la tasa de orgasmo y/o sistema afectado por RAFA
estd intimamente relacionado con la fase de tratamiento en pacientes con

tuberculosis, segun la Malla de Bienestar San Romana Juliaca 2024.

Segun Vitorino concluye que: el cumplimiento de las recomendaciones
internacionales, conllevan a mejorar el tratamiento: realizar estudio de
susceptibilidad a todos los pacientes, incrementar La segunda fase del
tratamiento debe ser administrada entre dos y tres veces por semana.

En nuestro estudio hemos encontrado RAFA a nivel del estbmago.
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Tabla 07.- MANIFESTACIONES CLINICAS DE LAS REACCIONES ADVERSAS Y SU RELA'CION CON LA FASE DE
TRATAMIENTO EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS, RED DE SALUD SAN ROMAN JULIACA 2024.

Fase de tratamiento de la tuberculosis pulmonar

Manifestaciones Total
clinicas de las Primera fase Segunda fase Reingreso
reacciones
adversas
fi % fi % fi % fi %
Nauseas, vomitos 33 25.38 71 54.62 1 0.77 105 80.77
Elevacion de 3 231 13 10.00 2 1.54 18 13.85

enzimas hepéticas
Otros: Prurito

Eigtrirgrié cion de I 0 0.00 0 0.00 7 5.38 7 5.38

piel, psicosis, rash

Total: 36 27.69 84 64.62 10 7.69 130 100.00

Fuente: ficha de recolecciéon de datos.

X%= 92,102 NS= 0,000 ES SIGNIFICATIVA

X2= 9,488 Gl= 4

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

 TESIS UANCV \&)| | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

Figura 07.- MANIFESTACIONES CLINICAS DE LAS REACCIONES ADVERSAS Y SU RELACION CON
LA FASE DE TRATAMIENTO EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS, RED DE SALUD SAN ROMAN
JULIACA 2024.

.38

Otros: Prurito Eritema, pigmentacion de la piel, psicosis, rash

Elevacion de enzimas hepaticas

Nauseas, vomitos

0.00 10.00 20.00 30.00 40.00 50.00 60.00

M Reingreso M Segunda fase M Primera fase

Fuente: tabla 07.
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A través de la tabla y la figura 7, exploramos las sefiales clinicas los efectos
adversos en quienes padecen tuberculosis, donde observamos que el 80,77%
presenta reacciones como nauseas y vomitos, el 13,85% presenta reacciones
como elevacion de enzimas hepaticas, el 5,38% presenta otras reacciones como
prurito, eritema, pigmentacion de la piel, psicosis, rash.

De los pacientes con reingreso el 5,38% presenta otras reacciones como prurito,
eritema, pigmentacion de la piel, psicosis, rash, el 1,54% presenta reacciones
como elevacion de enzimas hepaticas, el 0,77% presenta reacciones como
nauseas y vomitos; de los pacientes en primera fase el 25,38% presenta
reacciones como nauseas y vomitos, el 2,31% presenta reacciones como
elevacion de enzimas hepaticas; de os pacientes en segunda fase el 54,62%
presenta reacciones como nauseas y vomitos, el 10% presenta reacciones como
elevacion de enzimas hepaticas.

Con una probabilidad de fallo del 5%, se ha verificado la teoria mediante la
prueba del chi cuadrado. Las sefiales clinicas de las reacciones adversas estan
intimamente vinculadas con la etapa de tratamiento en las personas con
tuberculosis, segun la Malla de Bienestar San Romana Juliaca 2024.

Segun Vera O. Calderon TE. Granado MR. Et. Al. ha concluido que: p
Respetando reacciones alérgicas a medicamentos antituberculosos (RAFA),
identificando y eliminando los farmacos desencadenantes, posibilitando una
reorientacion y conclusion del tratamiento con una evolucion clinica excepcional.
En este estudio se ha encontrado como manifestaciones de En 105 pacientes,

el 80,77% experimentd nauseas y vomitos.
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Tabla 08.- SERVICIO DE DIAGNOSTICO Y SU RELACION CON LA FASE DE TRATAMIENTO EN PACIENTES CON
TUBERCULOSIS, RED DE SALUD SAN ROMAN JULIACA 2024.

Fase de tratamiento de la tuberculosis pulmonar

- Total
g}_ervmo _de Primera fase Segunda fase Reingreso
iagnostico
fi % fi % fi % fi %
CENEX 1 0.77 16 12.31 10 7.69 27 20.77
Neumologia 2 1.54 26 20.00 0 0.00 28 21.54
Medicina general 0 0.00 15 11.54 0 0.00 15 11.54
Emergencia medicina 5 3.85 17 13.08 0 0.00 22 16.92
Gastroenterologia 18 13.85 6 4.62 0 0.00 24 18.46
Otros servicios:
obstetricia,
traumatologia, UCI, 10 7.69 4 3.08 0 0.00 14 10.77
pediatria,
Hematologia
Total: 36 27.69 84 64.62 10 7.69 130 100.00

Fuente: ficha de recoleccién de datos.
X2.= 97,117 NS= 0,000 ES SIGNIFICATIVA

X?2= 18,307 Gl= 10
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Figura 08.- SERVICIO DE DIAGNOSTICO Y SU RELACION CON LA FASE DE TRATAMIENTO EN
PACIENTES CON TUBERCULOSIS, RED DE SALUD SAN ROMAN JULIACA 2024.

Otros servicios: obstetricia, traumatologia, UCI, pediatria, Hematologia h
Emergencia medicina —
Medicina general —
Neumologia —
S,

CENEX

0.00 2.00 4.00 6.00 8.00 10.00 12.00 14.00 16.00 18.00 20.00

W Reingreso M Segunda fase M Primera fase

Fuente: tabla 08.
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La tabla y la figura 08 revelan que el 21,54% de los pacientes con tuberculosis
recibe diagnostico en neumologia, el 20,77% se diagnostica en CENEX, el
18,46% se diagnostica en gastroenterologia, el 16,92% se diagnostica en
emergencia medicina, el 11,54% se diagnostica en medicina general, el 10,77%
se diagnostica en otros servicios obstetricia, traumatologia, UCI, pediatria,
Hematologia.

De los pacientes con reingreso el 7,69% se diagnostica en CENEX; de los
pacientes en primera fase el 13,85% se diagnostica en gastroenterologia, el
7,69% se diagnostica en otros servicios obstetricia, traumatologia, UCI,
pediatria, Hematologia, el 3,85% se diagnostica en emergencia medicina; de os
pacientes en segunda fase el 20% se diagnostica en neumologia, el13,08% se

diagnostica en emergencia medicina, el 12,31% se diagnostica en CENEX.

Con un margen de error del 5%, se ha verificado la teoria mediante la prueba del
chi cuadrado. El diagndstico diferencial entre X2cal y X2tab es de 97,117, gl=10,
ns=0,000. Resulta notable que el servicio de diagnostico influye en la etapa
terapéutica en personas con tuberculosis, en la Malla de Bienestar San Romana
Juliaca 2024.

Segun Le6n P. Pria M. C. Perdomo I. ha concluido que: Enfatiza en la puesta en
marcha del principio de responsabilidad moral en cada estrato del sistema,
garantizando desde una perspectiva ética un acceso auténtico y eficiente a los
cuidados de salud, tanto preventivos como curativos, mediante una distribucion
diferenciada, ingredientes esenciales para robustecer las politicas de salud y su

eficacia.

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

: TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

En nuestro estudio se diagnosticaron los casos en el servicio de neumologia a

28 pacientes 21,54%.
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Tabla 09.- LUGAR DE DIAGNOSTICO Y SU RELACION CON LA FASE DE TRATAMIENTO EN PACIENTES CON
TUBERCULOSIS, RED DE SALUD SAN ROMAN JULIACA 2024,

Fase de tratamiento de la tuberculosis pulmonar

Total
d!_ugar d.e Primera fase Segunda fase Reingreso
iagnostico
fi % fi % fi % fi %

Consultorio 2 1.54 11 8.46 9 6.92 22 16.92
externo

Consultorio de 9 6.92 33 25.38 1 0.77 43 33.08
emergencia

Hospitalizacion 25 19.23 40 30.77 0 0.00 65 50.00
Total: 36 27.69 84 64.62 10 7.69 130 100.00

Fuente: ficha de recoleccién de datos.

X%:= 46,149 NS= 0,000 ES SIGNIFICATIVA

X2= 9,488 Gl= 4
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Figura 09.- LUGAR DE DIAGNOSTICO Y SU RELACION CON LA FASE DE TRATAMIENTO EN
PACIENTES CON TUBERCULOSIS, RED DE SALUD SAN ROMAN JULIACA 2024.

Hospitalizacion 0.77

Consultorio de emergencia 5.38

Consultorio externo
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Fuente: tabla 09.
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A través de la tabla y la figura 09, exploramos el punto de identificacion de las
personas con tuberculosis, donde observamos que el 50% el lugar de
diagnéstico es en hospitalizacion, el 33,08% el lugar de diagndstico es en
consultorio de emergencia, el 16,92% el lugar de diagndstico es en consultorio
externo.

De los pacientes con reingreso el 6,92% el lugar de diagnoéstico es en consultorio
externo, el 0,77% el lugar de diagndéstico es en consultorio de emergencia; de
los pacientes en primera fase el 19,235% el lugar de diagndstico es en
hospitalizacion, el 6,92% el lugar de diagndstico es en consultorio de
emergencia, el 1,54% el lugar de diagnostico es en consultorio externo.; de os
pacientes en segunda fase el 30,77% el lugar de diagndstico es en
hospitalizacion, el 25,38% el lugar de diagnostico es en consultorio de

emergencia, el 8,46% el lugar de diagnostico es en consultorio externo.

Con un margen de error del 5%, se ha verificado la teoria mediante la prueba del
chi cuadrado. X2cal=46,149 supera la X2tab=9,488, gl=4, ns=0,000 es notable.
La ubicacion del diagndstico esta relacionada con la etapa terapéutica en las
personas con tuberculosis, en la Malla de Bienestar San Romana Juliaca 2024.
Segun la OMS estima que una cuarta parte de la humanidad ha sido devorada
por el virus de la tuberculosis, mientras que entre el 5% y el 10% de los individuos
estan afectados. de pacientes presentan sintomas y enferman de tuberculosis,
las personas infectadas Aquellas personas que aun no han padecido no pueden
contagiar la dolencia.

En nuestro estudio se ha encontrado como lugar de diagnéstico en

hospitalizacion a un 50% de los pacientes.
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Tabla 10.- DIAGNOSTICO Y SU RELACION CON LA FASE DE TRATAMIENTO EN PACIENTES CON
TUBERCULOSIS, RED DE SALUD SAN ROMAN JULIACA 2024.

Fase de tratamiento de la tuberculosis pulmonar

. . . . Total
Diagnostico Primera fase Segunda fase Reingreso
fi % fi % fi % fi %
TBC pulmonar (+) 23 17.69 65  50.00 8 6.15 96 73.85
Tuberculosis del pulmon,
confirmada por medios no
especificados 8 6.15 8 6.15 0 0.00 16 12.31
Tuberculosis de ganglios linfaticos
intratoracicos, confirmada 4 3.08 8 6.15 0 0.00 12 9.23
bacteriolégica e histolégicamente
Tuberculosis del pulmon,
confirmada histologicamente 1 0.77 1 0.77 0 0.00 2 1.54
Tuberculosis del pulmén,
confirmada por medios no 0 0.00 1 0.77 0 0.00 1 0.77

especificados

Otras tuberculosis respiratorias,

confirmadas bacteriolégica e

histolégicamente 0 0.00 1 0.77 2 1.54 3 2.31
Pleuresia BK (+)

Total: 36 27.69 84 64.62 10 7.69 130 100.00
Fuente: ficha de recoleccion de datos.

X2.:= 22,357 NS= 0,013 ES SIGNIFICATIVA

X%= 9,488 Gl= 10
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Figura 10.- DIAGNOSTICO Y SU RELACION CON LA FASE DE TRATAMIENTO EN PACIENTES CON
TUBERCULOSIS, RED DE SALUD SAN ROMAN JULIACA 2024.
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Fuente: tabla 10.
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La tabla y la figura 10 nos revelan como se determina la tuberculosis en los
pacientes, donde observamos que el 73,85% tiene diagndstico de TBC pulmonar
(+), el 12,31% EI 9,23% padece de tuberculosis en el pulmoén, confirmada por
meétodos no detallados, mientras que un 9,23% padece de tuberculosis en los
ganglios linfaticos intratoracicos, confirmada tanto por estudios bacterioldégicos
como histoldgicos, el 2,31% tiene otras tuberculosis respiratorias, confirmadas
tanto por la bacteria como por la histologia, ademas de las ya mencionadas,
Pleuresia BK (+), el 1,54% tiene tuberculosis del pulmén, confirmada
histol6égicamente, el 0,77% tiene Confirmacién de tuberculosis en el pulmon,
confirmada por fuentes no reveladas.

De los pacientes con reingreso el 6,15% tiene diagnostico de TBC pulmonar (+),
el 1,54% tiene otras tuberculosis respiratorias, confirmadas bacteriolégica e
histolégicamente Pleuresia BK (+); de los pacientes en primera fase el 17,69%
tiene diagndstico de TBC pulmonar (+), el 6,15% tiene tuberculosis pulmonar,
confirmada por medios no especificados, el 3,08% presenta tuberculosis de los
ganglios linfaticos intratoracicos, confirmada tanto bacteriolégica como
histol6gicamente, tanto bacteriologicamente como histolégicamente.; de os
pacientes en segunda fase el 50% tiene diagnostico de TBC pulmonar (+), tiene
el 6,15%presenta tuberculosis del pulmén, confirmada por medios no
especificados. Ademas, el 6,15% presenta tuberculosis de los ganglios linfaticos
intratoracicos, la cual ha sido confirmada tanto bacteriolégica como
histologicamente.

Se analizo estadisticamente Se ha verificado la teoria mediante la prueba del chi

cuadrado. X2cal=22,357 supera la X2tab=9,488, gl=4, ns=0,013 es notable. El
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diagnodstico esta intimamente ligado a la etapa terapéutica en pacientes con
tuberculosis, en la Malla de Bienestar San Romana Juliaca 2024.

Mallqui M. Laura S. A. han encontrado que: Se encontré que el 75,6% de los
pacientes con tuberculosis pulmonar encuestados tiene un conocimiento medio,
y el 13,3% tiene un conocimiento bajo.

En este estudio se ha encontrado a pacientes con tuberculosis pulmonar a

73,85%.
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Tabla 11.- FASE DE TRATAMIENTO DE LA TUBERCULOSIS
PULMONAR EN PACIENTES DE LA, RED DE SALUD SAN ROMAN

JULIACA 2024.
fi %
Primera fase 36 27.69
Segunda fase 84 64.62
Reingreso 10 7.69
Total: 130 100.00

Fuente: ficha de recolecciéon de datos.
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Figura 11.- FRASE DE TRATAMIENTO DE LA TUEBRCULOSIS PULMONAR EN PACIENTES DE LA,
RED DE SALUD SAN ROMAN JULIACA 2024.
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Fuente: tabla 11.
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La tercera meta especifica propuesta en esta investigacion es: ldentificar la fase
de tratamiento en individuos diagnosticados con tuberculosis, se observa una
incidencia de tuberculosis donde se presenta con mayor frecuencia las

reacciones adversas, Malla de Bienestar San Romana-Juliaca.

La tabla y la figura 11 proporcionan un analisis de la variable el diagnéstico en
pacientes diagnosticados con tuberculosis, donde observamos que el 64,62%
esta en la segunda fase de tratamiento de la tuberculosis, el 27,69% esta en la
primera fase de tratamiento de la tuberculosis, el 7,69% es reingreso de

tratamiento de la tuberculosis.

La tuberculosis constituye una patologia infecciosa originada por el bacilo
tuberculoso, que predominantemente incide en los pulmones y se propaga a
través del aire cuando un individuo infectado tose, estornuda o escupe, este
bacilo puede invadir a otros 6rganos ocasionando otro tipo de tuberculosis segun
el 6rgano que se aloje después de haber pasado por los pulmones, la
tuberculosis se puede prevenir y curar, afecta en el mundo a la cuarta parte de
la poblacién infectdndose mediante La tuberculosis es una infeccion causada por
el bacilo tuberculoso, y entre el 5% y el 10% de estos individuos acaba
manifestando sintomas y enfermando de tuberculosis, los pacientes con el bacilo
infectan a otros inclusive se calcula que pueden afectar directamente hasta 15

personas, la tuberculosis es tratada y dependera de la identificacion oportuna.
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CONCLUSIONES

PRIMERA. Se analiz6 las reacciones adversas relacionadas con la fase de

tratamiento en pacientes con tuberculosis, Todas las variables
presentan una significancia significativa con una p<0,05, por lo
gue se acepta la hipotesis propuesta. -Juliaca 2024, son: aspectos
sociales y la evaluacion clinica, Todas las variables presentan una
significancia significativa con una p<0,05, por lo que se acepta la
hipoétesis propuesta.

SEGUNDA. Se describio los aspectos sociales que tienen relacion con la fase
de tratamiento en pacientes con tuberculosis, Malla de Bienestar
San Romana-Juliaca 2024, son: un 45,38% el paciente tiene 50-
59 afios de edad (ns=0,000), un 67,69% son de sexo masculino
(ns=0,026), un 61,54% el paciente es el jefe de familia (ns=0,000),
un 63,85% tiene un trabajo temporal (ns=0,000), Todas las
variables presentan una significancia significativa con una p<0,05,
por lo que se acepta la hipétesis propuesta.

TERCERA. Se describié los aspectos de la evaluacién clinica que tienen
vinculo con la fase de tratamiento en pacientes con tuberculosis,
Malla de Bienestar San Romana-Juliaca 2024, son: un 86,15% si
tiene adherencia al tratamiento (ns=0,000), un 83,08% organo
afectado es el estdbmago (ns=0,000), un 80,77% presenta
reacciones adversas como nauseas, vomitos (ns=0,000), un
21,54% se diagnostico en el servicio de neumologia (ns=0,000),
un 50% se diagnostico en hospitalizacion (ns=0,000), un 73,85%

presenta el diagnostico de TBC pulmonar (+) (ns=0,013), todas
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CUARTA.

las variables son significativas con una p<0,05, por lo tanto,
aceptamos la hipétesis planteada.

Se desvelo la etapa terapéutica en quienes padecen tuberculosis
donde se presenta con mayor frecuencia las reacciones adversas
en la Malla de Bienestar San Romana -Juliaca 2024, el 64,62%
estd en la segunda fase de tratamiento de la tuberculosis, el
27,69% esta en la primera fase de tratamiento de la tuberculosis,

el 7,69% es reingreso de tratamiento de la tuberculosis.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA. Al director de la Malla de Bienestar San Romana, fortalecer
trabajo multisectorial implementando estrategias de trabajo para
detectar de inmediato a los pacientes con tuberculosis pulmonar
y comenzar el tratamiento de manera tempestuosa
evidenciandose la importancia de los héroes del entramado social
en la organizacién multisectorial para su intervencién oportuna y
evitar la diseminacion de pacientes con tuberculosis pulmonar.

SEGUNDA. Al neumologo médico que labora en la estrategia mediante el
trabajo en equipo junto a Los expertos que conforman el equipo
meédico: enfermera, psicélogo, nutricionista, deberan de identificar
pacientes con tuberculosis mutidrogorresistente considerando
aspectos de diagnosticos basicos y esenciales para identificar
aspectos farmacoldgicos ideales para iniciar el tratamiento y
cumplir el tratamiento para evitar la diseminacién de este
problema de salud publica.

TERCERA. A los integrantes del equipo de trabajo desde el médico, la
enfermera y el técnico deberdn de garantizar el tratamiento
adecuado, supervisado de forma correcta y adecuada e identificar
reacciones adversa causa por farmacos antituberculosos como un
gran reto Para el bienestar del paciente, en caso de que exista
peligro para su bienestar de abandono al tratamiento deberan de

garantizar el tratamiento oportuno y continuo.
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CUARTA. Al médico responsable de atender casos con pacientes con
tuberculosis, involucrar a la familia para garantizar el tratamiento
como corresponde desde la puntualidad La implicacion de la
familia en la proteccidon de los pacientes que se someten a
terapias y la ayuda de la familia para los pacientes que estan en
tratamiento, ademas de garantizar su recuperacion y control
oportuno y garantizar disminuir los riesgos de contagio en el
entorno familiar, laboral y de amigos, asi lograr un tratamiento con
eficacia y seguridad temprana en la recuperacion de los

pacientes.
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) MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO: RELACION DE LAS REACCIONES ADVERSAS SEGUN FASE DE TRATAMIENTO EN PACIENTES CON

92

Formulacion del Objetivos Hipétesis Variables Dimensiones Indicadores Escala de valor | Tipode | Metodologia de

problema variable | investigacion
GENERAL Generalidades GENERAL Variable 1 1.1. Aspectos | 1.1.1. Edad 18 a 29 afios Ordinal | DISENO DE
PG: ;Cudles sobre el mundo | HG: Las 1. Reacciones sociales 30 a 49 afios INVESTIGACION:
son las de latecnologia | reacciones adversas 50 a 59 afos No experimental
reacciones DE: Analizar las adversas tienen

. .l . . . TIPO DE

adversas que reacciones relacidn segun la 1.1.2. Sexo Femenino Nominal INVESTIGACION:
tienen relacién adversas fase de Masculino Basica, nivel '
segun la fase de | vinculadas a la fratamiento en - - . relacional, corte
tratamiento en etapa terapéutica | pacientes con 1.1.3. Condicibnenla | Jefe de familia Nominal | transversal,
pacientes con en pacientes con | tuberculosis, familia Conyugue enfoque cientifico
tuberculosis, tuberculosis, en Red de Salud Hijo cuantitativo.
Red de Salud el marco de la San Roman
San Romén Red de Salud 2024. 1.1.4. Ocupacion Trabajo estable Nominal | METODO:
20247 San Roman de Trabajo temporal Hipotético,

, 2020, DETALLISTAS Por ahora no Deductivo.
ESPECIFICOS trabaja )
PE1: ;Qué HE1: Las 1.2. Evaluacion | 1.2.1. Adherencia al Nominal Efséggc'gg
elementos cargclteristicas clinica tratamiento Si adherencia estivo
sociales se sociales se No adherencia conformada por
entrelazan segun DETALLISTAS entrelazan con la 1.2.2. Organo ylo Nominal | 130 pacientez
la etapa OE1:Relatarlos | gtapa de sistema Estomago mayores de 18
terapéutica en elementos tratamiento en afectado Higado afios que asisten
los pacientes con sociales que Se, pacientes con Otros érganos: a su tratamiento
tuberculosis, en | entrelazan segun | yberculosis, piel, sistema de tuberculosis a
la Red de Salud | 12 etapade segun la Red de 1.2.3. Manifestaciones | nervioso Nominal | Nivel de la Red de
San Roman? tratamiento en Salud San clinicas de las galuq SaJn i
PE2: ,Qué pacientes con Roman. reacciones Nauseas, vomitos Zgznlan’ uiaca
elementos tuberculosis, en adversas Elevacion de '
clinicos moldean | € marco de la enzimas hepéticas
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la fase Red de Salud HE2: Las Otros: Prurito EJEMPLO: A
terapéutica de San Romén. caracteristicas Eritema, través de una
los pacientes con clinicas se pigmentacion de la ecuacion para
tuberculosis en | OE2: Investigar | entrelazan con la 1.2.4. Servicio de piel, psicosis, rash | Nominal | determinar la
la Red de Salud | los elementos de | etapa terapéutica diagnostico magnitud de
San Roméan? la valoracion en pacientes con CENEX una muestra de
clinica que tuberculosis, Neumologia una poblacion
¢Cudl es el influyen en la segln la Red de Medicina general especifica, con
momento del etapa terapéutica | Salud San Emergencia un 95% de
tratamiento en en pacientes con | Roman. medicina certeza y un 5%
pacientes con tuberculosis, en Gastroenterologia de margen de
tuberculosis el marco de la En la etapa inicial Otros servicios: error, se obtiene
donde las Red de Salud del tratamiento obstetricia, una muestra de
reacciones San Roman. para pacientes traumatologia, 130 pacientes.
adversas son con tuberculosis, UCI, pediatria,
mas comunes, OES3: Relatar la las reacciones 1.2.5. Lugar de Hematologia Nominal
Red de Salud etapa terapéutica | adversas suelen diagnostico
San Roméan? en pacientes con | manifestarse con Consultorio
tuberculosis mayor externo Zonade
donde las frecuencia. Consultorio de investigacion:
reacciones 1.2.6. Diagnostico emergencia Nominal .
adversas son Hospitalizacién El estudio se
mas comunes, llevé a cabo en
Red de Salud TBC pulmonar (+) el Hospital
San Roman. Tuberculosis del Carlos Monge
\ Medrano, en el
pulmon, ,
confirmada por jolr_azon ge "
medios no uliaca, durante
especificados los meses de
Confirmacion enero y
definitiva de gg%mbre de
tuberculosis en los '
ganglios linfaticos Técnicas y
intratoracicos, utensilios:
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tanto
bacteriologica supuesto:
como Exploracién de
histolégicamente. Archivos.

Se confirma
histologicamente la Esencial
tuberculosis del herramienta:
pulmon. Recopilacién de
Trombosis en el datos.

pulmon,
confirmada por
fuentes no
reveladas

Otros casos de
tuberculosis
respiratoria,
confirmados tanto
por bacterias como
por histdlogos.
Aumento de la
presion arterial
(Aumento de la
permeabilidad
vascular)

)

Variable 2 Indicador Escala de valor Tipo

2. Etapa 2.1. Etapa terapéutica de la Primera fase Ordinal
terapéutica tuberculosis en los pulmones Segunda fase
dela Reingreso
tuberculosis
en los
pulmones
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1.1
1.1.1.

1.1.2.

1.1.3.

Anexo N° 02
Ficha de recoleccion de datos

REACCIONES ADVERSAS
ASPECTOS SOCIALES.
Edad

18 a 29 afos

30 a 49 afos

50 a 59 afos

Sexo

Femenino

Masculino

Condicion en la familia.
Jefe de familia
Conyugue

Hijo

Ocupacion

Trabajo estable

Trabajo temporal

Por ahora no trabaja

1.2. EVALUACION CLINICA.

1.2.1.
a.
b.

1.2.2.

OFICINA DE INVESTIGACION
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Adherencia al tratamiento

Si adherencia

No adherencia

Organo y/o sistema afectado.

Estomago

Higado

Otros 6rganos: piel, sistema nervioso

Manifestaciones clinicas de las reacciones adversas
Nauseas, vomitos

Elevacion de enzimas hepaticas

Otros: Prurito, eritema, pigmentacion de la piel, psicosis, rash
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1.2.4. Servicio de diagnostico
CENEX

Neumologia

Medicina general

Emergencia medicina

® o 6o T 9o

Gastroenterologia
Otros servicios: obstetricia, traumatologia, UCI, pediatria, Hematologia

=
N

Lugar de diagnéstico.
. Consultorio externo
. Consultorio de emergencia

Hospitalizacion

5

a

b

c

1.2.6. Diagndéstico del paciente.

a. TBC pulmonar (+)
b. Tuberculosis del pulmén, confirmada por medios no especificados
c. Tuberculosis de ganglios linfaticos intratoracicos, confirmada
bacteriolégica e histologicamente

d. Tuberculosis del pulmén, confirmada histologicamente

e. Tuberculosis del pulmdn, confirmada por medios no especificados

f. Otras tuberculosis respiratorias, confirmadas bacteriolégica e
histolégicamente

g. Pleuresia BK (+)
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Anexo 03
Analisis Documental

Fase de tratamiento

a. Primera fase
b. Segunda fase

c. Reingreso
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ANEXO 04
RESULTADOS DE LA PRUEBA DE CONFIABILIDAD DE ALPHA DE
CRONBACH ANALISIS DE FIABILIDAD DEL CUESTIONARIO
Se llevd a cabo la verificacion del cuestionario sobre la capacidad de
afrontamiento y adaptacion para un estudio en el distrito de Chucuito, en la
provincia de Puno. Para evaluar la fiabilidad del instrumento, se emplearon 47
items en una poblacién comparable. Los datos fueron organizados en una hoja
de calculo y luego procesados con 10 adultos mayores en una prueba piloto,
aproximadamente un 6% de la poblacion a la que se aplicé el cuestionario con

47 preguntas, empleando la férmula de Alfa de Cronbach.

a=K/(K-1) [1-(

_i"2)(S_T"2)]

Dénde:
K: NUmero de items
S: Varianza del i-ésimo item

S: Varianza total

Aplicacion d la formula

a=47/(47-1) [1-(0.61+0.41+0.36+0.41+0.49+0.45)/106.81]

0=1.021739 [1-0.177417845]

0=0.840464376
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George y Mallery (2013) consideran que la fiabilidad es aceptable (a= 0.849), ya
gue esta investigacion es fundamental y descriptiva, tal como se sugiere en el
estudio titulado "Validez y Confiabilidad de la version en espafiol del instrumento
Escala de Medicidn del proceso de afrontamiento y adaptacion de Callista Roy"

(Gutiérrez Lopez et al., 2007).
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BASE DE DATOS

@ *resultados de tuberculosis HOMM.sav [ConjuntoDatos(] - IBM 3PS5 Statistics Editor de datos

100

Archivo  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
2B e BEl K B0 wi0e
Nombre Tipo Anchura |Decimales|  Etiqueta Valores Perdidos | Columnas|  Alineacion Medida Rol
1 edad Numénco 8 0 edad {1,18229 ... Ninguna 8 = Centro & Escala  Entrada
SEX0 Cadena 9 0 SEX0 {1, femenino.... Ninguna 8 = Centro & Nominal  Entrada
cundiciun Numénco 8 0 condicion en la ... {1, jefe de fa... Ninguna 8 = Centro &) Nominal  Entrada
ocupacion  Numérco 8 0 ocupacion {1, trabajo e._. MNinguna i = Centro & Nominal  Entrada
adherencia  Numérco 8 0 adherencia al tto {1, si adher... Ninguna 8 = Centro ¢ Nominal  Entrada
III organo Numénco 8 0 organo afectad . {1, estomag... Ninguna B = Centro & Nominal N Entrada
manifestaci... Numérco 8 0 Manifestacione... {1, nauseas... Ninguna 8 = Centro &> Nominal  Entrada
SENICIo Cadena 9 0 senvicio de diag... {1, CENEX}... Ninguna B = Centro &> Nominal N Entrada
Ellugar Cadena 9 0 lugar de diagno... {1, consulto... Ninguna § = Centro & Nominal  Entrada
diagnostico  Cadena 9 0 diagnostico {1, TBC pul... Minguna 8 = Centro &) Nominal  Entrada
fase Numénco 8 0 fase de tto {1, primera f._. Ninguna 8 = Centro il Ordinal  Entrada
|
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u *resultados de tuberculosis HCMM.sav [ConjuntoDatos0] - IBM SPSS Statistics Editor de datos = O
Archivo  Editar  Ver Datos  Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
== al —
SHE = B N BE 9
[14: | |visible: 11 de 11 vari
& edad &4 sexo | &5 condicion & ocupacio &> adherencia P argano & manifesta &4 senicio a4 lugar a4 diagnostico d:l fase
n ciones

I 1 18 a 29 afios femenino hijo por ahora n si adherencia estomago nauseas otros servicios hospitalizacion Tuberculosis de ganglios linfaticos intratoracicos, confirmada bact...| primera fase
2 18 a 29 afios femenino hijo por ahora n si adherencia estomago nauseas otros semvicios hospitalizacion Tuberculosis de ganglios linfaticos intratordcicos, confirmada bact... primera fase
3 18 a 29 afios femenino hijo por ahora n si adherencia estomago nauseas otros sernvicios hospitalizacion TBC pulmonar (+) Tuberculosis del pulmén, confirmada por medio_.. | primera fase
4 18 a 29 afios  masculino hijo por ahora n si adherencia estomago nauseas otros servicios hospitalizacion TBC pulmonar (+) Tuberculosis del pulmdn, confirmada por medio... | primera fase
£ 18 a 29 afios  masculino hijo por ahora n si adherencia estomago nauseas otros servicios hospitalizacion TBC pulmonar (+) Tuberculosis del pulman, confirmada por medio... | primera fase
6 18 a 29 afios masculino hijo por ahora n si adherencia estomago nauseas otros servicios hospitalizacion Tuberculosis de ganglios linfaticos intratoracicos, confirmada bact...| primera fase
7 18 a 29 afios femenino hijo por ahora n si adherencia estomago nauseas gastroenterologia hospitalizacion Tuberculosis del pulmén, confirmada histoldgicamente primera fase
8 18 a 29 afios ~ femenino hijo por ahora n si adherencia estomago nauseas gastroenterologia hospitalizacion TBC pulmonar (+) Tuberculosis del pulmén, confirmada por medio___ | primera fase
9 18 a 29 afios  masculino hijo por ahora n si adherencia estomago nauseas gastroenterologia hospitalizacion Tuberculosis de ganglios linfiticos intratoracicos, confirmada bact... primera fase
10 18 a 29 afios  masculino hijo por ahora n si adherencia estomago nauseas  emergencia medici... consultori de emergencia Tuberculosis de ganglios linfiticos intratordcicos, confirmada bact... primera fase
i 18 a 29 afios  masculino hijo por ahora n si adherencia estomago nauseas gastroenterologia hospitalizacion TBC pulmonar (+) Tuberculosis del pulman, confirmada por medio... | primera fase
12 18 a 29 afios masculino hijo por ahora n... si adherencia estomago nauseas gastroenterologia hospitalizacion TBC pulmonar (+) Tuberculosis del pulmdn. confirmada por medio...  primera fase
13 18 a 29 afios  masculino hijo por ahora n si adherencia estomago nauseas  emergencia medici._. consultori de emergencia TBC pulmonar (+) Tuberculosis del pulmén, confirmada por medio.__ | primera fase
14 18 a 29 afios femenino hijo por ahora n si adherencia estomago nauseas gastroenterologia consultori de emergencia Tuberculosis del pulmdn, confirmada histoldgicamente primera fase I:
15 18 a 29 afios femenino hijo por ahora n si adherencia estomago nauseas gastroenterologia consultori de emergencia Tuberculosis del pulmdn, confirmada histoldgicamente primera fase
16 18 a 29 afios  masculino hijo por ahora n si adherencia estomago nauseas gastroenterologia hospitalizacion TBC pulmonar (+) Tuberculosis del pulman, confirmada por medio... | primera fase
17 18 a 29 afios femenino hijo por ahora n si adherencia higado elevacion d...| gastroenterologia hospitalizacion TBC pulmonar (+) Tuberculosis del pulmdn. confirmada por medio...  primera fase
18 18 a 29 afios femenino hijo por ahora n si adherencia estomago nauseas otros semvicios hospitalizacion Tuberculosis de ganglios linfiticos intratordcicos, confirmada bact. . primera fase
19 18 a 29 afios masculino hijo por ahora n si adherencia estomago nauseas gastroenterologia consultori de emergencia TBC pulmonar (+) Tuberculosis del pulmén, confirmada por medio___ primera fase
20 18 a 29 afios  masculino hijo por ahora n si adherencia estomago nauseas neumologia hospitalizacion Tuberculosis del pulmdn, confirmada histoldgicamente primera fase
21 18 a 29 afios femenino hijo por ahora n si adherencia estomago nauseas gastroenterologia hospitalizacion TBC pulmonar (+) Tuberculosis del pulman, confirmada por medio... | primera fase
22 18 a 29 afios femenino hijo por ahora n si adherencia estomago nauseas gastroenterologia hospitalizacion TBC pulmonar (+) Tuberculosis del pulman, confirmada por medio... | primera fase
23 18 a 29 afios femenino hijo por ahora n si adherencia estomago nauseas gastroenterologia hospitalizacion TBC pulmonar (+) Tuberculosis del pulmdn. confirmada por medio...  primera fase
24 18 a 29 afios masculino hijo por ahora n si adherencia estomago nauseas gastroenterologia consultori de emergencia | Tuberculosis del pulmdn, confirmada por medios no especificados | primera fase
25 18 a 29 afios femenino conyugue trabajo tem... si adherencia estomago nauseas gastroenterologia consultori de emergencia TBC pulmonar (+) Tuberculosis del pulmdn, confirmada por medio._. primera fase
26 18 a 29 afios femenino conyugue trabajo tem... si adherencia estomago nauseas gastroenterologia hospitalizacion Tuberculosis de ganglios linfaticos intratordcicos, confirmada bact... primera fase
27 18 a 29 afios  masculino  jefe de fam... trabajo tem... si adherencia estomago nauseas otros servicios hospitalizacion TBC pulmonar (+) Tuberculosis del pulmon, confirmada por medio... | primera fase
28 18 a 29 afios masculino  jefe de fam... trabajo tem... si adherencia estomago nauseas otros semvicios hospitalizacion TBC pulmonar (+) Tuberculosis del pulmdn. confirmada por medio...  primera fase
29 18 a 29 afios masculino  jefe de fam__. trabajo tem___ si adherencia estomago nauseas otros semvicios hospitalizacion Tuberculosis de ganglios linfiticos intratordcicos, confirmada bact. . primera fase
30 18 a 29 afios masculino  jefe de fam___ trabajo tem.___ si adherencia higado elevacion d...| gastroenterologia hospitalizacion TBC pulmonar (+) Tuberculosis del pulmdn, confirmada por medio_._ | primera fase
31 18 a 29 afios femenino conyugue trabajo tem... si adherencia estomago nauseas gastroenterologia consultori de emergencia TBC pulmonar (+) Tuberculosis del pulmdn, confirmada por medio primera fase
32 18 a 29 afios femenino conyugue trabajo tem... si adherencia estomago nauseas CEMEX hospitalizacion TBC pulmonar (+) Tuberculosis del pulman, confirmada por medio primera fase
33 18 a 29 afios femenino conyugue trabajo tem... si adherencia estomago nauseas  emergencia medici... consultorio externo TBC pulmonar (+) Tuberculosis del pulmdn. confirmada por medio...  primera fase
34 18 a 29 afios femenino  jefe de fam__. trabajo tem___ si adherencia estomago nauseas | emergencia medici._ consultorio externo TBC pulmonar (+) Tuberculosis del pulmén, confirmada por medio___ | primera fase
35 18 a 29 afios masculino  jefe de fam___ trabajo tem.___ si adherencia estomago nauseas  emergencia medici._. consultori de emergencia TBC pulmonar (+) Tuberculosis del pulmén, confirmada por medio_ .. primera fase
3R 18 a 29 afin masculing hiin nor ahora n i adherencia hinadn elevacion d neumolooia hosnitalizacion TEC pulmaonar (4} Tuberculnsis del oulman _confirmada oor medio nrimera fase
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& edad $a sexo | @b condicion & ocupacio &> adherencia o organo manifesta @a senicio da lugar da diagnostico .{I fase
n ciones

| 37 18 a 29 afios | masculino  jefe de fam___ trabajo tem. . si adherencia estomago nauseas neumologia hospitalizacion TBC pulmonar (+) Tuberculosis del pulmdn, confirmada por medio_.. segunda fase
38 18 a 29 afios | masculino  jefe de fam_.. trabajo tem... si adherencia estomago nauseas CEMNEX hospitalizacion TBC pulmonar (+) Tuberculosis del pulmdn, confirmada por medio... segunda fase
39 18 a 29 afios | masculino  jefe de fam_.. trabajo tem... si adherencia estomago nauseas  emergencia medici... consultori de emergencia TBC pulmonar (+) Tuberculosis del pulmdn, confirmada por medio... segunda fase
40 18 a 29 afios | masculino  jefe de fam___ trabajo tem. . si adherencia higado elevacion d._. emergencia medici._. consultori de emergencia TBC pulmonar (+) Tuberculosis del pulmdn, confirmada por medio... segunda fase
41 18 a 29 afios | masculino  jefe de fam_.. trabajo tem... si adherencia estomago nauseas neumologia hospitalizacion TBC pulmonar (+) Tuberculosis del pulmdn, confirmada por medio... segunda fase
42 30 a 49 afios masculino  jefe de fam_.. trabajo tem... si adherencia estomago nauseas  emergencia medici... consultori de emergencia Tuberculosis de ganglios linfaticos intratordcicos, confirmada bact... segunda fase
43 30 a 49 afios| masculino  jefe de fam___ trabajo tem. .. si adherencia estomago nauseas neumologia hospitalizacion Tuberculosis de ganglios linfiticos intratordcicos, confirmada bact._. segunda fase
44 30 a49 afios| masculino  jefe de fam_.. trabajo tem... si adherencia estomago nauseas  emergencia medici... consultori de emergencia TBC pulmonar (+) Tuberculosis del pulmdn, confirmada por medio... segunda fase
45 30 a 49 afios masculino  jefe de fam_.. trabajo tem... si adherencia estomago nauseas medicina general hospitalizacion TBC pulmanar (+) Tuberculosis del pulmdn, confirmada por medio... segunda fase
46 30 a 49 afios  femenino conyugue | trabajo tem. si adherencia estomago nauseas  emergencia medici consultorio extemo Tuberculosis de ganglios linfiticos intratordcicos, confirmada bact._. segunda fase
47 30 a49 afios  femenino conyugue trabajo tem... si adherencia estomago nauseas gastroenterologia consultorio externo TBC pulmonar (+) Tuberculosis del pulmdn, confirmada por medio... segunda fase
48 30 a 49 afios femenino conyugue | trabajo tem... si adherencia estomago nauseas gastroenterologia | consultori de emergencia  TBC pulmonar (+) Tuberculosis del pulmdn, confirmada por medio... segunda fase
49 30 a 49 afios  femenino conyugue | trabajo tem. si adherencia estomago nauseas medicina general hospitalizacion Tuberculosis de ganglios linfiticos intratordcicos, confirmada bact._. segunda fase
50 30 a49 afios femenino conyugue | trabajo tem... si adherencia estomago nauseas neumologia hospitalizacion TBC pulmonar (+) Tuberculosis del pulmdn, confirmada por medio... segunda fase
51 30 a 49 afios femenino conyugue | trabajo tem... si adherencia estomago nauseas medicina general hospitalizacion TBC pulmanar (+) Tuberculosis del pulmdn, confirmada por medio... segunda fase
52 30 a 49 afios| masculino  jefe de fam___ trabajo est__ si adherencia estomago nauseas  emergencia medici._.| consultori de emergencia TBC pulmonar (+) Tuberculosis del pulmdn, confirmada por medio_.. segunda fase
53 30 a49 afios femenino conyugue | trabajo tem... si adherencia estomago nauseas otros senvicios hospitalizacion TBC pulmonar (+) Tuberculosis del pulmdn, confirmada por medio... segunda fase
54 30 a 49 afios . femenino conyugue | trabajo tem... si adherencia estomago nauseas CEMNEX hospitalizacion TBC pulmanar (+) Tuberculosis del pulmédn, confirmada por medio... segunda fase
55 30 a 49 afios| masculino  jefe de fam__ trabajo est__ si adherencia estomago nauseas  emergencia medici._. consultori de emergencia | TBC pulmonar (+) Tuberculosis del pulmdn, confirmada por medio_. segunda fase
56 30 a 49 afios masculino  jefe de fam_.. trabajo tem... si adherencia estomago nauseas gastroenterologia | consultori de emergencia Tuberculosis del pulmdn, confirmada histoldgicamente segunda fase
57 30 a 49 afios masculino  jefe de fam_.. trabajo tem... si adherencia estomago nauseas gastroenterologia = consultori de emergencia | Tuberculosis del pulmdn, confirmada por medios no especificados  segunda fase
58 30 a 49 afios| masculino  jefe de fam__ trabajo tem...  si adherencia estomago nauseas neumologia hospitalizacion TBC pulmaonar (+) Tuberculosis del pulmén, confirmada por medio__. segunda fase
59 30 a 49 afios femenino conyugue trabajo tem... si adherencia estomago nauseas neumologia hospitalizacion TBC pulmanar (+) Tuberculosis del pulmdn, confirmada por medio... segunda fase
60 30 a 49 afios . femenino conyugue | trabajo tem... si adherencia estomago nauseas CEMNEX hospitalizacion TBC pulmanar (+) Tuberculosis del pulmédn, confirmada por medio... segunda fase
61 30 a49 afios masculino jefe de fam._.. trabajo tem... si adherencia estomago nauseas medicina general hospitalizacion TBC pulmonar (+) Tuberculosis del pulmdn, confirmada por medio... segunda fase
62 30 a 49 afios masculino  jefe de fam_.. trabajo tem... si adherencia estomago nauseas otros sernvicios hospitalizacion Otras tuberculosis respiratorias, confirmadas bacterioldgica e hist... segunda fase
63 30 a 49 afios masculino  jefe de fam_.. trabajo tem... si adherencia estomago nauseas gastroenterologia = consultori de emergencia Tuberculosis de ganglios linfiticos intratordcicos, confirmada bact... segunda fase
64 30 a49 afios masculino jefe de fam... trabajo est... si adherencia estomago nauseas neumologia hospitalizacion TBC pulmonar (+) Tuberculosis del pulmdn, confirmada por medio... segunda fase
65 30 a 49 afios masculino  jefe de fam_.. trabajo tem... si adherencia estomago nauseas neumologia hospitalizacion TBC pulmanar (+) Tuberculosis del pulmdn, confirmada por medio... segunda fase
66 30 a 49 afios| masculino  jefe de fam___ trabajo tem. .. si adherencia estomago nauseas  emergencia medici._. consultori de emergencia  TBC pulmonar (+) Tuberculosis del pulmdn, confirmada por medio_.. segunda fase
67 30 a49 afios masculino jefe de fam._.. trabajo tem... si adherencia estomago nauseas medicina general hospitalizacion TBC pulmonar (+) Tuberculosis del pulmdn, confirmada por medio... segunda fase
68 30 a 49 afios masculino  jefe de fam... trabajo est._. si adherencia estomago nauseas  emergencia medici... consultori de emergencia TBC pulmonar (+) Tuberculosis del pulmdn, confirmada por medio... segunda fase
69 30 a 49 afios masculino  jefe de fam___ trabajo tem_ si adherencia estomago nauseas otros senvicios consultori de emergencia Pleuresia BK (+) segunda fase
70 30 a49 afios| masculino  jefe de fam_.. trabajo tem... si adherencia estomago nauseas neumologia hospitalizacion TBC pulmonar (+) Tuberculosis del pulmdn, confirmada por medio... segunda fase
71 30 a 49 afios masculino  jefe de fam_.. trabajo tem... si adherencia estomago nauseas neumologia hospitalizacion TBC pulmanar (+) Tuberculosis del pulmdn, confirmada por medio... segunda fase
7 - barculnsis ‘05 linfAticas in
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@4 lugar

hospitalizacion
hospitalizacion
consultori de emergencia
consultorio externo
hospitalizacion
hospitalizacion
hospitalizacion
consultori de emergencia
consultorio externo
hospitalizacion
hospitalizacion
hospitalizacion
consultori de emergencia
consultori de emergencia
hospitalizacion
hospitalizacion
hospitalizacion
hospitalizacion
hospitalizacion
consultori de emergencia
hospitalizacion
hospitalizacion
consultor de emergencia
consultori de emergencia
consultori de emergencia
hospitalizacion
consultori de emergencia
consultori de emergencia
consultorio externo
consultorio externo
consultori de emergencia
hospitalizacion
consultori de emergencia
consultori de emergencia
hospitalizacion

consultori de emerasncia

@4 diagnostico

TBC pulmonar (+) Tuberculosis del pulmdn,
TBC pulmonar (+) Tuberculosis del pulman,

Tuberculosis de ganglios linfaticos intratoracicos, confirmada bact...

Tuberculosis del pulmén, confirmada
TBC pulmonar (+) Tuberculosis del pulmdn,
TBC pulmonar (+) Tuberculosis del pulmén,
TBC pulmonar (+) Tuberculosis del pulmdn,
TBC pulmonar (+) Tuberculosis del pulmdn,
TBC pulmonar (+) Tuberculosis del pulman,
TBC pulmonar (+) Tuberculosis del pulmén,
TBC pulmonar (+) Tuberculosis del pulmdn,
TBC pulmonar (+) Tuberculosis del pulmdn,

Tuberculosis de ganglios linfaticos intratoracicos. confirmada bact...

TBC pulmonar (+) Tuberculosis del pulmdn,
TBC pulmonar (+) Tuberculosis del pulmdn,
TBC pulmonar (+) Tuberculosis del pulman,
TBC pulmonar (+) Tuberculosis del pulmén,
TBC pulmonar (+) Tuberculosis del pulmdn,
TBC pulmonar (+) Tuberculosis del pulmdn,
TBC pulmonar (+) Tuberculosis del pulmdn.
TBC pulmonar (+) Tuberculosis del pulmdn,
TBC pulmonar (+) Tuberculosis del pulmdn,

Tuberculosis del pulman. confirmada
TBC pulmonar (+) Tuberculosis del pulmén,
TBC pulmonar (+) Tuberculosis del pulmdn,
TBC pulmonar (+) Tuberculosis del pulmdn,
TBC pulmonar (+) Tuberculosis del pulmdn.

Tuberculosis del pulmdn, confirmada
TBC pulmonar (+) Tuberculosis del pulmdn,
TBC pulmonar (+) Tuberculosis del pulman,
TBC pulmonar (+) Tuberculosis del pulmén,
TBC pulmonar (+) Tuberculosis del pulmdn,
TBC pulmonar (+) Tuberculosis del pulmdn,

Tuberculosis del pulmén, confirmada
TBC pulmonar (+) Tuberculosis del pulmdn,

THC pulmanar (+) Tubarculosis del oulmin

confirmada por medio...
confirmada por medio...

histoldgicamente

confirmada por medio...
confirmada por medio. ..
confirmada por medio...
confirmada por medio...
confirmada por medio...
confirmada por medio. ..
confirmada por medio...
confirmada por medio...

confirmada por medio...
confirmada por medio...
confirmada por medio...
confirmada por medio. ..
confirmada por medio....
confirmada por medio...
confirmada por medio...
confirmada por medio...

confirmada por medio...

histolégicamente

confirmada por medio. ..
confirmada por medio....
confirmada por medio...
confirmada por medio...

histoldgicamente

confirmada por medio...
confirmada por medio...
confirmada por medio. ..
confirmada por medio...
confirmada por medio...

histolédgicamente

confirmada por medio...

confirmada por medin

.{Ifase

segunda fase
segunda fase
segunda fase
segunda fase
segunda fase
segunda fase
segunda fase
segunda fase
segunda fase
segunda fase
segunda fase
segunda fase
segunda fase
segunda fase
segunda fase
segunda fase
segunda fase
seqgunda fase
segunda fase
segunda fase
segunda fase
segunda fase
segunda fase
segunda fase
seqgunda fase
segunda fase
segunda fase
segunda fase
segunda fase
segunda fase
segunda fase
seqgunda fase
segunda fase
segunda fase
segunda fase
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70 30 a 49 afios masculino  jefe de fam... trabajo tem... si adherencia estomago nauseas neumaologia
71 30 a 49 afios masculino  jefe de fam... trabajo tem... si adherencia estomago nauseas neumaologia
72 50 a 59 afios femenino conyugue trabajotem...  si adherencia estomago nauseas  emergencia medici._.
73 50 a 59 afios . femenino  jefe de fam... trabajo tem... si adherencia estomago nauseas gastroenterologia
74 50 a 59 afios masculino  jefe de fam... trabajo tem... si adherencia estomago nauseas neumaologia
75 50 a 59 afios masculino  jefe de fam__. trabajo tem...|  si adherencia estomago nauseas neumalogia
76 50 a 59 afios masculino  jefe de fam... trabajo tem...|  si adherencia estomago nauseas CEMEX
77 50 a 59 afios masculino  jefe de fam... trabajo est... si adherencia estomago nauseas | emergencia medici...
78 50 a 59 afios femenino conyugue  trabajo tem... si adherencia estomago nauseas | emergencia medici...
79 50 a 59 afios femenino conyugue trabajotem...  si adherencia estomago nauseas neumalogia
50 50 a 59 afios femenino conyugue  trabajo tem... si adherencia estomago nauseas otros senvicios
81 50 a 59 afios masculino  jefe de fam... trabajo est... si adherencia estomago nauseas neumaologia
82 50 a 59 afios masculino  jefe de fam... trabajo tem...  si adherencia estomago nauseas  emergencia medici...
83 50 a 59 afios masculino  jefe de fam... trabajo tem...|  si adherencia estomago nauseas  emergencia medici...
84 50 a 59 afios masculino  jefe de fam... trabajo tem... si adherencia estomago nauseas medicina general
85 50 a 59 afios masculino  jefe de fam... trabajo est... si adherencia estomago elevacion d... neumaologia
86 50 a 59 afios femenino  jefe de fam__. trabajo tem...|  si adherencia estomago nauseas medicina general
87 50 a 59 afios masculino  jefe de fam... trabajo tem...  si adherencia estomago nauseas neumaologia
53 50 a 59 afios femenino conyugue  trabajo tem... si adherencia estomago nauseas CEMNEX
89 50 a 59 afios masculino  jefe de fam... trabajo tem...  si adherencia estomago nauseas  emergencia medici...
90 50 a 59 afios masculino  jefe de fam... trabajo tem...|  si adherencia estomago nauseas medicina general
91 50 a 59 afios masculino  jefe de fam... trabajo tem... si adherencia estomago nauseas medicina general
92 50 a 59 afios . femenino  jefe de fam... trabajo tem... si adherencia estomago nauseas medicina general
93 50 a 59 afios masculino  jefe de fam__. trabajo tem...|  si adherencia estomago nauseas medicina general
94 50 a 59 afios masculino  jefe de fam... trabajo tem...  si adherencia estomago nauseas medicina general
95 50 a 59 afios masculino  jefe de fam... trabajo tem... si adherencia estomago nauseas CEMNEX
96 50 a 59 afios masculino  jefe de fam._.. trabajo est... si adherencia estomago nauseas  emergencia medici...
97 50 a 59 afios masculino  jefe de fam... trabajo tem...|  si adherencia estomago nauseas  emergencia medici...
93 50 a 59 afios masculino  jefe de fam... trabajo tem... si adherencia estomago nauseas medicina general
99 50 a 59 afios masculino  jefe de fam... trabajo tem... si adherencia estomago elevacion d....  medicina general
100 50 a 59 afios masculino  jefe de fam__. trabajo tem...|  si adherencia estomago nauseas medicina general
101 50 a 59 afios masculino  jefe de fam... trabajo tem...,  si adherencia estomago nauseas CEMEX
102 50 a 59 afios femenino conyugue  trabajo tem... si adherencia estomago nauseas neumaologia
103 50 a 59 afios  femenino  jefe de fam... trabajo est... si adherencia estomago nauseas neumaologia
104 50 a 59 afios masculino  jefe de fam... trabajo tem...|  si adherencia estomago nauseas neumologia
10R i[] a R9 afin masculinn _isfe de fam _trahain tem i adherancia astomann elevacion d CEMEY
==
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97 50 a 59 afios masculino  jefe de fam_.. trabajo tem... si adherencia estomago nauseas  emergencia medici... consultori de emergencia Tuberculosis del pulmén, confirmada histoldgicamente segunda fase
98 50 a 59 afios . masculine  jefe de fam... trabajo tem... si adherencia estomago nauseas medicina general consultorio externo TBC pulmonar (+) Tuberculosis del pulmdn, confirmada por medio... segunda fase
99 80 a 59 afios masculino  jefe de fam_.. trabajo tem... si adherencia estomago elevacion d...  medicina general consultorio externa TBC pulmonar (+) Tuberculosis del pulmdn, confirmada por medio... | segunda fase
100 50 a 59 afios . masculine  jefe de fam... trabajo tem... si adherencia estomago nauseas medicina general consultori de emergencia TBC pulmonar (+) Tuberculosis del pulmdn, confirmada por medio... segunda fase
101 80 a 59 afios masculino  jefe de fam... trabajo tem... si adherencia estomago nauseas CENEX hospitalizacion TBC pulmonar (+) Tuberculosis del pulmdn, confirmada por medio... segunda fase
102 50 a 59 afios femenino conyugue trabajo tem... si adherencia estomago nauseas neumologia consultori de emergencia TBC pulmonar (+) Tuberculosis del pulmdn, confirmada por medio... segunda fase
103 50 a 59 afios femenino  jefe de fam... trabajo est._. si adherencia estomago nauseas neumologia consultori de emergencia Tuberculosis del pulmdn, confirmada histoldgicamente segunda fase
104 50 a 59 afios masculino  jefe de fam__. trabajo tem. .. si adherencia estomago nauseas neumologia hospitalizacion TBC pulmonar (+) Tuberculosis del pulmdn, confirmada por medio...
105 50 a 59 afios . masculine  jefe de fam... trabajo tem... si adherencia estomago elevacion d... CENEX consultori de emergencia TBC pulmonar (+) Tuberculosis del pulmdn, confirmada por medio... segunda fase
106 60 a 59 afios femenino conyugue trabajo tem. .. si adherencia estomago nauseas neumologia hospitalizacion TBC pulmonar (+) Tuberculosis del pulmdn, confirmada por medio... | segunda fase
107 50 a 59 afios . masculine  jefe de fam... trabajo tem...  no adherencia higado elevacion d... neumologia consultori de emergencia TBC pulmonar (+) Tuberculosis del pulmdn, confirmada por medio... segunda fase
108 80 a 59 afios masculino  jefe de fam...  trabajo est... si adherencia estomago nauseas neumologia consultori de emergencia Tuberculosis del pulmén, confirmada histolégicamente segunda fase
109 50 a 59 afios . masculine  jefe de fam... trabajo tem... si adherencia estomago nauseas CENEX hospitalizacion TBC pulmonar (+) Tuberculosis del pulmdn. confirmada por medio... segunda fase
110 50 a 59 afios . masculino  jefe de fam... trabajo tem...  no adherencia higado elevacion d... CENEX hospitalizacion Tuberculosis de ganglios linfiticos intratordcicos, confirmada bact... segunda fase
111 50 a 59 afios masculino  jefe de fam_.. trabajo tem.... no adherencia higado elevacion d... neumologia consultorio externa TBC pulmonar (+) Tuberculosis del pulmdn, confirmada por medio... | segunda fase
112 50 a 59 afios . masculino | jefe de fam... trabajo est._. si adherencia estomago nauseas neumologia consultorio externo TBC pulmonar (+) Tuberculosis del pulmdn. confirmada por medio... segunda fase
113 80 a 59 afios masculino  jefe de fam_.. trabajo tem.... no adherencia higado elevacion d... neumologia hospitalizacion TBC pulmonar (+) Tuberculosis del pulmdn, confirmada por medio... | segunda fase
114 50 a 59 afios . masculine  jefe de fam... trabajo tem... si adherencia estomago nauseas CENEX consultori de emergencia TBC pulmonar (+) Tuberculosis del pulmdn, confirmada por medio... segunda fase
115 50 a 59 afios masculino  jefe de fam... trabajo tem.... no adherencia higado elevacion d... CENEX consultori de emergencia TBC pulmonar (+) Tuberculosis del pulmdn, confirmada por medio... segunda fase
116 50 a 59 afios femenino conyugue trabajo tem... si adherencia estomago nauseas neumologia consultorio externo Tuberculosis del pulmdn, confirmada histoldgicamente segunda fase
M7 50 a 59 afios . masculino  jefe de fam... trabajo tem...  no adherencia higado elevacion d... CENEX consultori de emergencia TBC pulmonar (+) Tuberculosis del pulmdn, confirmada por medio... segunda fase
118 50 a 59 afios masculino  jefe de fam_.. trabajo tem.... no adherencia higado elevacion d... CENEX consultori de emergencia Tuberculosis del pulmén, confirmada histoldgicamente segunda fase
119 50 a 59 afios . masculino | jefe de fam... trabajo est._. no adherencia higado elevacion d... CENEX consultorio externo TBC pulmonar (+) Tuberculosis del pulmdn. confirmada por medio... segunda fase
120 80 a 59 afios masculino  jefe de fam_.. trabajo tem.... no adherencia higado elevacion d... CENEX consultorio externa TBC pulmonar (+) Tuberculosis del pulmdn, confirmada por medio... | segunda fase
121 50 a 59 afios masculine | jefe de fam... trabajo est._. si adherencia estomago nauseas CENEX consultorio externo TBC pulmonar (+) Tuberculosis del pulmdn. confirmada por medio... | tercera fase
122 50 a 59 afios masculino  jefe de fam...  trabajo est... no adherencia otro organo otros CENEX consultorio externo TBC pulmonar (+) Tuberculosis del pulmdn, confirmada por medio... | tercera fase
123 50 a 59 afios masculine | jefe de fam... trabajo est._. no adherencia higado elevacion d... CENEX consultori de emergencia TBC pulmonar (+) Tuberculosis del pulmdn, confirmada por medio... tercera fase
124 50 a 59 afios . masculino | jefe de fam... trabajo est._. no adherencia higado elevacion d... CENEX consultorio externo Pleuresia BK (+) tercera fase
125 80 a 59 afios masculino  jefe de fam_.. | trabajo est.__ no adherencia otro organo otros CENEX consultorio externa TBC pulmonar (+) Tuberculosis del pulmdn, confirmada por medio.._ | tercera fase
126 50 a 59 afios . masculino | jefe de fam... trabajo est._. no adherencia otro organo otros CENEX consultorio externo Pleuresia BK (+) tercera fase
127 80 a 59 afios masculino  jefe de fam_.. | trabajo est.__ no adherencia otro organo otros CENEX consultorio externa TBC pulmonar (+) Tuberculosis del pulmdn, confirmada por medio.._ | tercera fase
128 50 a 59 afios masculine | jefe de fam... trabajo est._. no adherencia otro organo otros CENEX consultorio externo TBC pulmonar (+) Tuberculosis del pulmdn. confirmada por medio... | tercera fase
129 50 a 59 afios ~ femenino conyugue  trabajo est... no adherencia otro organo otros CENEX consultorio externo TBC pulmonar (+) Tuberculosis del pulmdn, confirmada por medio... | tercera fase
130 50 a 59 afios femenino conyugue  trabajo est... no adherencia otro organo otros CENEX consultorio externo TBC pulmonar (+) Tuberculosis del pulmdn. confirmada por medio... | tercera fase
131
132

[ e e e e e e e e e e e .

Vista de dato"'“ iista de variables
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) ANEXO N° 05
GUIA DE JUICIO DE EXPERTOS.
1. Identificacion del experto.

-
Nombres y apellidos: /, _ "

DG oA T  CrTALNA.
Centro laboral
enragf?fﬁf\‘ﬁ CRPRceS HONEFL FEORPAATS
Grado:

b ESTRO « PEOCO [ orEw S (TR
Mencion
Instituciéon donde lo obtuvog—

CA//Wf/g‘mooﬂ/ NIV & OSTTH "74@?(0(///"(1 -
Otros estudios:

M6 = V> o ?’Hﬁ./@ S5ENG coc0G O T VT ENIIVOTA.

2. Instrucciones.
Estimado (a) especialista, a continuacion, se muestra un conjunto de
indicadores, el cual tiene que evaluar con criterio ético y estrictez cientifica,
la validez del instrumento propuesto (véase anexo N° 01).
Para evaluar dicho instrumento, marca con un aspa (x) una de las
categorias contempladas en el cuadro:
1 = inferior al basico
2 = basico
3 = Intermedio
4 = Sobresaliente
5 = muy sobresaliente

3. Juicio de experto.
INDICADORES

CATEGORIA
11213 4

Las dimensiones de la variable responden a un
contexto tedrico de forma (vision general)
Coherencia entre dimensién e indicadores (visién
general)

El nimero de indicadores, evalliian las dimensiones
3 y por consiguiente la variable seleccionada (vision
general)

Los items estan redactados en forma clara y

1

2

>< | ] XX XK KK o

% precisa, sin ambigliedades (claridad y precision)

5 Los items guardan relacion con los indicadores de
las variables (coherencia)

6 Los items han sido redactados teniendo en cuenta
la prueba piloto (pertinencia y eficacia)

7 Los items han sido redactados teniendo en cuenta

la validez de contenido (validez)
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Presenta algunas preguntas distractoras para
8 controlar la contaminacion de las respuestas
(control de sesgo)

Los items han sido redactados de lo general a lo

? particular (orden)

10 Lps 'items del .instrumento,l _son coherentes en
términos de cantidad (extension)

11 Los items no constituyen riesgo para el encuestado

(inocuidad)
12 | Calidad en la redaccion de los items (vision general)

Grado de objetividad del instrumento (vision
general)

14 | Grado de relevancia del instrumento (vision general)

15 Estructura técnica béasica del instrumento
(organizacién)

Puntaje parcial

Puntaje total:

13

N X X x| X >

Nota: indice de validacion del juicio de experto (lvje) = (puntaje

obtenido /75) x 100 = ///,/ /

4, Escala de validacion.
Muy baja Baja Regular | Alta Muy Alta
00 - 20% 21-40% |41 -60% |61 -80% 81 -100%

El  instrumento
de investigacion
requiere
reajustes  para
su aplicacién
Interpretacion: cuanto mas se acerque el coeficiente a cero (0), mayor error
habra en la validez.

El instrumento de
investigacion esta
apto para su
aplicacion

El instrumento de investigacion esta
observado

5. Conclusién general de la validaron y sugerencias (en coherencia con el

nivel de validacién alcanzado) -
) P72 ot ETD. LV L VL S0 o

------ w L N R R R A e R

}z//'(%/.‘/.! /‘; 2 7 es N APE A oA,

6. Constancia de Juicio de experto. , - Y NI
El que suscribe, .( ZSPR, (1724007 inpioe RO

identificado con DNI N° ,)/)7)7 24 ?ﬁ ......... Certifico que realice el juicio
del experto al instrumento disefiado por el estudiante:

Bach. DORA NOHELIA ROJAS BARRA
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ANEXO N° 05
GUIA DE JUICIO DE EXPERTOS.
1. Identificacion del experto.
Nombres y apellidos:
?j‘.[ COBTO (0elLOO  CENPN ~SOXMT) Cruz

Centro laboral
JHC et - [LUCi’ACA -
N

Grado: )
feoedTeo e GErEc)) O SeErucdS O dwao - US).

Mencion

Institucion donde lo obtuvo:

YMsA
Otros estudios:
THS 717D DEpanond = LJOMTEINERTAOD = FRIGLES . |

2. Instrucciones.
Estimado (a) especialista, a continuacion, se muestra un conjunto de
indicadores, el cual tiene que evaluar con criterio ético y estrictez cientifica,
la validez del instrumento propuesto (véase anexo N° 01).
Para evaluar dicho instrumento, marca con un aspa (x) una de las
categorias contempladas en el cuadro:
1 = inferior al basico
2 = basico
3 = Intermedio
4 = Sobresaliente
5 = muy sobresaliente j

3. Juicio de experto.
INDICADORES

CATEGORIA
1] 2 il

Las dimensiones de la variable responden a un
contexto tedrico de forma (vision general)

Coherencia entre dimension e indicadores (vision
general)
El numero de indicadores, evaltan las dimensiones
3 y por consiguiente la variable seleccionada (vision
general)
Los items estan redactados en forma clara vy

4 precisa, sin ambigtedades (claridad y precision)

5 Los items guardan relacion con los indicadores de
las variables (coherencia)

6 Los items han sido redactados teniendo en cuenta
la prueba piloto (pertinencia y eficacia)

7 Los items han sido redactados teniendo en cuenta

XK X[ 3 x> o

la validez de contenido (validez)
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Presenta algunas preguntas distractoras para
8 controlar la contaminacion de las respuestas
(control de sesgo)

Los items han sido redactados de lo general a lo

2 particular (orden)

Los items del instrumento, son coherentes en
([0 b sl ; !z

términos de cantidad (extension)
11 Los items no constituyen riesgo para el encuestado

(inocuidad)
12 | Calidad en la redaccion de los items (vision general)

Grado de objetividad del instrumento (vision
general)

14 | Grado de relevancia del instrumento (vision general)
15 Estructura técnica  basica del instrumento
(organizacion)
Puntaje parcial
Puntaje total:

13

XXX P P 1<

Nota: indice de validaciép sdel juicio de experto (lvje) = (puntaje
obtenido /75) x 100 = /Ao

4. Escala de validacion. ]
Muy baja Baja Regular | Alta Muy Alta
00 - 20% 21-40% |41-60% |61-80% 81 -100% |
El instrumento
de investigacion
requiere
reajustes  para
su aplicacion
Interpretacion: cuanto mas se acerque el coeficiente a cero (0), mayor error |
habra en la validez. \

El instrumento de
investigacion esta
apto  para su
aplicacion |

El instrumento de investigacion esta
observado

5. Conclusién general de la validaron y sugerencias (en coherencia con el

nivel de validacjén alcanzgdo) e AT N -
S /“J/d‘“f’ﬁz’{dc{.emﬁ/ﬂ/fff ..é.’./.éf.f.v.....l?.«/]; ......
...... A.,;ﬂ/‘ll..ﬂ@m...%..@. L L BETAR. S5 esmsoinnasonn

.........................................................................................

6. Constancia de Juicio de experto.
El que suscribe, ?#OC?WJC@&WOOCfﬂpASA“mCU“
identificado con DNIN®'.....QISQTY 3/ ... Certifico que realice el juicio
del experto al instrumento disefiado por el estudiante:

Bach. DORA NOHELIA ROJAS BARRA
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) ANEXO N° 05
GUIA DE JUICIO DE EXPERTOS.
1. Identificacion del experto.
Nofnbres y apellidos:
ﬁj{)%@ Kasnsoun.  Jodotioden M ;

Céntro laboral ) : |
'H Of 7@)?7} ( C!) /LZ;, J /7—0/17 ')'Q fre 0 ren o . i
Grado: e _ .
MLBITLY ‘SN T2V mw MIW‘LJWLL’A »
Mencion

F@hL,(Oi\‘}ﬂ"héi/ow \ BeAew it B XLﬂ,ugM\ oo & Z: %
]

Institucion donde lo obtuvo: v ( |

H'()L VMACDAD SHU A6 Ll - pne c,uu/ - \

Otros estudios: - ‘
Maodte HAITZANCITD - <TaovzweiviiSN .

2. Instrucciones.
Estimado (a) especialista, a continuacién, se muestra un conjunto de
indicadores, el cual tiene que evaluar con criterio ético y estrictez cientifica,
la validez del instrumento propuesto (véase anexo N° 01). |
Para evaluar dicho instrumento, marca con un aspa (x) una de las 1
categorias contempladas en el cuadro: |
1 = inferior al basico \
2 = basico |

3 = Intermedio

4 = Sobresaliente

5 = muy sobresaliente

3. Juicio de experto.

CATEGORIA
INDICADORES rTs a0 32 |

1 Las dimensiones de la variable responden a un
contexto teorico de forma (vision general)

Coherencia entre dimensién e indicadores (vision
general)

El niumero de indicadores, evaluan las dimensiones
3 y por consiguiente la variable seleccionada (vision
general)

4 Los items estan redactados en forma clara vy
precisa, sin ambigledades (claridad y precision)

5 Los items guardan relacion con los indicadores de
las variables (coherencia)

6 Los items han sido redactados teniendo en cuenta
la prueba piloto (pertinencia y eficacia)

7 Los items han sido redactados teniendo en cuenta
la validez de contenido (validez)
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Presenta algunas preguntas distractoras para
8 controlar la contaminacion de las respuestas
(control de sesgo)

9 Los items han sido redactados de lo general a lo
particular (orden)

Los items del instrumento, son coherentes en
términos de cantidad (extension)

Los items no constituyen riesgo para el encuestado
(inocuidad)

12 |Calidad en la redaccion de los items (vision general)

13 Grado de objetividad del instrumento (vision
general)

14 | Grado de relevancia del instrumento (vision general)
15 Estructura técnica basica del instrumento
(organizacion)

Puntaje parcial

Puntaje total:

10

11

> X P} D %

Nota: indice de validacion ? juicio de experto (lvje) = (puntaje
obtenido /75) x 100 = .../

) A00 /;
4, Escala de validacion.
Muy baja Baja Regular | Alta Muy Alta
00 - 20% 21-40% [41-60% [61-80% 81 - 100%
El  instrumento
de investigacion
requiere
reajustes para
su aplicacion ‘
Interpretacion: cuanto mas se acerque el coeficiente a cero (0), mayor error
habra en la validez.

El instrumento de
investigacion esta
apto para su
aplicacion

El instrumento de investigacion esta
observado

5. Conclusién general de la validaron y sugerencias (en coherencia con el
nivel de valigaeion alganza
ol licntida... .. el

6. Constancia de Juicio de gxperto. 5 o /
El que suscribe, ../ unes Coniowe Bpogusn Serrles
identificado con DNIN° .\/..0.{.3.2.5. 671 % ... Certifico que realice el juicio
del experto al instrumento disefiado por el estudiante:

Bach. DORA NOHELIA ROJAS BARRA

&)= |J. Enrique Sotomayor Perales

MEDICO CIRUJANO
CMP. 34770
INTERNISTA - INTENSIISTA
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ANEXO 1 )
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA lNCORPORA(;lON DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCYV

o| 2oy

Formato digital [X] Fecha de entrega:
1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos: \9%n " W\ ouecio K@)ps (}5 rEep .
Direccion: \)Qo Peoeo Vicpooen Mo,

DNI/Carné de Extranjerfa/Pasaporte N°:__ 1756 66 38
Teléfono:;_11556%6 90 email:__dondnre)os Qg‘z@qm‘“\ ol

Nombres y Apellidos:

Direccion:

DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°:
Teléfono: email:

Facultad y/o Escuela de Posgrado: faumpo oe  Uemdans DE CA SAwo.

Escuela Profesional o Mencion: ZSwEeLe PRoresiovaL O HlEO(anA  {UHAMA .

Titulo o Grado Académico a optar; _ MEO(D URUIANO .
Asesor: PP - MHOCia preero (BL pir CHOMBI CATRCORA.

Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:
Trabajo de Investigacion [_] Tesis [5{] Trabajo de Suficiencia Profesional [ _] Trabajo Académico[ |
Titulo: REDCUoONES  AVERSAS (b oNapPs N (o Fale OB TRETAMIENTO
EN PPUsNtes ON VBEQUMOSS  fE0 Of SALUD SAN RorAN —\ULIACA
2024 .

Palabras claves, (3 a 5 términos): Peventes | 7T0Q EeWwlS | MeltaumA

(Esta obra se desarroll6 en la UANCV 12?2
ks

!'Indicar si su produccién intelectual ha empleado recursos tales como, instalaciones, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCYV, financiamiento, entré otros
relacionados.

2 Si su produccion intelectual se desarrollé en la UANCYV totalmente o parcialmente, deberd autorizar el
depdsito en el Repositorio de manera obligatoria.
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2. Referencia de tesis:

- Bachiller %Titulo '2da Especialidad | Maestria | Doctorado

3. Licencias: 1

a) Licencia estandar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el deposito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCV.
Con la autorizacion de deposito de mi produccion Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Céceres Veldsquez” una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al publico, transformar (inicamente mediante su traduccioén a otros idiomas) y
poner a disposicion del publico mi produccién intelectual (incluido el resumen), en formato
fisico o digital, en cualquier medio, conocido o por conocerse, a través de los diversos
servicios por la Universidad, creados o por crearse, tales como el Repositorio Digital de
tesis UANCYV, coleccion de produccion intelectual, entre otros, en el Perti y en el extranjero
por el tiempo y veces que considere necesarias, y libres de remuneraciones.
En virtud de dicha licencia, la Universidad Andina “Néstor Céceres Velasquez” podra
reproducir mi produccion intelectual en cualquier tipo de soporte y en mas de un ejemplar,
sin modificar su contenido, solo con propoésitos de seguridad, respaldo y preservacion.
Declaro que la produccion intelectual es una creacion de mi autoria y exclusiva titularidad,
coautorfa con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produccion intelectual no infringe derechos de
autor de terceras personas.
La Universidad Andina “Néstor Céaceres Veldsquez” consignard el nombre del y/o los
autor(es) de la produccién intelectual, y no le hard ninguna modificacion mas que la
permitida en la licencia.

Autorizo su publicacion (marque con una X)

El Si, autorizo que se deposite inmediatamente. i

|:| Si, autorizo que se deposite a partir de la fecha (d/m/a):

D No autorizo.

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL:
Si usted concede una licencia CREATIVE COMMONS sobre su produccién intelectual,
mantiene la titularidad de los derechos de autor de esta y, a la vez, permite que otras personas 1
puedan reproducirla, comunicarla al publico y distribuir ejemplares de esta, bajo las ‘
condiciones siguientes:
;Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucion y comunicacion publica de la
produccion intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacion publica de la produccion
intelectual, pero sin fines comerciales.

D Si autorizo
@ No autorizo
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2. Referencia de tesis:

—.Bachiller ><Titulo '2da Especialidad | Maestria | Doctorado

3. Licencias: 1

a) Licencia estandar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el deposito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCV.
Con la autorizacion de deposito de mi produccion Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Céceres Veldsquez” una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al publico, transformar (inicamente mediante su traduccioén a otros idiomas) y
poner a disposicion del publico mi produccién intelectual (incluido el resumen), en formato
fisico o digital, en cualquier medio, conocido o por conocerse, a través de los diversos
servicios por la Universidad, creados o por crearse, tales como el Repositorio Digital de
tesis UANCYV, coleccidon de produccion intelectual, entre otros, en el Perti y en el extranjero
por el tiempo y veces que considere necesarias, y libres de remuneraciones.
En virtud de dicha licencia, la Universidad Andina “Néstor Céceres Velasquez” podra
reproducir mi produccion intelectual en cualquier tipo de soporte y en mas de un ejemplar,
sin modificar su contenido, solo con propositos de seguridad, respaldo y preservacion.
Declaro que la produccion intelectual es una creacion de mi autoria y exclusiva titularidad,
coautorfa con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produccion intelectual no infringe derechos de
autor de terceras personas.
La Universidad Andina “Néstor Céaceres Veldsquez” consignard el nombre del y/o los
autor(es) de la produccién intelectual, y no le hard ninguna modificacion mas que la
permitida en la licencia.

Autorizo su publicacion (marque con una X)

El Si, autorizo que se deposite inmediatamente. : ;

I:I Si, autorizo que se deposite a partir de la fecha (d/m/a):

‘:I No autorizo. \

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL: :
Si usted concede una licencia CREATIVE COMMONS sobre su produccién intelectual, ‘
mantiene la titularidad de los derechos de autor de esta y, a la vez, permite que otras personas
puedan reproducirla, comunicarla al publico y distribuir ejemplares de esta, bajo las 1
condiciones siguientes:

;Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?

Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucion y comunicaciéon piblica de la
produccion intelectual incluso con fines comerciales.

No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacion piblica de la produccion
intelectual, pero sin fines comerciales.
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!g No autorizo
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