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RESUMEN

Introduccion: La tuberculosis (TBC) constituye todavia un gran problema en salud
publica, por ello la Organizacion mundial de la salud, establecio la estrategia de
tratamiento directamente observado (DOTS). Obijetivo: determinar la percepcion y
preferencia de la aplicacion de la estrategia DOTS en pacientes con tuberculosis en los
distritos de José Leonardo Ortiz, Chiclayo y La Victoria en el 2019. Materiales y
métodos: el estudio es descriptivo, la poblacion diana en los 3 distritos de Chiclayo consta
de 277 pacientes con tuberculosis (TB), y mediante criterios de inclusién y exclusion, se
consideraron 149 pacientes. Se utiliz6 el “Instrumento sobre la percepcion de la estrategia
DOTS para pacientes con tuberculosis” validado por juicio de expertos y con un alfa de
crombach 0.89, los datos sobre percepcion y preferencias se analizaron con el programa
SPSS v.25. Resultados: se registra que 64% son varones, un 54 % adultos, y el 49% se
desempefian en ocupaciones elementales. Ademas una percepcion global satisfactoria
(94%) para la estrategia DOTS en los 3 distritos de Chiclayo, sin embargo el 70%
prefieren tomar el tratamiento en su domicilio por falta de tiempo (60%) y falta de
recursos economicos (57%). Conclusion: existe gran satisfaccion de los pacientes TB
con respecto a la percepcion de la estrategia DOTS en los tres distritos de Chiclayo
estudiados, asi mismo mas de las dos terceras partes de la poblacion estudiada prefiere
tomar el medicamento en casa debido a, principalmente, falta de disponibilidad de tiempo,
falta de recursos econdémicos para trasladarse al centro de salud y mas de la mitad
muestran aceptacion frente a la inclusién de nuevos avances tecnoldgicos como la

supervision indirecta por video-llamada.



ABSTRACT

Introduction: Tuberculosis (TB) is still a major problem in public health, so the World
Health Organization established the directly observed treatment strategy (DOTS).
Objective: to determine the perception and preference of the application of the DOTS
strategy in patients with tuberculosis in the districts of José Leonardo Ortiz, Chiclayo and
La Victoria in 2019. Materials and methods: the study is descriptive, the target
population in the 3 districts Chiclayo consists of 277 patients with tuberculosis (TB), and
by inclusion and exclusion criteria, 149 patients were considered. The “Instrument on the
perception of the DOTS strategy for patients with tuberculosis” was used, validated by
expert judgment and with a crombach’s alpha 0.89, the data on perception and preferences
were analyzed with the SPSS v.25 program. Results: 64% of patient were registered as
male, 54% adult, and 49% work in elementary occupations. In addition, a satisfactory
overall perception (94%) for the DOTS strategy in the 3 districts of Chiclayo, however
70% prefer to take the treatment at home due to lack of time (60%) and lack of economic
resources (57%). Conclusion: There is great satisfaction of TB patients with respect to
the perception of the DOTS strategy in the three districts of Chiclayo studied, and more
than two thirds of the population studied prefer to take the medication at home because,
mainly, it is missing of availability of time, lack of financial resources to move to the
health center and more than half show acceptance of the inclusion of new technological

advances such as indirect videophone supervision.
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INTRODUCCION

La tuberculosis (TBC) es una enfermedad transmisible que se puede prevenir y curar, no
obstante constituye todavia un gran problema en salud publica debido a la alta
morbimortalidad y la farmacorresistencia que se notifican anualmente en el informe
publicado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), dicho informe relata la existencia
de 10 millones de casos de tuberculosis (carga mas elevada en varones, 57%), entre ellos
existe 1.2 millones de muertes en pacientes VIH negativos y 251 000 de muertes en pacientes

VIH positivos en el 2018 (1).

El Peru constituye uno de los principales paises con mas casos estimados en América,
ocupando en el afio 2017 el segundo lugar con 37 000 casos estimados de tuberculosis,
después de Brasil (91 000 casos), afectando principalmente a los estratos sociales con menor
nivel econdémico (2, 3). Para el afio 2018 la incidencia estimada total de tuberculosis es de
39 000 casos (30 — 50 000), 123 casos por 100 000 habitantes, y el nimero total de casos

notificados son 32 642 pacientes con una tasa de éxito de tratamiento de 86% (4).

A nivel local, en Lambayeque en el afio 2019 se notifica 433 casos de Tuberculosis. Siendo
los distritos con mas casos en orden de frecuencia decreciente: Chiclayo (129 casos); José

Leonardo Ortiz (124 casos) y La Victoria (24 casos) (5).

En el 2014 la estrategia Fin a la tuberculosis establece metas para los afios 2015 — 2035,
entre los cuales se citan: disminuir la mortalidad e incidencia de tuberculosis en 95% y 90%
respectivamente, y la ausencia de hogares de pacientes TB que generen gastos catastroficos
por la enfermedad; ademas se establecieron metas intermedias para el 2020: disminuir en la
mortalidad e incidencia en 35 % y 20 %, respectivamente (1). A pesar de los esfuerzos por
disminuir la morbimortalidad se reporta que entre los afios 2015 y 2018 solo hubo una

disminucion de la incidencia del 6.3%, muy inferior a la meta intermedia establecida para el
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afio 2020. Asimismo, se reporta una disminucion de la mortalidad entre los afios 2015 y 2018
del 11 %, siendo menos de la tercera parte de la meta intermedia establecida para el afio
2020 (1). Por consiguiente, la OMS sugiere la necesidad de inclusién de avances
tecnoldgicos que puedan acelerar la disminucion de la tasa anual de incidencia mundial a un
17% (1); lareferida entidad, para lograr sus metas, recomienda rastreadores y / 0 monitor de
medicacion digital, con el término “rastreadores” se hace referencia al dialogo con el
paciente, esto engloba las visitas a su lugar de residencia o por mensajes de texto (SMS),
Ilamadas telefonicas (de voz); Tratamiento de video observado (VOT) sobre DOT (6).
Debido a esto se estan realizando estudios para mejorar la eficacia del “Tratamiento
Acortado Directamente Observado” (DOTS) que es la base de la estrategia alto a la

tuberculosis (1).

La estrategia DOTS es definida por la OMS como la observacion directa en tiempo real de
la toma de medicamentos antituberculosos y a la adherencia como la toma de mas del 90%
de los medicamentes con esta estrategia (6, 7). Esta estrategia ha sido la base del tratamiento
de la tuberculosis, pero esta requiere muchos recursos por lo que puede ser una barrera para
lograr el éxito del tratamiento (7). Asi tenemos que segun estudios la estrategia DOTS no se
enfrenta a los problemas de base de la tuberculosis, tales como la pobreza e inequidad,
malnutricidn, hacinamiento y vivienda, sumados a la discriminacion y exclusion social,
desempleo, menor grado de educacion, servicios de salud inadecuados (dificultad para llegar
al establecimiento de salud, gastos elevados en movilidad al acudir al establecimiento de
salud, horario para recibir tratamiento), depresién, percepcion de efectos indeseados del
tratamiento, no recibir informacion sobre la enfermedad, falta de informacion sobre estilo
de vida, mala relacion con el personal de salud, falta de conocimiento del esquema de
tratamiento, e inseguridad social, que se incluyen dentro de los Determinantes Sociales en

Salud (DSS), ello se traduce en el registro de elevadas tasas de desercion e incumplimiento
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y mala adherencia de tratamiento en paises en vias de desarrollo como el nuestro, siendo
esto la dificultad mas importante para lograr el éxito del tratamiento, asi pues en un estudio
realizado en Lima se registra una tasa de abandono de 5 % a pesar del planteamiento de esta
estrategia (8,9,10, 11). Asi mismo durante el periodo 2014-2016, las microrredes Chiclayo,
La Victoria y José Leonardo Ortiz registraron un total de 50 pacientes que abandonaron el
tratamiento contra la tuberculosis, distribuidos en 15, 15 y 20 pacientes respectivamente

(12).

Al respecto se estan realizando estudios para mejorar la eficacia de la estrategia DOTS,
utilizando medios de comunicacion audiovisuales (videollamada, mensajes de texto), en los
cuales se han encontrado resultados favorables para con el uso de estos medios, concluyendo
por ejemplo que el uso de video para la administracion del tratamiento es més flexible y
conveniente que el DOTS en persona generando ahorro en tiempo y gastos en acudir al
establecimiento de salud (13, 14), teniendo una buena adherencia, incluso mencionan que
nunca o rara vez tuvieron problemas para grabar videos, el 92% de los pacientes en un
estudio prefirio el VideoDOT sobre el DOT en persona por lo que el 100% manifesté que
recomendaria el VDOT a otros pacientes con tuberculosis (15); entre otros estudios para
mejorar la eficacia del tratamiento se esta capacitando al personal de salud acerca de la
estrategia DOTS con el proposito de administrar el tratamiento en casa y/o trabajo, entre los
cuales cabe mencionar el estudio realizado en Jeddah- region de Arabia Saudita donde se
denota la superioridad de la eficacia del empleo de equipo movil para la ejecucién de DOTS
en domicilio (profesionales de salud ) sobre el DOTS administrado en centros de salud,
teniendo este Gltimo una tasa de incumplimiento del 22% sobre un 3% registrado para el
DOTS en equipo mdvil, resultado similar a otro estudio en donde se determiné una tasa de

éxito del 92% con aquellos que reciben tratamiento con equipos moviles (16, 17, 18).
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Por lo tanto, los registros connotan que la tuberculosis es una enfermedad prevalente y, a
pesar de los esfuerzos de mejora no se esta alcanzando la meta establecida por la OMS, por
consiguiente es relevante considerar establecer nuevos avances tecnolégicos con el fin de
mejorar la estrategia DOTS y poder disminuir la tasa de abandono y de farmacorresistencia,
por lo que es importante describir la aceptacion de los pacientes TB frente a la inclusion de
estos nuevos avances como video DOTS, equipos moviles (constituidos por personal de
salud) para la administracion de tratamiento en casa, tratamiento en casa por familiares
capacitados para la administracion del medicamento a los pacientes TB. En definitiva, el
presente estudio se enfoca en determinar la percepcion y preferencia de la aplicacion de la
estrategia DOTS en pacientes con tuberculosis en los distritos de José Leonardo Ortiz,
Chiclayo y La Victoria en el 2019, siendo estos distritos los méas prevalentes en los ultimos
afios. Especificamente, se busca determinar la percepcion de los pacientes con tuberculosis
de acuerdo a los componentes del DOTS: compromiso politico, diagndstico oportuno,
tratamiento con observacion directa y suministro regular de medicamentos; Describir las
principales determinantes sociales de los pacientes con tuberculosis; Identificar las
dificultades percibidas durante la ejecucion de la estrategia DOTS en los centros de salud de
José Leonardo Ortiz, Chiclayo y La Victoria y Describir las preferencias de los pacientes

con tuberculosis acerca del tratamiento acortado directamente observado.
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CAPITULO I: DISENO TEORICO

1.1 ANTECEDENTES:

Chuck C et al (2016) realizé un estudio cuyo objetivo fue determinar si la finalizacion
del tratamiento con VDOT era comparable a la del DOT en persona, para determinar si
el uso de VDOT para pacientes con Tuberculosis en la ciudad de Nueva York era
factible y aceptable. Para el estudio se incluyo a 390 pacientes en DOT de los cuales 61
adquirieron el VDOT y 329 el DOT en persona. Completaron el tratamiento el 96% de
los pacientes con VDOT vy el 97% de pacientes con DOT en persona. De todas las
sesiones programadas para el tratamiento (3455) se realizaron con éxito un 95% con
VDOT y un 91% en pacientes con DOT en persona. Concluyendo que la finalizacion
del tratamiento con VDOT fue alta, ademas VDOT constituye una alternativa mas
flexible y conveniente al DOT en persona (13).

Richard S. Garfein, et al (2015) realizaron un estudio cuyo objetivo fue evaluar la
viabilidad y aceptabilidad del video DOT (VDOT), donde fueron incluidos 36 pacientes
con tuberculosis en San Diego y Nueva Tijuana, se utilizé un programa en teléfonos
inteligentes para que se graben ellos mismos tomando las dosis completas de los
medicamentos. La adherencia de los pacientes fue del 93% en San Diego y 96% en
Tijuana; de estos el 92% manifesté que nunca / rara vez tuvo problemas para grabar
videos, el 92% prefirio el VDOT sobre el DOT en persona, el 84% pensé que el VDOT
era méas confidencial y el 100% dijo que recomendaria el VDOT a otros. Concluyendo
que el sistema VDOT es factible y altamente aceptable tanto para los pacientes como
para los proveedores, en situaciones de altos y bajos recursos (15).

Abdullah Jaber AlSahafi et al (2019) realizaron un estudio en el Centro de Atencion
Primaria de Salud Madain Alfahd (PHCC) Jeddah, Arabia Saudita, cuyo objetivo fue

determinar la tasa de incumplimiento y satisfaccion de pacientes que recibieron
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tratamiento mediante equipos de alcance mdvil comunitario comparado con la
administracion del DOTS en el establecimiento de salud, en el cual participaron 200
pacientes divididos en dos grupos, a un grupo se le administré el tratamiento en su
domicilio con un equipo mdvil constituido por personal de salud, el otro grupo de
paciente recibieron el tratamiento en el centro de salud. Resultando una tasa de
incumplimiento para el primer grupo de 3 % y de 22% para el segundo grupo.
Concluyendo que la administracion del tratamiento por el grupo de alcance movil
constituido por el profesionales de salud es efectivo y aceptable (16)

Mirsaeidi M et al (2015), en su estudio tiene como objetivo evaluar la aceptabilidad y
rentabilidad de video DOTS, en el cual participaron 11 pacientes con tratamiento de
tuberculosis, se utiliz6 skype (software) para la grabacién de la toma del medicamento,
ademas se evalla la percepcién del paciente mediante un cuestionario. Dando como
resultado que VideoDOTS tiene una aceptabilidad en un 100 % por el ahorro de tiempo
y gastos en movilidad, teniendo un ahorro total en costos por millaje de US $ 7583.00,
al constituirse un horario mas flexible para el paciente. Concluyéndose que videoDOTS
tiene una alta tasa de cumplimiento y genera menos gastos en atencion médica (14).
Martins de Queiroz, et al (2012) realizaron un estudio cuyo objetivo fue identificar las
potencialidades y dificultades del DOTS y proponer alternativas de perfeccionamiento
para su operacionalizacion en el cual se entrevistaron 4 usuarios y 17 profesionales.
Entre las potencialidades para los usuarios se citan la mejoria de sintomas, recibimiento
de alimentos, facilidad para programar consultas, buena atencion en Unidades basicas
de Salud (UBS); y para los profesionales de salud los incentivos, el apoyo familiar,
establecer un vinculo con el usuario y concebir su singularidad y necesidades en salud.
Entre las limitaciones para los usuarios se citan el abandono de trabajo por necesidad de

comparecer a las UBS para la toma de medicacion; y para los profesionales de salud
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fueron el tiempo y nimero insuficiente de funcionarios, la inseguridad del usuario en
relacion al tratamiento, el suministro irregular de incentivos, la dificil comunicacion
entre la UBS y la supervision de salud, la conciliacion entre la supervision y necesidad
del usuario de trabajar, falta de preparacion y el desinterés y desmotivacion de los
profesionales. Se concluy6 que la Tuberculosis es una enfermedad que extrapola lo
bioldgico ya que esta enfermedad esta asociada a las condiciones de vida y trabajo de
los individuos por lo que es importante considerar el contexto del usuario para el éxito
del tratamiento, ademas se considera la importante responsabilidad del profesional que
acompafa el DOTS quién debe tener no solamente habilidades y capacidades si no
también una vision del mundo integral y dindmica (11).

Alexander Anduaga-Beramendi et al (2016), en su estudio cuyo objetivo fue identificar
los factores de riesgo identificables en el abandono del tratamiento contra la tuberculosis
en un centro de salud del distrito de Chorrillos en Lima — Peru. En el cual de incluyd
136 pacientes divididos en 34 casos y 102 controles resultando como factores asociados
tener menos de 6 afios de estudio (OR: 23,22); ingresos mensuales menos de 700 (OR:
3.74) y un puntaje en la prueba riesgo de abandono de tratamiento mayor o igual a
22(0OR: 21.9), esto por un menor conocimiento del tema o0 menor acceso a la informacion
de su enfermedad. Concluyendo que el abandono del tratamiento esta relacionado con
un nivel académico menor de 6 afios y un puntaje mayor a 22 de la prueba de riesgo de
abandono (8).

Algahtani S et al (2017) realizo un estudio el cual tiene como objetivo realizar una
comparacion entre los equipos mdviles de tratamiento de la tuberculosis con los que
reciben tratamiento de DOTS en persona del 2013 al 2015 en la ciudad de Riyadh —
Reino de Arabia saudita. Se incluyeron 1600 pacientes los cuales se distribuyeron en

dos grupos, el de exposicion a cuidado de equipo movil y el otro a cuidado de equipo
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no movil, Descubriendo que la proporcion de éxito del tratamiento entre los pacientes
del equipo movil era 1.28 mayor que entre aquellos no atendidos por equipos mdviles,
traduciéndose en un aumento de la tasa de éxito al 92% con equipo movil frente a un
71% con equipo no movil. Concluyendo que la utilizacién de equipo movil es una

estrategia eficaz para mejorar el tratamiento contra la tuberculosis (17).

1.2 BASE TEORICA

La tuberculosis en una enfermedad infectocontagiosa y una de las que genera mas tasa
de mortalidad a nivel mundial. Es producida por una micobacteria aerofila
(mycobacterium tuberculosis), la cual puede contagiarse de persona a persona a traves
de la via aérea (19).

Presentando una sintomatologia no muy especifica como por ejemplo sudoracién
nocturna, febricula a predominio vespertino, adelgazamiento y astenia (19).

Para el diagnostico tenemos la identificacion de los sintomaticos respiratorios definida
como personas que presenten tos y flema por 15 dias 0 mas. Luego de la identificacion
del sintomatico respiratorio se realizan 2 muestras de esputo (como minimo 5ml) para
baciloscopia (procesada con el méetodo de Ziehl- Neelsen). Otros métodos diagnosticos
tenemos al cultivo para pacientes con muestras de baciloscopia negativas y radiografias
anormales, muestras paucibacilares (se observan 1 a 9 bacilos &cidorresistenes en 100
campos) y en caso de pensar en tuberculosis extrapulmonar para cultivo de biopsias o
fluidos (20).

El tratamiento de los pacientes diagnosticados con tuberculosis es integral, se necesita
la participacion de todo el personal de salud médico y no médico. Para ello el paciente
diagnosticado de tuberculosis sensible debe recibir el tratamiento por un tiempo de 6

meses continuos donde se le administra isoniazida, rifampicina, pirazinamida y
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etambutol, los 2 primeros meses de lunes a sabado, luego se le administra isoniazida +
rifampicina por 4 meses 3 veces al dia, variando segun la sensibilidad del paciente a los
medicamentos y de acuerdo a las comorbilidad que presente (20).

De acuerdo a la afectividad del tratamiento y a la resistencia se clasifican a los pacientes
con las siguientes definiciones operativas:

- Caso de TB multidrogoresistente (TB MDR): resistencia a isoniacida y rifampicina
- Caso de TB extensamente resistente (TB XDR): resistencia a isoniacida,
rifampicina, fluoroquinolona y un inyectable de segunda linea.

- Curado (en pacientes sensibles): paciente que termina el tratamiento y presenta una
baciloscopia negativa en el Gltimo mes

- Curado (en pacientes con TB MDR y TB XDR): paciente que termina el tratamiento
y presenta 10 cultivos mensuales negativos consecutivos en los Ultimos 12 meses del
tratamiento.

- Abandono: paciente que descontinta el tratamiento por mayor o igual a 30 dias
consecutivos. También se refiere al paciente que toma el tratamiento por menos de 30
dias y lo descontinua.

- Tratamiento completo: paciente que termina el tratamiento pero que no se realizé la
baciloscopia en el dltimo mes de tratamiento.

- Exito de tratamiento: los pacientes en tratamiento completo y curado (20).

ESTRATEGIA DOTS

Existen 5 componentes de la estrategia DOTS, la cual es la base de la estrategia Alto a la

tuberculosis, los cuales son:
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1. Compromiso politico para garantizar una financiacion aumentada y

sostenida:

El compromiso politico requerido por la estrategia DOTS hace referencia a los ejercidos
de manera sostenida por los gobiernos, el cual debe ser integrado para obtener una
cobertura a toda la nacion, los cuales incluye todos los niveles (sistema de salud,
establecimientos de salud periféricos y comunidad), brindando los recursos humanos y
financieros nacionales y externos, necesarios para alcanzar la meta mundial del control

de la Tuberculosis.

Una respuesta multisectorial constante, poniendo especial atencion a los factores sociales
y ambientes (aliviar la pobreza y el derecho de cada paciente con tuberculosis de acceder
al tratamiento) que aumentan el riesgo de contraer tuberculosis, es requerimiento esencial

para la expansion eficaz de DOTS.

Es necesario el promover la formacion de alianzas tanto locales, nacionales e
internacionales teniendo en cuenta los requerimientos técnicos y financieros en cada nivel

de salud.

Los estados deben facilitar la movilizacion social promoviendo la comunicacidn entre los

entes prestadores de asistencia en salud, pacientes y comunidad (21).

2. Deteccidn de casos mediante pruebas bacterioldgicas de calidad garantizada:

Es necesaria la microscopia de frotis de esputo a todo sintomatico respiratorio que acuda
al establecimiento de salud. Estos deben ser accesible y estar disponible a toda la

poblacion sin importar su condicion social. (20)

Se requiere deteccion de casos oportuna debido a que esta no puede mejorar

automaticamente con solo el acceso a la atencidn de salud, por consiguiente es necesario
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que los prestadores de servicio sanitario se informen de manera adecuada acerca de la

Tuberculosis y el uso de calidad de la microscopia de esputo (21).

Los recursos como las herramientas de diagnostico adicionales a la microscopia de esputo

contribuyen a la deteccion de casos de manera sistematica (21).

3. Tratamiento normalizado, con supervision y apoyo al paciente.

a. Servicios terapéuticos: El control de la tuberculosis se basa en el tratamiento
normalizado, siguiendo siempre las normas establecidas por la OMS, las cuales se centran
en la aplicacion de esquemas cortos sistematizados méas eficaces basado en las
combinaciones de medicamentos en dosis fijas, con el proposito de facilitar el tratamiento

observado y detener el aumento de la resistencia a los farmacos (21).

b. Supervision y apoyo al paciente: La identificacion y resolucién de factores que
predispone al paciente con tuberculosis a interrumpir o abandonar su tratamiento deben

ser incluidos en los servicios asistenciales (21).

Para ayudar al paciente en la toma regular de sus medicamentos es necesario el
tratamiento directamente observado, de este modo lograr completar su tratamiento, la
curay disminuir la farmacorresistencia. En la supervision se deben considerar el contexto
y las necesidades del paciente, cuyo objetivo primordial es asegurar la observancia de los
profesionales de salud, prestando una asistencia y un apoyo adecuados; y de los pacientes,
tomando el tratamiento de forma regular. La supervision de la toma del medicamento se
realizara en un centro de salud, en el lugar de trabajo, en la comunidad o en el domicilio
del paciente considerando las condiciones locales, llevada a cabo por alguien admisible
para el paciente, que esté capacitado para ello y cuente con supervision por parte de los

servicios de salud. La implementacion de incentivos de forma sostenida apoya a la mejora
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del trabajo de los agentes de salud, complementandose con las guias de tratamiento, y

adherencia al tratamiento. (6, 21, 22, 23)

C. Mejora del acceso al tratamiento: se debe implementar medidas considerando el
ambito local para mejorar el acceso al tratamiento de la tuberculosis mediante la
eliminacién de barreras que lo impiden; haciendo énfasis en los sectores de poblacion en
estado de pobreza y vulnerabilidad. Por ejemplo aumentar los centros de tratamiento en
las zonas mas pobres, con el apoyo de profesionales de la salud que trabajan cerca del
domicilio del paciente, gratis 0 con una amplia cobertura de servicios en salud, brindar
ayuda psicoldgica y legal, la solucion de los problemas de género, la mejora de las

atencion del personal para permitir una buena comunicacion y sensibilizacion (21).

4. Sistema eficaz de suministro y gestiéon de los medicamentos:

Debe haber un sistema integrado para obtener y repartir todos los medicamentos y asi
proveer sin interrupciones y de una manera sostenida los medicamentos antituberculosos.
Estos deben estar disponibles (gratuitos) para toda la poblacion en general ya que no todos
cuentan con el sustento econdmico necesario para adquirir los medicamentos, con ello

lograr la curaciéon, aportando asi beneficios a la sociedad (disminucién de la trasmision).

Se deben establecer leyes vinculadas con la reglamentacion farmacéutica, y se debe
supervisar el uso de los antituberculosos por todos los prestadores de asistencia sanitarios

1)

5. Sistema de vigilancia y evaluacion, y medicion del impacto:

La creacion de sistemas integrados a nivel local y nacional para registrar datos acerca del
tratamiento de los pacientes con tuberculosis facilita la vigilancia de la eficacia del
tratamiento y la evaluacion. De este modo el analisis de los registros permite la

identificacién de dificultades en la aplicacién del tratamiento y con ello otorga mayor

22



fiabilidad a los servicios de control de la tuberculosis permitiendo valorar el desempefio
de cada nacion. Ademas se debe implementar un programa dirigido a evaluar

periodicamente los resultados obtenidos (21).

La tuberculosis es una de las principales causa de muerte a nivel mundial afectando con
mas frecuencia a las ciudades mas vulnerables, con menos ingresos econémicos, debido
a esto se requiere de un tratamiento de alta calidad e integrado. Por lo que la OMS
establece la estrategia “Fin a la Tuberculosis” con el objetivo de disminuir la tasa de
incidencia, la mortalidad y disminuir los gastos economicos de las familias afectadas
ademas de la farmacorresistencia. Esta estrategia menciona que es importante la
asociacion con otros sector diferentes al de salud como sector de proteccidn, social,
trabajo, justicia, inmigracion para tener un tratamiento integrado (34). Por tal razon se
han establecido metas para los afios 2015 — 2035, las cuales son: reduccién de la
mortalidad respecto al afio 2015 de un 95%, reducir la tasa de incidencia de tuberculosis
respecto al afio 2015 en un 90% vy reducir a 0% las familias afectadas por tuberculosis
que enfrentan costos catastroficos a causa de la enfermedad; estableciéndose ademas hitos
para los afios 2020 y 2025, tales como disminuir la mortalidad en un 35% y 75 % para los
afios 2020 y 2025 respectivamente, reduccion de la tasa de incidencia de TB en 20 y 50
% para dichos afios respectivamente y reduccién a 0 de los gastos catastroficos para
ambos afios. Esta estrategia se sustenta en la atencion y prevencion de la tuberculosis
integrada y centrada en el paciente; politicas audaces y sistemas de apoyo; e
intensificacion de la investigacion e innovacién, estos se consideran como los pilares para

alcanzar el objetivo de la estrategia (24,25).
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RECOMENDACIONES DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

ACERCA DE LA ESTRATEGIA DOTS 2017

La estrategia DOTS es definida por la OMS como la observacion directa en tiempo real
de la toma de medicamentos antituberculosos y a la adherencia como la toma de mas del

90% de los medicamentes con esta estrategia. (6)

Se han realizado estudios en los cuales se compara resultados entre la administracion por
parte de proveedores de DOT, los cuales incluye a proveedores de salud (trabajadores que
hayan recibido capacitacion), proveedores laicos (maestros, voluntarios de la comunidad
0 curanderos tradicionales) y miembros de la familia, con el tratamiento
autoadministrado. Teniendo como resultado mejores tasas de éxito con la administracion
del DOT con proveedores que con el tratamiento autoadministrado. Asi también, se
compar0 la tasa de éxito entre los proveedores obteniéndose como resultado que los
proveedores laicos seguidos por los trabajadores de salud tuvieron mas tasas de éxito que
con los administrados por un miembro de la familia. Por lo que se prefiere la
administracion del DOT por un proveedor laico y profesional de salud. Sin embargo, si

se considera la administracion por un miembro de la familia como tercera opcion. (6)

Intervenciones para la eficacia de la atencion del paciente y las intervenciones de apoyo.

1. Se debe dar educacion de salud y orientar sobre la enfermedad y la adherencia al

tratamiento a los pacientes con tuberculosis. (6)

2. Se puede ofrecer paquetes que incluyan ayuda social, material psicoldgico, visitas
a los hogares, o medios comunicacién digital, asi como también la seleccion de una
opcién de administraciéon adecuada (incluyen DOT, DOT no diario, VOT (tratamiento

observado por video) o tratamiento no supervisado. (6)
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3. Se puede propiciar tanto a los pacientes en tratamiento contra tuberculosis como
a personal de salud que brinda atencién médica, de las siguientes intervenciones

complementarias para la adherencia al tratamiento:

a) Rastreadores y / 0 monitor de medicacion digital (Recomendacion condicional, certeza

muy baja en la evidencia).

Con el término “rastreadores” se hace referencia al dialogo con el paciente, esto engloba

las visitas a su lugar de residencia o por SMS, Ilamadas telefénicas (de voz).

El monitor de medicacion digital, mide el tiempo entre el comienzo de las cajas de
pildoras, momento en el cual puede recordar al paciente (audio o SMS) que tome su

medicamento (6).

b) Apoyo material al paciente (recomendacion condicional, certeza moderada en la
evidencia), connota brindar recursos alimentarios o financieros (canastas de viveres,
complementos alimenticios, cupones de alimentos, subvencién de transporte, de vivienda,
0 bonificaciones financieras) mitigando de esta manera las pérdidas de ingresos

relacionados con la enfermedad (6)

c) Apoyo psicologico al paciente (recomendacion condicional, baja certeza en la

evidencia), alude a la accion de orientar o brindar apoyo mediante grupos de compafieros
(6).

d) Educacion del personal (recomendacion condicional, baja certeza en la evidencia)
atafie la ensefianza y aprendizaje acerca de adherencia, valiéndose de herramientas

grafico- visuales, de ayudas de escritorio para favorecer la toma de decisiones (6).
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4. Recomendaciones acerca de Opciones de tratamiento:

a) Tratamiento observado directamente en hogar o comunidad en relacion al desarrollado
en establecimientos de salud o al no supervisado (recomendacion condicional, certeza

moderada en la evidencia) (6).

b) tratamiento directamente observado brindado por legos adiestrados o personal de salud
sobre el suministrado por familiares o el no supervisado (recomendacién condicional,

certeza muy baja en la evidencia) (6).

No es necesario que el agente supervisor del conjunto de acciones brindadas durante el

tratamiento sea personal de salud, aunque podria ser lego competente, familiar o amigo
(6).

c¢) Tratamiento de video observado (VOT) sobre DOT. Si se cuenta con disponibilidad de
herramientas tecnoldgicas de comunicacion de video, se puede planificar y ejecutar de
forma adecuada la administracion del tratamiento por parte del personal de salud hacia el

paciente (6).

PERCEPCION:

Es un proceso de naturaleza cognitiva que permite al organismo, a traves de los sentidos,
recibir, elaborar e interpretar la informacion proveniente del entorno. Asi mismo, nos
permite tener una realidad estructurada y con significado concreto. La percepcion tiene
como caracteristica que es subjetiva ya que varia de una persona a otra, selectiva ya que
se selecciona lo que se quiere percibir y temporal puesto que es un fendmeno a corto
plazo. Existiendo 3 tipo de percepcion: la percepcion real o percepcion del objeto fisico;
percepcion personal o percepcion de una persona y percepcion social o percepcion de

grupos y realidades sociales (26).

26



DETERMINANTES SOCIALES EN SALUD:

Los determinantes sociales en salud son las condiciones en que vive y trabaja cada
persona, el cual tiene repercusion en la salud, siendo el resultado de como se distribuyen

los recursos econdmicos y no econémicos influidos por el poder politico y social (27).
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CAPITULO II: METODOS Y MATERIALES

2.1. DISENO DE INVESTIGACION
La investigacion efectuada en esta tesis es de disefio descriptivo, por lo tanto no requiere

formulacion de hipotesis.

2.2. POBLACIONY MUESTRA
La poblacion estimada con respecto al afio anterior es de 277 casos de tuberculosis

reportados por la oficina de epidemiologia de la GERESA Lambayeque de los distritos
de La Victoria, José Leonardo Ortiz (JLO) y Chiclayo. Debido a que la poblacién es

pequefa no se trabajé con muestra sino con toda la poblacion.

v' Criterios de inclusion:

- Pacientes con tuberculosis en tratamiento registrados en los establecimientos de
salud de los distritos de José Leonardo Ortiz, La victoria y Chiclayo en el afio
2019.

- Pacientes que acepten participar en el estudio.

- Pacientes con tratamiento completo registrados en el 2019

- Pacientes registrados en el 2019 que hayan abandonado el tratamiento.

v' Criterios de exclusion:

- Pacientes o apoderados de menores de edad que no acepten voluntariamente la
encuesta.

- Pacientes diagnosticados con tuberculosis registrados en el 2019 que hayan
fallecido.

- Pacientes diagnosticados con tuberculosis con comorbilidades que le impidan el
desarrollo de la encuesta.

- Menores de 11 afos de edad.
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- Pacientes que no hayan completado correctamente los items referidos a los

determinantes de la salud.

Luego de la seleccion de acuerdo a los criterios de exclusion e inclusion se trabajo con

149 pacientes.
2.3.  TECNICAS, INSTRUMENTOS, EQUIPOS Y MATERIALES

- Tras la identificacién de la poblacion objetivo, nos apersonamos a cada uno de los
centros de salud seleccionados, y presentamos los documentos necesarios para que nos
otorguen el permiso de trabajar con los pacientes en tratamiento pertenecientes al

programa de TB de los mismos, los cuales fueron cedidos.

- Después de los permisos otorgados por los directores de los centros de salud, se envio
personal capacitado por los autores, acerca del correcto llenado del cuestionario, a cada
uno de los establecimientos, los cuales entregaron un consentimiento informado a los
pacientes con tuberculosis, a través del cual se les solicit6 su participacion en el estudio.

(ANEXO N°03)

- La técnica empleada en el presente trabajo de investigacion fue la entrevista y para la
recoleccion de informacion, se utilizé un cuestionario “Instrumento sobre la percepcion
de la estrategia DOTS para pacientes con tuberculosis”, elaborado en base a estudios,
tales como “Un marco ampliado de DOTS para el control eficaz de la Tuberculosis, Alto
a la tuberculosis, Enfermedades transmisible publicado por la OMS, entre otros (6). Para
la validez de contenido del instrumento se realiz6 a través del juicio de expertos en la
especialidad pertinente al estudio, dando un valor 0.92 en la prueba de concordancia entre
los jueces; asi mismo para la confiabilidad y consistencia interna se llevo a cabo una

prueba piloto en el cual participaron 21 pacientes con tratamiento contra tuberculosis, tras
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el andlisis estadistico de los datos recogidos obteniendo un alfa de cronbach de 0.89.

Certificando con ello la alta confiabilidad y validez del instrumento. (ANEXO N°01)

- El instrumento consta 65 preguntas, distribuidas en 3 items: el primero acerca de los
datos generales (edad, direccion, distrito, provincia, departamento, grado de instruccion,
ocupacion e ingreso mensual), el segundo consta de 4 secciones referentes a los
componentes de la estrategia DOTS (Compromiso politico, Deteccion de casos mediante
pruebas bacterioldgicas de calidad, Tratamiento normalizado con supervision del
paciente, Sistema eficaz de suministro y gestion de los medicamentos), y el ultimo
connota las preferencias de los pacientes acerca de la forma del tratamiento contra la TB.

Dicho instrumento se adjunta en el ANEXO N° 02.

- Con el consentimiento informado aceptado y previa explicacion para el correcto llenado
de los cuestionarios ejemplificando algunas situaciones de los items para una mejor
comprension, se procedid a la aplicacion de los cuestionarios a los pacientes TB

correspondientes, por parte del personal capacitado.

- Para la calificacion de percepcion de la aplicacion de la estrategia DOTS se utilizo la
escala likert para cada item e interrogantes correspondientes, considerando la percepcién
para un interrogante determinado como totalmente de acuerdo (TA), acuerdo (A), ni de
acuerdo; ni en desacuerdo, desacuerdo (D) y totalmente en desacuerdo (TD), de igual

forma para los items referidos a las preferencias.

- Posterior a la colecta de los datos se cred una base de datos mediante el uso del programa
SPSS V.25, la cual fue codificada en escala numérica del 1 al 5 para las variables
politdbmicas, y analizada de acuerdo a nuestra operacionalizacién de variables (ANEXO
3), teniendo como punto de corte el valor numérico de 3 (promedio entre el maximo y el

minimo valor) para determinar la percepcion, considerando para cada item, satisfactoria
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un valor igual o superior a 3 e insatisfactoria un valor menor a 3, asimismo para el analisis
de cada indicador se promediaron los resultados de cada item, mientras que para el
andlisis de cada dimension se promedié los indicadores pertenecientes al mismo, y la
percepcion global de la estrategia se determin6 con el promedio de los resultados de los
4 componentes. No obstante para las preferencias se efectu6 un conteo sistematizado para

hallar la proporcion de pacientes de acuerdo a su inclinacion por cada item.

-El procesamiento y andlisis de los datos se muestra con la elaboracion de tablas
estadisticas de frecuencias relativas y absolutas de las variables en estudio, que permitio

la descripcidn de los hallazgos segln los objetivos de la investigacion.

- El trabajo de investigacion fue revisado por el comité de ética de la Facultad de Medicina

Humana de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo y posteriormente aprobado.

- Respetando el principio de autonomia, los pacientes para llenar la encuesta primero
aceptaron el consentimiento informado. Para respetar el principio de beneficencia y no
maleficencia, los cuestionarios se realizaron conservando el anonimato y la
confidencialidad; y para ejercer el principio de justicia se utilizo toda la poblacion, de tal

manera que todos los pacientes tuvieron la misma probabilidad de ser escogidas.

- Los resultados son presentados exclusivamente con fines académicos.

Los investigadores declaran no tener conflictos de interés en el presente estudio.
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CAPITULO I11. RESULTADOS Y DISCUSIONES.

3.1 RESULTADOS

En esta seccidn se presenta los resultados obtenidos de la muestra de 149 pacientes de
tuberculosis con tratamiento acortado directamente observado en los distritos de José
Leonardo Ortiz, Chiclayo y La Victoria. Al evaluar el lugar de procedencia la muestra
de pacientes de tuberculosis estuvo distribuida en 3 distritos de la provincia de
Chiclayo, siendo el mayor porcentaje (45%) provenientes del distrito de Chiclayo,
seguido del 36% cuya procedencia es del distrito de José Leonardo Ortiz, y sélo un

19% de pacientes pertenecian al distrito de La Victoria.

Tabla 1: Pacientes de Tuberculosis con tratamiento acortado directamente observado

segun su lugar de procedencia. Chiclayo. 2019

Distrito Sector n %
Cerrop6n 11 16%
Cruz De La Esperanza 2 3%
Jorge Chavez 5 7%
José Olaya 16 24%
CHICLAYO .
Quifiones 7 10%
San Antonio 14 21%
Tupac Amaru 13 19%
SubTotal 68 45%
Atusparias 17 32%
Culpon 6 11%
JOSE Jose Leonardo Ortiz 8 15%
LEONARDO Paul Harris 4 8%
ORTIZ Santa Ana 5 9%
Villa Hermosa 13 25%
SubTotal 53 36%
Antonio Raimondi 3 11%
Chosica Del Norte 2 7%
LA El Bosque 5 18%
VICTORIA  La Victoria Sector | 8 29%
La Victoria Sector Il 10 36%
SubTotal 28 19%
Total 149 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos elaborado por los autores.
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Distrito de procedencia
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos elaborado por los autores.

Figura 1: Pacientes con tuberculosis segun el distrito de procedencia, Chiclayo 2019

Se obtuvo una percepcién global del 94% de satisfaccion entre los pacientes TB con
respecto a la aplicacion de la estrategia DOTS.
Obijetivo especifico 1: Determinar la percepcion de los pacientes con tuberculosis de
acuerdo a los componentes del DOTS: compromiso politico, diagnostico oportuno,

tratamiento con observacion directa y suministro regular de medicamentos.

3.1.1 Caracteristicas de la percepcion de los pacientes con respecto al
tratamiento acortado directamente observado [DOTS]

a) Percepcion de los pacientes con tuberculosis de acuerdo al compromiso politico.

Tabla 2: Percepcidon de los pacientes con tuberculosis de acuerdo al componente

compromiso politico del DOTS. Provincia de Chiclayo. 2019

Componente Indicadores categorias n %
Insatisfecho 10 7%
Satisfecho 139 93%

Material para BK para control mensual

Compromiso

iti Insatisfecho 5 3%
politicoy Apoyo del estado )
apoyo Satisfecho 144 97%
financiero Insatisfecho 7.5 5%

Promedio
Satisfecho 1415 95%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos elaborado por los autores.
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Compromiso politico y apoyo financiero

control mensual

politico y apoyo financiero en el tratamiento con estrategia del DOTS
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos elaborado por los autores.

Figura 2: Percepcion de los pacientes con tuberculosis de acuerdo al componente compromiso

En referencia al componente sobre Compromiso politico y apoyo financiero, se

observo un alto porcentaje promedio de satisfaccion llegando al 95%, y s6lo un 5% de

insatisfaccién. Al analizar sus indicadores se encontré un 97% de satisfechos con el

apoyo del estado y un 93% de satisfechos con el material para BK para el control

mensual con el tratamiento DOTS.

b) Percepcion de los pacientes con tuberculosis de acuerdo al diagndstico

oportuno.

Tabla 3: Percepcion de los pacientes con tuberculosis de acuerdo al componente

diagndstico oportuno del DOTS. Provincia de Chiclayo. 2019

Preguntas del componente Diagndstico Oportuno Satisfecho Insatisfecho
n % n %

iLe h|C|erqr} la pruepa de es,puto al manifestar tos y 139 93 10 7

expectoracion por mas 14 dias?

¢El personal de salud (médico, enfermera, técnico) le informa 139 93 10 7

claramente acerca de la muestra de esputo (baciloscopia)?

(;(_:ree,usj[ed que el tiempo que demoro en establecer su 129 87 20 13

diagnostico fue el adecuado?

¢ Tuvo facil acceso a las pruebas de laboratorio solicitadas? 140 94 9 6
Promedio 137 92 12 8

Fuente: Ficha de recoleccién de datos elaborado por los autores.
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Diagndstico oportuno

Promedio 92% 8%

¢Tuvo facil acceso a las pruebas de 94% 6%
laboratorio solicitadas?

¢Cree usted que el tiempo que demoré en 87% 13%
establecer su diagndstico fue el adecuado?

¢El personal de salud (médico, enfermera, 93% 7%
técnico) le informa claramente acerca de...

¢éLe hicieron la prueba de esputo al 93Y% 7%
manifestar tos y expectoracion por mas...

{iff

80% 85% 90% 95% 100%
m Satisfecho  m Insatisfecho
Fuente: Ficha de recoleccion de datos elaborado por los autores.

Figura 3: Percepcion de los pacientes con tuberculosis de acuerdo al componente diagndstico
oportuno en el tratamiento con estrategia del DOTS

Al evaluar el componente sobre Diagndstico Oportuno, se encontré6 un 92% de
satisfaccion, y un 8% de insatisfaccion, logrando identificar que el mayor porcentaje
de satisfaccion (94%) se muestra en el facil acceso a las pruebas de laboratorios
solicitadas, y el mayor porcentaje de insatisfechos (13%) se mostraron en el tiempo

que demord en establecer su diagndstico.
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c) Percepcion de los pacientes con tuberculosis de acuerdo al tratamiento con

observacion directa.

Tabla 4: Percepcion de los pacientes con tuberculosis de acuerdo al componente

tratamiento con observacion directa del DOTS. Provincia de Chiclayo. 2019

Componente Indicadores categorias n %
Informacion glfalra, cuidados en el Satisfecho 143 96%
hogar, evolucién de la
enfermedad Insatisfecho 6 4%
Informacidn sobre reacciones a los Satisfecho 136 91%

farmacos antituberculosos Insatisfecho 13 9%
L . Satisfecho 143 96%
Observacion directa del tratamiento .
Tratamiento con Insatisfecho 6 4%
observacion e . Satisfecho 126 85%
. Atencion individualizada .
directa Insatisfecho 22 15%
Apoyo emaocional y participacién  Satisfecho 144 97%
activa Insatisfecho 5 3%
. Satisfecho 145 97%
Respeto, trato, Confianza mutua .
Insatisfecho 4 3%
] Satisfecho 139 94%
Promedio )
Insatisfecho 10 6%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos elaborado por los autores.
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Percepcion de los pacientes con tuberculosis de
acuerdo a las estrategias del DOTS

Promedio

Respeto, trato, Confianza mutua
Apoyo emocional y participacién activa
Atencion individualizada

Observacidn directa del tratamiento

Informacién sobre reacciones a los...

Informacidn clara, cuidados en el hogar, ...
75% 80% 85% 90% 95% 100%
M satisfecho M Insatisfecho

Figura 4: Percepcion de los pacientes con tuberculosis de acuerdo al componente diagndstico
oportuno en el tratamiento con estrategia del DOTS

Al valorar el componente sobre tratamiento con observacion directa y suministro
regular de medicamentos, se encontré un 94% de satisfaccion, y un 6% de
insatisfaccion, logrando identificar que el mayor porcentaje de satisfaccion (97%) se
percibié en el Apoyo emocional y participacion activa, y el mayor porcentaje de

insatisfechos (15%) se percibi6 en la atencion individualizada.

d) Percepcion de los pacientes con tuberculosis de acuerdo al suministro

regular de medicamentos.

Tabla 5: Percepcion de los pacientes con tuberculosis de acuerdo al componente

suministro regular de medicamentos del DOTS. Provincia de Chiclayo. 2019

Componente Indicadores categorias n %
Permanencia de suministro de Satisfecho 143 96%
Suministro regular medicamentos Insatisfecho 5 3%
de medicamentos . Satisfecho 143 96%
Promedio ]
Insatisfecho 5 3%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos elaborado por los autores.
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Con respecto al suministro regular de medicamentos se encontr6 un 96% de

insatisfaccion, y un 3% de insatisfaccion.

Objetivo especifico 2: Describir las principales determinantes sociales de los pacientes
con tuberculosis.

3.1.2 Caracteristicas de las principales determinantes sociales de los pacientes
con tratamiento acortado directamente observado [DOTS]

Tabla 6: Pacientes de Tuberculosis con tratamiento acortado directamente observado

segun su género. Chiclayo. 2019

Género Frecuencia Porcentaje
Masculino 96 64%
Femenino 53 36%
Total 149 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos elaborado por los autores.

Género

Femenino
36%

Masculino
64%

Fuente: Ficha de recoleccidn de datos elaborado por los autores.

Figura 5: Pacientes con tuberculosis segun su género, Chiclayo 2019

Como se puede observar en la tabla 5, el género predominante encontrado en los pacientes

con tuberculosis es el Masculino con un 64%, y el restante 36% correspondiente al sexo

femenino
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Tabla 7: Pacientes de Tuberculosis con tratamiento acortado directamente observado

segun su edad. Chiclayo. 2019

Edad Frecuencia Porcentaje
Adolescente: 12-17 afios 8 5%
Joven: 18-29 afos 45 30%
Adulto: 30-59 afios 80 54%
Adulto Mayor: mayor de 60 afios 16 11%
Total 149 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos elaborado por los autores.

Edad

50%

40% 30%

30%

20% 11%
0,

10% 2%

0%
Adolescente: 12-  Joven: 18-29 Adulto: 30-59 Adulto Mayor:
17 afios afnos afnos mayor de 60
afios

Fuente: Ficha de recoleccién de datos elaborado por los autores.

Figura 6: Pacientes con tuberculosis segtin su edad, Chiclayo 2019

En la tabla 6 se observa que el 54% de pacientes con tuberculosis son adultos con edades
comprendidas entre 30 y 59 afios, seguido del 30% de jévenes con edades entre 18 y 29
afios, s6lo hay un 5% de jévenes adolescentes con edades entre 12 y 17 afios.
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Tabla 8: Pacientes de Tuberculosis con tratamiento acortado directamente observado
segun su grado de instruccion. Chiclayo. 2019

GRADO DE INSTRUCCION

DISTRITO Primaria Secundaria Superior Total
Analfabeto

Incomp. Comp. Incomp. Comp. Incomp. Comp.
La Victoria 1 0 1 6 18 0 2 28
Chiclayo 0 1 2 14 36 2 13 68
JLO 0 4 5 10 22 7 5 53
149

% 0.70% 3.40% 5.40% 20% 51% 6%  13.40%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos elaborado por los autores.

En la tabla se observa que la mayor parte de pacientes (51%) presentar secundaria
completa seguido por un 13.4 % en superior completa. Ocupando el grado de primaria

en general como un 8.8%.

Tabla 9: Pacientes de Tuberculosis con tratamiento acortado directamente observado

segun su ocupacion. Chiclayo. 2019

Grupo ocupacional Frecuencia  Porcentaje
Grupo 2: Profesionales, Cientificos Intelectuales 4 2.7
Grupo 3: Profesionales técnicos 2 1.3
Grupo 4: Empleados administrativos 4 27
Grupo 5: Trabajadores de servicios y vendedores 27 18.1
Grupo 6: Agricultores y trabajadores agropecuarios 9 6.0

Grupo 7: Trabajadores de la construccién, electricidad

. 10 6.7
y las telecomunicaciones
Grupo 8: Operadores de maquinaria industrial,
20 13.4
ensambladores y transportes
Grupo 9: Ocupaciones elementales 73 49.0
Total 149 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos elaborado por los autores.
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En la evaluacion de la ocupacion de la muestra de pacientes de tuberculosis en 6 grupos
ocupacionales, el mayor porcentaje (49%) pertenecen al grupo 9 de ocupaciones
elementales, seguido del 18% del grupo ocupacional 5 conformado por trabajadores
de servicios y vendedores, y solo un 1% son del grupo ocupacional 3 conformado por
profesionales técnicos.

Tabla 10: Pacientes de Tuberculosis con tratamiento acortado directamente observado

segun sus ingresos mensuales. Chiclayo. 2019

. . Porcentaje
Ingresos mensuales Frecuencia Porcentaje
acumulado
Nivel E: Menos de s/. 720 53 35.6 35.6
Nivel D: De s/. 721 a s/. 1030 54 36.2 71.8
Nivel C: De s/. 1031 a s/. 1490 21 14.1 85.9
Nivel B: De s/. 1491 a s/. 2990 20 134 99.3
Nivel A: Més de s/. 2990 1 0.7 100.0
Total 149 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos elaborado por los autores.

Edad

40% 36% 36%

35%
30%
25%
20%
14% 13%
15%
10%
5% 1%
L

0%
Nivel E: Nivel D: De s/. Nivel C: De s/. Nivel B: De s/. Nivel A: Mas
Menosdes/. 721as/.1030 1031as/. 1491 as/. de s/. 2990
720 1490 2990

Fuente: Ficha de recoleccion de datos elaborado por los autores.

Figura 1: Pacientes con tuberculosis segun su ingreso mensual, Chiclayo 2019

Con respecto a los ingresos mensuales de los pacientes con tuberculosis, el 36,2%
tienen ingresos mensuales de 721 a 1030 soles, seguido del 35,6% que gana menos de
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720 soles, lo que hacen un acumulado de 71,8% de pacientes con los ingresos mas

bajos pertenecientes a los niveles E y D. S6lo un 0,7% de pacientes de tuberculosis

tienen ingresos superiores a los 2990 soles.

3.1.3 Caracteristicas de las dificultades en la ejecucion de la estrategia DOTS

en los centros de salud de José Leonardo Ortiz, Chiclayo y La Victoria.

Objetivo especifico 3: Identificar las dificultades percibidas durante la ejecucién de

la estrategia DOTS en los centros de salud de José Leonardo Ortiz, Chiclayo y La

Victoria.

Tabla 11: Caracteristicas percibidas durante la ejecucion de la estrategia DOTS en los

centros de salud de José Leonardo Ortiz, Chiclayo y La Victoria. 2019

Estrategias del
tratamiento acortado
directamente observado

LA VICTORIA

Insatisfecho

Compromiso politico N
y apoyo financiero %
Diagndstico oportuno
%
Tratamiento n
supervisado y apoyo
) %
al paciente
Suministro regular de N
medicamentos %

Distrito
CHICLAYO JOSE LEONARDO
ORTIZ
Satisfecho Insatisfecho Satisfecho Insatisfecho Satisfecho
66 2 50 3
97% 3% 94% 6%
64 4 52 1
94% 6% 98% 2%
65 3 52 1
96% 4% 98% 2%
63 5 52 1
93% 7% 98% 2%

28

100%
27
96%
27

96%

28
100%

0
0%
1
4%
1

4%

0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos elaborado por los autores.

Dentro de las dificultades que se pudieron percibir en la ejecucion de las estrategias

DOTS, encontramos el mayor nivel de insatisfaccion (6%) de Compromiso politico y

apoyo financiero en el distrito de José Leonardo Ortiz, respecto al Diagnostico

oportuno en el distrito de Chiclayo se encontré una insatisfaccion del 6%, en lo que

respecta al Tratamiento supervisado y apoyo al paciente se encontré un 4% de

insatisfaccion en Chiclayo y La Victoria y en lo que corresponde al Suministro regular

de medicamentos el méas alto nivel de insatisfaccion se percibié en el distrito de

Chiclayo con el 7%.
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3.1.4 Caracteristicas de los Antecedentes personales

Objetivo especifico 4: Describir las preferencias de los pacientes con

tuberculosis acerca del tratamiento acortado directamente observado

Tabla 12: Preferencias de los pacientes con tuberculosis acerca del tratamiento

acortado directamente observado.Chiclayo 2019

Totalmente en En Totalmente
desacuerdo desacuerdo Indiferente De acuerdo de acuerdo

n % n % n % n % n %

44 ;Preferiria tomar el
) . 27 18% 11 7% 7 5% 39 26% 65 44%
tratamiento en su domicilio?
45.Si usted recibiera el
tratamiento por semana para
L 5 3% 9 6% 4 3% 40 27% 91 61%
tomar en casa, ¢Cumpliria con el
tratamiento?
46. ;Preferiria tomar el
medicamento en casa, por falta
. 35 23% 17 11% 12 8% 31 21% 54 36%
de dinero para trasladarse al
establecimiento de salud?
47. ¢Preferiria tomar el
medicamento en casa, por
) 56 38% 46 31% 14 9% 15 10% 18 12%
vergiienza a que se enteren de
mi enfermedad?
48. ;Preferiria tomar el
medicamento en casa, por falta 33 2% 15 10% 12 8% 37 25% 52 35%
de disposicion de tiempo?
49. ¢Preferiria tomar el
medicamento en casa, por 10
. . 46 31% 43 29% 15 31 21% 14 9%
presencia de efectos indeseados %
del tratamiento?
50. ¢Preferiria tomar el
medicamento en casa, por mal
Lo . 74 50% 48 32% 12 8% 8 5% 7 5%
trato/indiferencia por parte del

personal de salud
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51. ¢Para asegurar que va a
tomar el medicamento en casa
preferiria ser supervisado
directamente a diario por un
personal de salud?

52. ¢Para asegurar que va a
tomar el medicamento en casa

preferiria establecer una persona

responsable en casa que
administre los medicamentos?
53. ¢Para asegurar que va a
tomar el medicamento en casa
preferiria Ser supervisado
indirectamente por
videollamada?

54. ;Para asegurar que va a
tomar el medicamento en casa
preferiria no necesito
supervision; yo me hago
responsable?

55. ¢Para asegurar que va a
tomar el medicamento en casa
preferiria Supervision por un
promotor de salud?

31

22

34

13

35

21%

15%

23%

9%

23%

34

17

23

17

37

23%

11%

15%

11%

25%

17

10

14

10

13

11

%

7%

9%

7%

9%

31

46

34

47

34

21%

31%

23%

32%

23%

36

54

44

62

30

24%

36%

30%

42%

20%

Con respecto a las preferencias mas relevantes de los pacientes con tuberculosis

encontramos que el 70% prefieren tomar el tratamiento en su domicilio, el 88% si

cumpliria con el tratamiento si lo recibiera por semana para tomar en casa, el 60%

preferiria tomar el medicamento en casa, por falta de disposicion de tiempo, el 57%

preferiria tomar el medicamento en casa, por falta de dinero para trasladarse al

establecimiento de salud, el 74% dice que no necesita supervision; yo me hago

responsable, el 67% preferiria establecer una persona responsable en casa que administre

los medicamentos y el 53 % preferia ser supervisado mediante videollamada.
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3.2DISCUSIONES

En nuestro estudio participaron un total de 149 pacientes para evaluar la percepcion y
la preferencia de los pacientes con respecto a la estrategia DOTS, teniendo como punto
de partida la aplicacion de la estrategia por la OMS, las misma que se le han ido aplicando
mejoras para poder lograr las metas establecidas a corto, mediano y largo plazo, y poder
lograr el éxito del tratamiento; sin embargo, los esfuerzo realizados no son suficientes
para alcanzar dichos objetivos. Los resultados obtenidos muestran 94% de pacientes
satisfechos con la aplicacion de la estrategia DOTS y un 6% de insatisfaccion, ello se
puede contrastar con los resultados favorables del DOTS como lo determina un estudio
hecho en Etiopia realizado por Chalachew Genet donde se muestra una tasa de éxito con
la aplicacién de la estrategia DOTS de un 90.7%, porcentaje que se encuentra dentro de
los objetivos de la OMS (28). Comparable con el estudio de Sitikantha Banerjee et al,
donde se refiere que existe una mejora en la calidad de vida en los pacientes que culminan

el tratamiento, a diferencia de los que tienen un resultado desfavorable (29).

La poblacién estudiada registra para los componentes de compromiso politico y apoyo
financiero del estado dirigido a la aplicacion de la estrategia DOTS, y suministro regular
de medicamentos, una satisfaccion de 95% y 96%, respectivamente, demostrando asi que
el presupuesto destinado para los recursos y operaciones que intervienen en este programa
logra cubrir gran parte del tratamiento, ello se ve reflejado en la disminucion de la tasa de
abandono denotado en estudios como el realizado en un establecimiento de atencion
primaria en Lima donde se registra una tasa de abandono 5% que se correlaciona con las
estadisticas dadas por el MINSA-PERU a través del Sistema de informacion gerencial de
tuberculosis(SIG TB), que para el afio 2017 Lima registra una disminucion de 44.4% del

numero de abandonos con respecto al afio anterior, sin embargo report6 una tasa de
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abandono de 6.9% no logrando alcanzar la meta propuesta menor a 5%, mientras que a

nivel de la regién Lambayeque se reporta una mayor tasa de abandono (9.8 %) (30,31).

Por otro lado, los resultados acerca del componente Diagnostico Oportuno de la
tuberculosis sefialan una satisfaccion de 92% e insatisfaccion de 8%; la relevancia de este
componente implica que dependiendo su abordaje influenciard de forma positiva o
negativa en la morbilidad e incidencia de un pais, la misma se basa en la calidad de
busqueda de sintomaticos respiratorios por los entes locales y nacionales de salud, asi el
MINSA PERU reporta una tendencia continua a la elevacion del nimero de captaciones
de sintomaticos respiratorios desde el afio 2012, con 1 427 492 pacientes, hasta el afio
2016, con 1 971 475 pacientes, no obstante se evidencio la disminucion del porcentaje de
pacientes TB pulmonar BK positivos identificados, de 1.6% (afio 2012) a 0.9% (afio
2016), ello traduciria la inadecuada ejecucion de los procesos en la deteccion de
sintomaticos respiratorios dentro de los cuales se incluyen identificacion inadecuado de
sintomaticos respiratorio, recaudacion incorrecta de muestras de esputo, la dilacion en la
obtencion de resultados, pacientes sin segunda muestra de esputo control; no obstante, a
pesar de la gran satisfaccion mostrada en nuestro estudio, se registran un 13 % que
considera inadecuado el tiempo de establecimiento de diagndstico, un 7% no tuvo facil
acceso a las pruebas de laboratorio, asi mismo un 7% no recibieron informacién clara por
parte del personal de salud y otros 7% muestra insatisfaccion frente a la realizacién
incorrecta de captacion de sintomaticos, que en su conjunto podrian limitar la eficacia de

la estrategia y preservar la alta transmision de TB (31,32)

En el Tratamiento normalizado, con supervision (observacion directa) y apoyo al paciente
se encontrd un 94 % de satisfaccion, con un 97% en apoyo emocional y participacion
activa, siendo el mayor porcentaje de insatisfaccion en un 15% en atencién

individualizada lo que se refiere a si el paciente recibe atencion en privado, el personal
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de salud le realiza visitas a domicilio o con respecto a los horarios destinados para la toma
del medicamento. Resultados similares encontrados en el estudio de Martins E et al, en
donde mencionan que una de las potencialidades del tratamiento DOTS es el vinculo entre
profesionales de la salud y pacientes, siendo uno de los factores principales para la
atencion basica en salud (11). Sin embargo, un estudio en Nicaragua, refiere que existe
una mayor tasa de abandono por la mala relacion que presenta el personal de salud con el
paciente, esto por la escasa informacion que se brinda al paciente con respecto a sus dudas
en el tratamiento, que se puede explicar por la falta de disposicidn de tiempo del personal
de salud al tener una mayor carga de pacientes (10). Asimismo el estudio realizado por
Palacios P, en las microrredes de Chiclayo, La victoria y José Leonardo Ortiz muestra
una mayor tasa de abandono en pacientes con inadecuada atencion por parte del personal
de salud (43%) y dificultad de acceso al servicio (23%) (12). Los resultados obtenidos
reflejan una buena relacién entre el personal de salud y paciente, sin embargo la atencion
individualizada es baja, esto se traduce en inseguridad al momento de la toma del
medicamento, generando estigmatizacion, lo que puede vulnerar la salud mental del
paciente, como lo menciona Banerjee S en su estudio sobre calidad de vida donde se
encontrd un nivel de depresion de 64,6% y 16.4 % al inicio y al final del tratamiento,

siendo parte importante para el tratamiento integral del paciente (29).

La mayor proporcion de pacientes fue del sexo masculino 64%, siendo la edad promedio
entre los 30 — 59 afios (adultos), un 51 % tenia secundaria completa, siendo los pacientes
con educacién primaria completa e incompleta un 8.8%, segun el lugar de procedencia
68 eran de Chiclayo (45%) seguido por 53 paciente en José Leonardo Ortiz (36%), entre
la ocupacion con mayor porcentaje fue el grupo 9 calificado como ocupaciones
elementales (referidos a funciones rutinarias y sencillas que pueden requerir la ayuda de

herramientas manuales y/o esfuerzo fisico por ejemplo vender mercancias en la calle,
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brindar servicios de vigilancia, planchar, lavar, limpiar, etc) con un 49% seguido por
trabajadores de servicios y vendedores 18.1% Yy entre los niveles econdmicos la mayor
proporcion de pacientes 36.2 % tiene ingresos mensuales entre 721 — 1030 soles, seguido
por un 35.6% que gana menos de 720 soles mensuales, resultados similares a los
obtenidos por Palacios P realizado en las microrredes de Chiclayo, José Leonardo Ortiz
y la victoria, encontrando un 64% de pacientes de sexo masculino, 18 % tenian entre 32
- 36 afios de edad, 18% tienen por ocupacién ser mototaxistas y el 20% perciben ingresos
econdmicos menores de 500 soles mensuales considerandose estos como factores
asociados con el abandono del tratamiento TB, ademas se observé que un 40 % de
abandono al tratamiento se registr6 en José Leonardo Ortiz (12). En contraste el estudio
realizado por H Choi menciona en su estudio que las condiciones sociales que se
relacionan con una menor adherencia al tratamiento es el menor nivel educativo y el ser
trabajador de la industria de construccion o manufactura considerando que los programas
relacionados al tratamiento TB no se ocupa de las condiciones sociales del paciente (33).
Estos resultados reflejan que existen ain determinantes de la salud afectando en la
adherencia de los pacientes al tratamiento de la tuberculosis, por lo que es importante
encontrar una vision integrada en el tratamiento y poder disminuir la tasa de abandono

del tratamiento que en la ciudad de Lambayeque para el 2017 fue de 9.8% (30).

Por lo mismo que ningun sistema posee una efectividad plena al aplicarse en un
determinado contexto real, la estrategia DOTS no es la excepcidn, en nuestro estudio se
identificaron un pequefio porcentaje de insatisfaccion en cada uno de los componentes de
esta estrategia, ello reflejaria dificultades en la ejecucion de la estrategia, asi se revela un
mayor nivel de insatisfaccion (6%) de Compromiso politico y apoyo financiero en el
distrito de José Leonardo Ortiz, respecto al Diagndstico oportuno en el distrito de

Chiclayo se encontrd una insatisfaccion del 6%, siendo la demora en el establecimiento
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del diagnéstico el indicador de mayor insatisfaccion (13%) que muestra correlacion con
lo descrito por Tejada Vergara et al. donde la dilacion en la sospecha clinica para el
diagndstico se tradujo en un 12.5% de casos que superaron los 15 dias entre la primera
consulta y el diagnostico de la enfermedad.(31, 32, 34). En lo que respecta al Tratamiento
supervisado y apoyo al paciente se encontré un 4% de insatisfaccién en Chiclayo y La
Victoria, sin embargo se evidencié que el indicador con mayor insatisfaccion fue la
atencion individualizada(15%) asi mismo otro de los indicadores con mayor relevancia
es la accesibilidad al centro de salud que muestra una insatisfaccion menor al 10%, este
altimo se traduce en la presencia de elevados tiempos de espera de atencion y dificultad
para acudir en los horarios destinados por el establecimiento de salud. Estas dificultades
también fueron identificadas en diferentes estudios, Lopez Santos en su estudio registra
un 85% de pacientes TB XDR en el hospital Hipolito Unanue tuvieron que esperar un
tiempo regular para ser atendidos (10-15min), y Mamani Figueroa mostro significancia
estadistica entre el elevado tiempo de espera de atencion con respecto diagnostico tardio,
estos constituirian un obstaculo para alcanzar tasas de éxito optimas por la estrategia

DOTS (35, 36, 37).

Con respecto a las preferencias de los pacientes acerca del tratamiento DOTS se
determind que un 70 % de los pacientes prefieren tomar su tratamiento en su domicilio,
de ellos el 88% si cumpliria con el tratamiento si recibiera por semana para tomar en casa.
Por otro lado, el 60 % manifiesta que preferia tomar el medicamento en casa por falta de
disposicion de tiempo, seguido de un 57% que lo preferirian por fala de dinero para
trasladarse al establecimiento de salud. Resultados que se podria esperar por el déficit de
trabajo de algunos pacientes debido a que dicho tratamiento perjudica su condicion fisica
y se ven en la necesidad de abandonar el trabajo siendo incluso apoyados

econémicamente y cuidados por miembros de la familia, generando menores ingresos
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economicos en la familia, como lo reportan el estudio de Banerjee et al (29), por lo que
seria importarte que los horarios de atencion sean accesibles para la toma del
medicamento y mejorar las condiciones laborales de los pacientes (11), ya que el menor
ingreso econdmico se encuentra asociado al abandono del tratamiento (12). Ademas,
para asegurar que van a tomar el medicamento en un 74% refieren que no necesitan
supervision, ellos se hacen responsables de la toma del tratamiento, seguido de un 67%
que preferiria un responsable en casa que le administre el medicamento en su domicilio.
Estos resultados se contrastan con el estudio de Gallego C et al, el cual evalGa los
resultados obtenidos utilizando el tratamiento autoadministrado en pacientes TB
completando el tratamiento un 71.2% vy un 27.4% abandonaron el tratamiento (38),
reflejando que el tratamiento autoadmonistrado no es una opcion favorable. Hernandez
H menciona mejoras establecidas por la OMS en cuanto a la adherencia y con esto
disminuir la tasa de abandono del tratamiento en el cual se considera el DOTS en familia
y DOTS domiciliario autoadministrado con apoyo del uso de la tecnologia como la
comunicacion mavil, ya habiendo estudios con buena tasa de éxito comparado con el
tratamiento DOTS en persona, ademas del DOTS en la comunidad administrado por
agentes comunitarios en salud (39). En nuestro estudio existe un 53% de aceptacion con
respecto al uso de videaollamadas para asegurar que van a tomar el medicamento.
Estudios realizados con la aplicacion de video DOTS han dado buenos resultados
teniendo una aceptabilidad hasta de un 100% completando el tratamiento con éxito,
siendo recomendado por los pacientes por la facilidad de la toma del medicamento y del
ahorro de tiempo y dinero para el traslado al establecimiento de salud, siendo el video
DOTS una alternativa aceptable para mejor la adherencia al tratamiento (13, 15, 14).
Ademas, en nuestro estudio la opcion de ser supervisado directamente a diario por un

personal de salud para asegurar que va a tomar el medicamente obtuvo un 45% de
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aceptacion, sin embargo, existen estudios que muestran una buena tasa de éxito con
equipos moviles conformados por personal de salud en la administracion del tratamiento
en su domicilio hasta de un 85% lo que resulta viable para mejorar la adherencia al

tratamiento TB (16, 17, 18).

Entre las limitaciones registradas durante la ejecucion de nuestro estudio, se encontraron
la idiosincrasia de los pacientes manifestada a través de la falta de disposicion para llenar
las encuestas, asi como en la fase de recoleccion de informacion se evidencio que a pesar
de las instrucciones hubieron encuestas incompletas e incorrectamente llenadas, y por
ltimo la demora en los procesos burocraticos para obtener permisos de la entidad rectora

regional de salud y en cada centro de atencién primaria de salud.
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CAPITULO IV: CONCLUSIONES

En conclusion, el presente estudio demuestra gran satisfaccion entre los pacientes del
programa de tratamiento contra la tuberculosis con respecto a la percepcion del
tratamiento directamente observado en los tres distritos mas prevalentes de Chiclayo, asi
mismo se determina que aproximadamente mas de las dos terceras partes de la poblacion
estudiada prefiere tomar el medicamento en casa debido a, en orden decreciente de
frecuencia, falta de disponibilidad de tiempo, falta de recursos econdmicos para
trasladarse al centro de salud, efectos indeseados, vergienza que se enteren de su
enfermedad , y un numero reducido por indiferencia por parte del personal de salud. Por
otro lado, mas de la mitad prefieren hacerse responsable ellos mismos o establecer una
persona responsable en casa para asegurar que el tratamiento sea cumplido en domicilio,
sin embargo mas del 50% muestran aceptacion frente a la inclusion de nuevos avances
tecnologicos como la supervision indirecta por video-llamada, siendo esta una buena

alternativa para mejorar la tasa de éxito de tratamiento.

1. La materializacion de los procesos establecidos por componentes de la estrategia
DOTS: compromiso politico, diagndstico oportuno., tratamiento con observacion
directa y suministro regular de medicamentos, se traduce en una percepcion
satisfactoria entre 90-95% en cada componente.

2. Las determinantes sociales de la salud identificados en los distritos de Chiclayo
muestran predominancia de género masculino que constituye menos de las dos
terceras partes de la poblacion, ademas existe mayor concentracion de poblacién entre
adultos (30-59 afios) y jovenes (18-29 afos), por otro lado las ocupaciones
elementales retnen cerca del 50% de la poblacién con respecto a los otros grupos
ocupacionales, asi mismo aproximadamente la tercera parte de los pacientes perciben

ingresos menos de 720 soles, y mas de la mitad tiene estudios secundarios completos
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mientras que menos 10% solo poseen primaria, estos dificultarian la probabilidad de
incremento de la tasa de éxito de la estrategia DOTS.

Las dificultades percibidas en la ejecucion de la estrategia DOTS en los 3 distritos de
Chiclayo, revela un mayor nivel de insatisfaccion de Compromiso politico y apoyo
financiero en el distrito de José Leonardo Ortiz, respecto al Diagndstico oportuno en
el distrito de Chiclayo se encontré una insatisfaccion similar al componente anterior,
siendo el indicador con mayor insatisfaccion la demora en el establecimiento del
diagndstico, en lo que respecta al Tratamiento supervisado y apoyo al paciente se
encontré una insatisfaccién reducida en Chiclayo y La Victoria, sin embargo se
evidencio que el indicador con mayor insatisfaccion fue la atencion individualizada y
en lo que corresponde al Suministro regular de medicamentos el més alto nivel de
insatisfaccion se percibio en el distrito de Chiclayo.

La gran parte de la poblacion estudiada prefiere tomar el medicamento en casa, de
modo que, en orden decreciente de frecuencia, se evidencia las siguientes dificultades:
falta de disponibilidad de tiempo, falta de recursos econémicos para trasladarse al
centro de salud, efectos indeseados, vergiienza que se enteren de su enfermedad, y un
numero reducido por indiferencia por parte del personal de salud. Por otro lado, mas
de la mitad prefieren hacerse responsable ellos mismos o establecer una persona
responsable en casa para asegurar que el tratamiento sea adecuadamente cumplido en
cada domicilio, sin embargo mas del 50% muestran aceptacion frente a la inclusion
de nuevos avances tecnologicos como la supervision indirecta por video-llamada, y/o
la supervision por personal de salud en casa, perfilandose estas en buenas alternativas

para mejorar la tasa de éxito de tratamiento.
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CAPITULO V: RECOMENDACIONES

El presente estudio muestra la presencia de determinantes de la salud como el menor
ingreso econdmico, la ocupacidn, entre otros, los cuales estan asociados con el abandono
del tratamiento, por lo que seria de vital importancia poner mas atencién en estos
determinantes a nivel local y nacional, y mejorar el tratamiento integrado. Ademas, se
observa que un gran porcentaje de pacientes prefieren tomar el tratamiento en casa, lo que
daria mayor adherencia al tratamiento, debido a ello se recomienda realizar estudios
analiticos o ensayos de intervencion comunitaria en avances tecnoldgicos que puedan

facilitar dicho tratamiento a los pacientes.

Basado en la evidencia encontrada, se sugiere informar de forma especifica a las autoridades en
salud pertinentes de los distritos de José Leonardo Ortiz, Chiclayo y La Victoria para elaborar,
gestionar e implementar mejoras que permitan abordar las determinantes sociales de forma
adecuada para cada localidad asi mismo mejorar la ejecucion en los procesos operativos de los
indicadores diagndstico oportuno y tratamiento individualizado que permitan incluir esos

porcentajes pequefios logrando mayor tasa de éxito y menos tasa de abandono del tratamiento.
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ANEXOS

ANEXO 1: VALIDACION DEL INSTRUMENTO

VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Criterios JUECES Valor
J1 J2 J3 J4 J5 J6 J7 J8 deP

1 1 1 0 1 1 1 1 1 7

2 1 1 0 1 1 1 1 1 7

3 1 1 0 1 1 1 1 1 7

4 1 1 1 1 1 1 1 1 8

5 1 1 1 1 1 1 1 1 8

6 1 1 0 1 1 1 1 1 7

7 1 1 1 1 1 1 1 1 8

Total 7 7 3 7 7 7 7 7 52

* 1: de acuerdo
2: Desacuerdo

PRUEBA DE CONCORDANCIA ENTRE LOS JUECES

X100
Ta+Td

PROCESAMIENTO:
Ta =52 (N° Total de acuerdo de jueces)
Td =4 (N° Total de desacuerdo de jueces)
b = (52/[52+4])*100= 92.8 % de acuerdo entre los jueces

ACEPTABLE: 0.7 (70%)
BUENO: 0.7 — 0.8 (70 — 80%)
EXCELENTE: POR ENCIMA DE 0.9
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VALIDACION ESTADISTICA

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Vélido 21 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 21 100,0
a. La eliminacion por lista se basa en todas las
variables del procedimiento.
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach | N de elementos
,890 55
Estadisticas de total de elemento
Varianza de
Media de escala si escalasi el Correlacion total | Alfa de Cronbach
el elementose ha | elemento se ha de elementos si el elemento se
suprimido suprimido corregida ha suprimido
P1 214,14 453,129 ,312 ,889
P2 214,43 440,157 ,588 ,885
P3 214,05 454,348 ,269 ,889
P4 214,33 447,433 ,388 ,888
P5 214,71 438,014 ,402 ,887
P6 214,86 448,329 ,225 ,889
P7 214,48 440,562 ,503 ,886
P8 214,19 443,962 137 ,886
P9 214,24 444,690 ,702 ,886
P10 214,57 436,857 ,631 ,885
P11 214,29 448,814 514 ,887
P12 214,29 457,914 ,034 ,891
P13 214,81 425,162 ,750 ,882
P14 214,33 442,133 ,623 ,886
P15 214,48 442 562 ,482 ,886
P16 215,57 451,857 ,122 ,891
P17 21443 440,557 576 ,886
P18 214,57 447,057 371 ,888
P19 214,29 437,914 ,693 ,885
P20 214,38 441,048 ,651 ,886
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P21
P22
P23
P24
P25
P26
P27
P28
P29
P30
P31
P32
P33
P34
P35
P36
P37
P38
P39
P40
P41
P42
P43
P44
P45
P46
P47
P48
P49
P50
P51
P52
P53
P54
P55

214,33
214,43
214,38
214,33
214,29
214,57
214,52
214,95
214,76
214,76
214,33
214,14
214,52
214,86
214,52
214,43
214,33
216,38
214,43
214,62
214,71
214,19
216,33
214,81
214,24
215,14
216,14
215,29
215,38
216,90
215,00
215,33
215,95
214,57
215,24

437,933
430,457
433,148
435,933
436,514
429,257
433,262
435,048
440,190
446,290
437,233
443,729
444,162
459,829
438,162
427,457
445,133
452,548
433,457
442,348
445414
448,062
476,833
444,862
449,690
463,229
452,229
463,914
461,048
468,490
435,900
438,633
442,648
443557
445,190

776
124
,736
,700
677
,710
,634
481
,418
,266
572
,755
487
,016
511
,690
,364
,104
,688
401
,325
,285
,295
238
,203
,084
,100
,094
,048
257
,386
,264
253
,300
,219

,884
883
,884
,884
,884
,883
,884
,886
,887
,889
885
,886
,887
892
,886
,883
,888
,892
,884
887
888
,888
,899
890
,890
,895
,892
,896
,894
,894
,887
,890
,890
,888
,890
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ANEXO 2: INSTRUMENTO

INSTRUMENTO SOBRE LA PERCEPCION DE LA ESTRATEGIA DOTS
PARA PACIENTES CON TUBERCULOSIS

INSTRUCCIONES: La presente encuesta cuenta con 55 preguntas acerca de la percepcién y
preferencias de la aplicacién de la estrategia de tratamiento directamente observado contra la
Tuberculosis (ESTRATEGIA DOTYS), las cuales seran respondidas marcando una sola alternativa
con una “X” el recuadro correspondiente de acuerdo a su respuesta: TD= Totalmente en
desacuerdo; D= En desacuerdo; Ni A, Ni D= ni de acuerdo, ni en desacuerdo; A= de acuerdo;

TA: Totalmente de acuerdo.

I DATOS GENERALES

Edad :

Fecha y hora de entrevista :

N° Teléfono / Celular:

Direccion :
Distrito : Provincia : Departamento:
Grado de instruccion: Ocupacion: Ingreso mensual:

1. COMPONENTES DE LA ESTRATEGIA DOTS Y PREFERENCIAS

garantizada

ALTERNATIV
PREGUNTAS
AS
Compromiso politico para garantizar una financiacion aumentada y Ni A T
. TD A
sostenida NiD A
1.;El establecimiento le proporciona insumos (envases de esputo, exadmenes
de laboratorio) mensualmente?
2.¢Considera usted que existen los recursos humanos necesarios para la
atencion de su enfermedad?
3.¢Cree usted que los esfuerzos del ministerio de salud permite la cura de su
enfermedad?
Deteccion de casos mediante pruebas bacterioldgicas de calidad . NiA || T
Ni D A

4. ¢le hicieron la prueba de esputo al manifestar tos y expectoracién por mas
14 dias?

5. ¢El personal de salud (médico, enfermera, técnico) le informa de manera
entendible acerca de la muestra de esputo (baciloscopia)?

6. ¢Cree usted que el tiempo que demord en establecer su diagndstico fue el
adecuado?

7. ¢ Tuvo facil acceso a las pruebas de laboratorio solicitadas?
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Tratamiento normalizado, con supervisién y apoyo al paciente

TD

Ni A
Ni D

> -

8. ¢El personal de salud le da indicaciones sobre el tratamiento?

9. ¢El personal de salud le explica con un lenguaje facil de entender acerca de
los cuidados que usted debe tener en el hogar?

10. ¢El personal de salud le ha informado sobre los efectos adversos del
tratamiento para la TBC?

11. ¢El personal de salud le explica sobre los beneficios del tratamiento?

12. ¢El personal de salud le explica las consecuencias, en caso de abandonar el
tratamiento?

13. ¢El personal de salud le informa sobre como va mejorando su salud?

14. ¢El personal de salud le observa de manera presencial al tomar sus
medicamentos?

15. ¢Cree usted que la observacion directa de la toma del medicamento le
ayuda a completar el tratamiento contra la TBC?

16. ¢Si usted no puede acudir al establecimiento de salud para la toma del
tratamiento, el personal de salud le realiza visitas a domicilio?

17. ;Considera que el personal de salud le resuelve sus preguntas e
inquietudes sobre su medicacion?

18. ;Considera que el personal de salud le resuelve sus preguntas e
inquietudes sobre su tratamiento?

19.;Considera que el médico le resuelve sus preguntas e inquietudes sobre la
medicacion ?

20. ¢Considera que el médico le resuelve sus preguntas e inquietudes sobre
tratamiento?

21.;Siente que el personal de salud le ha motivado para seguir con el
tratamiento?

22.¢El personal médico le dice que su salud es lo mas importante?

23. ¢El personal médico le dice que su recuperacion es lo mas importante?

24. ¢El personal de enfermeria le dice que su salud es lo mas importante?

25. ¢El personal de enfermeria le dice que su recuperacion es lo méas
importante?

26.:El personal médico le da consuelo cuando esta afligido (a) porque su vida
personal-familiar se ve afectada a causa de su enfermedad?

27. ¢El personal de enfermeria le da consuelo cuando esta afligido (a) porque
su vida personal-familiar se ve afectada a causa de su enfermedad?
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28.;Los horarios destinados para la toma de los medicamentos en el
establecimiento de salud respeta los horarios de sus actividades laborales?

29.¢Considera accesible los horarios destinados por el establecimiento de
salud para la toma de los medicamentos?

30.¢Ha recibido ayuda psicoldgica por parte del establecimiento de salud?

31.¢El personal de salud le saluda cordial y respetuosamente cuando llega a la
consulta?

32.¢El personal de salud se dirige a usted por su nombre?

33.¢El personal de salud esta presto para su atencién cuando usted lo solicita?

34.;El personal de salud lo atiende en privado?

35.¢El personal de salud establece una relacion de confianza con usted?

36.¢Nunca se ha sentido discriminado por el personal de salud?

37.:Cree usted qué el personal de salud le responde de manera cortés a sus
preguntas?

38.;Ademas de recibir su tratamiento en el establecimiento de salud, recibe
tratamiento en su domicilio o trabajo?

39. ¢Demora menos de 30 min en ir al establecimiento de salud?*

40.;Gasta menos de 5 soles en ir al establecimiento de salud a tomar su
tratamiento?**

41. ;Espera menos de 30 min para recibir los medicamentos?***

. . - - . Ni A T
Sistema eficaz de suministro y gestion de los medicamentos D N: oAl A
42.¢El sistema de salud le cubre los medicamentos para su tratamiento?
43.;Se ha interrumpido su tratamiento por la falta de medicamentos?
. Ni A T
Componentes personales (Preferencias) TD NiD Al A

44.;Preferiria tomar el tratamiento en su domicilio?

45.Si usted recibiera el tratamiento por semana para tomar en casa, ;Cumpliria
con el tratamiento?

46. ;Preferiria tomar el medicamento en casa, por falta de dinero para
trasladarse al establecimiento de salud?

47. ;Preferiria tomar el medicamento en casa, por vergiienza a que se enteren
de mi enfermedad?

48. ;Preferiria tomar el medicamento en casa, por falta de disposicion de
tiempo?
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49. ;Preferiria tomar el medicamento en casa, por presencia de efectos
indeseados del tratamiento?

50. ¢Preferiria tomar el medicamento en casa, por mal trato/indiferencia por
parte del personal de salud

51. ¢Para asegurar que va a tomar el medicamento en casa preferiria ser
supervisado directamente a diario por un personal de salud?

52. ;Para asegurar que va a tomar el medicamento en casa preferiria establecer
una persona responsable en casa que administre los medicamentos?

53. ¢Para asegurar que va a tomar el medicamento en casa preferiria Ser
supervisado indirectamente por videollamada?

54.;Para asegurar que va a tomar el medicamento en casa preferiria no
necesito supervision; yo me hago responsable?

55. ¢Para asegurar que va a tomar el medicamento en casa preferiria
Supervisién por un promotor de salud?
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE INVESTIGACION

El proposito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella
como participantes.

La presente investigacion es conducida por Flores Naquiche Eliseo y Tavara Saavedra
Cristobal Raul, de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo. La meta de este estudio es
determinar la percepcion de la aplicacion de la estrategia DOTS en pacientes con tuberculosis en
los distritos de JLO, Chiclayo y La Victoria en el 2019

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas completando
una encuesta. Esto tomaré aproximadamente 20 minutos de su tiempo.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja
sera confidencial y no se usara para ningun otro propoésito fuera de los de esta investigacién. Sus
respuestas al cuestionario seran codificadas usando un nimero de identificacion y por lo tanto,
seran anonimas. Una vez transcritas las encuestas en un programa estadistico, seran analizadas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin
gue eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parecen
incdmodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacién, conducida por Flores Naquiche Eliseo y
Tavara Saavedra Cristébal Raul. He sido informado (a) de que la meta de este estudio es
determinar la percepcion de la aplicacion de la estrategia DOTS en pacientes en los distritos de
JLO, Chiclayo y La Victoria en el 2019

Me han indicado también que tendré que responder cuestionarios y preguntas en una
entrevista, lo cual tomara aproximadamente 20 minutos.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro proposito fuera de los de este estudio
sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en
cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto ocasione
perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo
contactar a Tavara Saavedra Cristobal Raul al teléfono 968 798 388 o0 a Flores Naquiche Eliseo
al teléfono 959694820.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que puedo
pedir informacién sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido. Para esto,
puedo contactar a Flores Naquiche Eliseo y Téavara Saavedra Cristébal Radl a los teléfonos
anteriormente mencionado.

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha
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ANEXO 4: OPERALIZACION DE VARIABLES

el tratamiento?

. INDICADORES
DEFINICION . ESCALA DE
VARIABLE CONCEP?I'SAL DIMENSIONES (DEFINICION SUBINDICADORES I\iICDICION
OPERACIONAL)
Percencion ¢El establecimiento le proporciona insumos
sobpre (envases de esputo, material de laboratorio)
aplicacion del Material para BK para control | mensualmente? nominal
P mensual
DOTS. .
Compromiso
politico y apoyo ¢Considera usted que existen los recursos
financiero humanos necesarios para el diagndstico y .
L . Nominal
Son | . Apoyo del estado seguimiento del tratamiento de su enfermedad?
on las respuestas a
.e?;perlenbc |as| ¢Cree usted que los esfuerzos del sistema de
V'\,” a5 50 Ir.e ZS salud y del estado confluyen en la cura de su Nominal
accmnes_rea .|,za as enfermedad?
en la aplicacion de ; Le hicieron la prueba de esputo al manifestar
la estrategia DOTS ¢ p ] P . Nominal
or parte del tos y expectoracion por mas 14 dias?
err')songl de salud ¢El personal de salud (médico, enfermera,
P ' Diagnostico Acceso al diaanéstico oportuno técnico) le informa claramente acerca de la Nominal
oportuno g P " | muestra de esputo (baciloscopia)?
¢Cree usted qug el t’ler.npo que demoro en Nominal
establecer su diagnéstico fue el adecuado?
¢Tuvo fécil acceso a las pruebas de laboratorio .
. Nominal
solicitadas?
¢El personal de salud le da indicaciones sobre .
Nominal
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Tratamiento
supervisado y
apoyo al paciente

Informacion clara, cuidados
en el hogar, evolucion de la
enfermedad.

¢El personal de salud le explica con un lenguaje
facil de entender acerca de los cuidados que
usted debe tener en el hogar?

Nominal

¢El personal de salud le explica sobre los
beneficios del tratamiento?

Nominal

¢El personal de salud le explica las
consecuencias, en caso de abandonar el
tratamiento?

Nominal

¢El personal de salud le informa sobre cémo va
mejorando su salud?

Nominal

¢Considera que el personal de salud le resuelve
sus preguntas e inquietudes sobre su
medicacion?

Nominal

¢Considera que el personal de salud le resuelve
sus preguntas e inquietudes sobre su
tratamiento?

Nominal

¢Considera que el médico le resuelve sus
preguntas e inquietudes sobre la medicacion ?

Nominal

¢Considera que el médico le resuelve sus
preguntas e inquietudes sobre tratamiento?

Nominal

Informacién sobre
reacciones a los farmacos
antituberculosos.

¢El personal de salud le ha informado sobre los
efectos adversos del tratamiento para la TBC?

nominal

Observacion directa del
tratamiento.

¢El personal de salud le observa de manera
presencial al tomar sus medicamentos?

Nominal

¢Cree usted que la observacion directa de la
toma del medicamento le ayuda a completar el
tratamiento contra la TBC?

Nominal
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Atencion individualizada.

¢Si usted no puede acudir al establecimiento de
salud para la toma del tratamiento, el personal
de salud le realiza visitas a domicilio?

Nominal

¢El personal de salud lo atiende en privado?

Nominal

¢Ademas de recibir su tratamiento en el
establecimiento de salud, recibe tratamiento en
su domicilio o trabajo?

Nominal

¢Los horarios destinados para la toma de los
medicamentos en el establecimiento de salud
respeta los horarios de sus actividades
laborales?

Nominal

(Considera accesible los horarios destinados
por el establecimiento de salud para la toma de
los medicamentos?

Nominal

Apoyo emocional y
participacion activa.

.¢Siente que el personal de salud le ha motivado
para seguir con el tratamiento?

Nominal

¢El personal médico le dice que su salud es lo
mas importante?

Nominal

¢El personal médico le dice que su
recuperacion es lo mas importante?

Nominal

¢El personal de enfermeria le dice que su salud
es lo mas importante?

Nominal

¢(El personal de enfermeria le dice que su
recuperacién es lo mas importante?

Nominal

¢El personal médico le da consuelo cuando esta
afligido (a) porque su vida personal-familiar se
ve afectada a causa de su enfermedad?

Nominal

¢El personal de enfermeria le da consuelo
cuando esta afligido (a) porque su vida
personal-familiar se ve afectada a causa de su
enfermedad?

Nominal
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¢Ha recibido ayuda psicolégica por parte del

. Nominal
establecimiento de salud?
¢El personal de salud le saluda cordial y Nominal
respetuosamente cuando llega a la consulta?
¢El personal de salud se dirige a usted por su )
nombre? Nominal
) ¢El personal de salud establece una relacion de
Respeto, trato, Confianza | confianza con usted? Nominal
mutua.
¢El personal de salud esta presto para su
atencion cuando usted lo solicita? Nominal
¢Cree usted qué el personal de salud le responde .
de manera cortés a sus preguntas? Nominal
¢Nunca se ha sentido discriminado por el inal
personal de salud? Nomina
¢Demora menos de 30 min en ir al Nomi
L ominal
establecimiento de salud?
o .. ¢Gasta menos de 5 soles en ir al
Accesibilidad al servicio de establecimiento de salud a tomar su Nominal
salud tratamiento?
¢Espera menos de 30 min para recibir los inal
medicamentos? Nomina
Suministro reqular ¢El sistema de salud le cubre los medicamentos Nominal
. g Permanencia de suministro de | para su tratamiento? omina
de medicamentos . i i i
medicamentos ¢Se ha interrumpido su tratamiento por la falta Nominal
de medicamentos?
. INDICADORES
DEFINICION P ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES (DEFINICION SUBINDICADORES MIDICION
OPERACIONAL)
Componente Preferencias .¢Preferiria tomar el tratamiento en su Nominal
personal Preferencias sugerencias domicilio?
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Si usted recibiera el tratamiento por semana

para tomar en casa, ;Cumpliria con el Nominal
tratamiento?
¢Preferiria tomar el medicamento en casa, por
falta de dinero para trasladarse al Nominal
establecimiento de salud?
¢Preferiria tomar el medicamento en casa, por Nominal
verglienza a que se enteren de mi enfermedad?
¢Preferiria tomar el medicamento en casa, por .
. s : Nominal
falta de disposicion de tiempo?
¢Preferiria tomar el medicamento en casa, por Nominal
presencia de efectos indeseados del tratamiento?
¢Preferiria tomar el medicamento en casa, por
mal trato/indiferencia por parte del personal de Nominal
salud
¢Para asegurar que va a tomar el medicamento
en casa preferiria ser supervisado directamente a Nominal
diario por un personal de salud?
¢Para asegurar que va a tomar el medicamento
en casa preferiria establecer una persona Nomi
- ominal
responsable en casa que administre los
medicamentos?
¢Para asegurar que va a tomar el medicamento
en casa preferiria Ser supervisado Nominal
indirectamente por videollamada?
¢Para asegurar que va a tomar el medicamento
en casa preferiria no necesito supervision; yo Nominal
me hago responsable?
¢Para asegurar que va a tomar el medicamento
en casa preferiria Supervisién por un promotor Nominal
de salud?
DEFINICION INDICADORES ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES (DEFINICION SUBINDICADORES MIDICION
OPERACIONAL)
SEXO Masculino Nominal
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DETERMI-
NANTES
SOCIALES

Circunstancias en
que las personas
nacen, crecen,
viven, trabajan y
envejecen, incluido
el sistema de salud

Femenino Nominal
Adolescente: 12-17 afios Intervalo
Joven: 18-29 afios
EDAD 0 Intervalo
Adulto: 30-59 afios Intervalo
Adulto Mayor: mayor de 60 afios Intervalo
Procedencia: Rural / Urbana Nominal
Distrito Nominal
LUGAR DE PROCEDENCIA —
Provincia Nominal
Departamento Nominal
Analfabeto Ordinal
Primaria: completa/incompleta Ordinal
GRADO DE INSTRUCCION Secundaria: completa/incompleta Ordinal
Superior: completa/incompleta Ordinal
Gran Grupo 1 : Miembros del Poder Ejecutivo,
Legislativo, Judicial y personal directivo de la Nominal
administracion pablica y privada.
Gran Grupo 2: Profesionales, Cientificos Nominal
Intelectuales
Gran Grupo 3: Profesionales técnicos. Nominal
Gran Grupo 4: Jefes y empleados Nominal
administrativos
OCUPACION Gran Grupo 5 : Trabajadores de los servicios y Nominal
vendedores de comercios y mercados
Grgn Grupo 6 : Agrlc_ultores y trabajadores Nominal
calificados agropecuarios
Gran Grupo 7: Trabajadores de la
construccion, edificacion, productos artesanales, Nominal
electricidad y las telecomunicaciones
Gran Grupo 8: Operadores de maquinaria
industrial, ensambladores y conductores de Nominal

transportes.
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Gran Grupo 9: Ocupaciones elementales. Nominal
Nivel A: 10 720 nuevos soles mensuales Ordinal
Nivel B: 2 990 nuevos soles mensuales Ordinal
INGRESO MENSUAL Nivel C: 1 490 nuevos soles mensuales Ordinal
Nivel D: 1 030 nuevos soles mensuales Ordinal
Nivel E: 730 nuevos soles mensuales Ordinal
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ANEXO 5: PERMISO DE LA GERENCIA REGIONAL DE SALUD

‘ : L LAMBAYEQUE f.um;? dgitabnanta por ORDEMAN VASTOUEZ Juan Joege FIN
u ) %; * UNIDAD ESECUTORA 400 SALUD LAMBAYEQUE \ EE:% ME“'J%E&%“?MM“M
" AL DE SALUD 1 F ¥ hora de proceso: 282012020 - 1437:41
wagoomn 4 sauuaR Afo de la Universelzscion de ta Salud Chiclayo 28 enero 2020

OFICIO N* 000354-2020-GR.LAMB/GERESA-L [3481688 - 1]

SR. FLORES NAQUICHE ELISEO
SR. TAVARA SAAVEDRA CRISTOBAL

ASUNTO: AUTORIZACION DE EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS

REFERENCIA: REFERENCIA: SOLICITUD S/N. 3481688-0

Mediante el presente me dirjo a usted y atendiendo a lo requendo mediante expediente de |a referencia,
comunicarie que esta Gerencia Regional de Salud Lambayeque le concede la autorizacion para realizar el
proyecte de Investigacion denominade “PERCEPCION Y PREFERENCIA DE PACIENTES CON
TUBERCULOSIS SOBRE APLICACION DEL TRATAMIENTO ACORTADO DIRECTAMENTE
OBSERVADOEN 03 DISTRITOS DE CHICLAYO 2019",

Por lo expuesto se AUTORIZA A los Centro de Salud de José Leonardo Ortiz, C.S Atusparias, C.S Villa
Hermosa, C.S Paul Harris, C.S Santa Ana, C.S Culpon, C.S Cerropon, C.S José Olaya, C.S Tupac
Amaru, C.§ José Quifiones Gonzales, C.§ San Antonio, C.S Cruz de la Esperanza, C.S Jorge
Chavez, C.S El Bosque, C.S La Victoria Sector |, C.S La Victoria Sector ll, P.S Chosica del Norte, C.S
Antonlo Raymondi. brindarle las facilidades para proyecto de investigacidn, cuya fecha de inicio es del
03/02/2020 al 03/03/2020 del presente afo.

El resultade de dicha investigacion debera ser alcanzado en un ejemplar a la Oficina de Capacitacién,

Sin otro particular es propicia la oportunidad para manifestarle los sentimientos de mi especial
censideracion y estima personal

Atentamente.
Firmado digitalmente
JUAN JORGE ORDEMAR VASQUEZ
GERENTE REGIONAL DE SALUD - LAMBAYEQUE
Fecha y hora de proceso: 28/01/2020 - 14:27:41
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JEFE OFICINA DE RECURSOSE HUMANOS{e]
2020-01-28 12215705
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ANEXO 6: INFORME DE SIMILITUD DE SOFTWARE TURNITIN
ANEXO 6: INFORME DE SIMILITUD DE SOFTWARE TURNITIN

turnitingJ)
Recibo digital

Este recibo cunfirma quesu trabap ha sido recbide por Tumtin, A confinuacian podrd ver |a
Informacicn del recio con 1GspECI0 8 6u entregs.

La primera pagina de bus erregas se mussys abejo,

Autor gl enieegx Crstobal Tavara Saavedva
Tiudo ded ejercica.  1esis Wherodosi
Tido de o ercragn tesis luberodoss
Nombre dol sectwr TESIS_TBpdf
| Tamada dol mchiva 741636
Tolal poginns: 48
Toiwl dde poinbras: 99,702
Tolsl de coracteress 61,778
Fechn ceervega: 07-mar-2020 01:08a.m. (UTC-0800)
Kenlilicador e la endrega: 1271043558
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tesis tuberculosis

por Cristobal Tavara Saavedra

Focha de entrega. 07-marn2020 01:08am, {UTC-0500)
dentificador de la entrega: 1271043858

Nombre del archive: TESIS_TH.pd! (741.63K)

Total de patabras: 11703

Total de caracteres: 61775 @ )

Dry dautve E. l‘am:mw(-l'f'r'.:
-~ AR 1o » '“N'“l
CHMPG IARRYS & N “ Iminn
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lesis tuberculosis

INFOHRNE CE DRIENALIDAD

10« 6« 0« 74

INDICE DE SIMILITUD  FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
INTERMET ESTUDIANTE

FLENTES PRIMARIAS

Submitted to Universidad Nacional Pedro Ruiz 3 %
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