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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue determinar la adherencia al tratamiento en personas
afectadas con tuberculosis que acudieron a la Micro Red Faucett Callao-
2020.Metodologia: Enfoque cuantitativo, descriptivo, disefio no experimental de corte
transversal, la muestra estuvo conformada por 56 pacientes. Se utilizé como
instrumento un cuestionario. Resultados: El 57% de pacientes mostraron adherencia
alta y 43% media; segun las dimensiones: el 95% tuvo adherencia media en la
dimension farmacoldgica, alta en las dimensiones alimentaria 80% y medidas
preventivas 61%. Conclusion: en la mayoria de los pacientes la adherencia al
tratamiento fue alta.

Palabras clave: Adherencia, tratamiento, personas, tuberculosis.



ABSTRACT

The objective of this study was determine the adherence to treatment in people
affected with tuberculosis who attended the three health establishments of the Micro
Red Faucett Callao-2020. Methodology: quantitative and descriptive approach with
non-experimental and cross-sectional design, the sample consisted of 56 patients. It
was used as an instrument a questionnaire. Results: 57% of the patients showed a
high adherence and 43% medium. According to the dimensions: 95% had medium
adherence in the pharmacological dimension, high in the food dimensions 80% and
preventive measures 61%. Conclusion: The research had a high adherence in most
of patients.

Key words: Adherence, treatment, people, tuberculosis.
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.  INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), célcula que la cuarta parte de los
habitantes a nivel mundial estan contagiados con el mycobacterium tuberculosis,
pero no desarrollan la enfermedad, por lo tanto, las personas que han tenido alguna
vez en su vida la primo infeccion tienen el 5-15% de susceptibilidad a enfermar
nuevamente; de igual manera que los inmunosuprimidos y desnutridos.! El abandono
al tratamiento es una de las barreras que se evidencian por el tiempo de duracion,
la cantidad, efectos adversos a los medicamentos, condiciones de vida, la edad,
desconocimiento de la enfermedad y posibilidad de resistencia a los farmacos; por
otro lado, el incumplimiento esta asociado a la accesibilidad a los sistemas de salud,
a la interaccién entre el paciente y personal de salud, como también el nivel

econdémico, social y educacional de las personas infectadas con tuberculosis.?

Los pacientes en condiciones de pobreza, desempleo y hacinamiento, los afectados
con HIV, son posibles victimas de tuberculosis. El incumplimiento del tratamiento, es
el principal factor de riesgo hacia la resistencia a los farmacos y propagacion del
bacilo de Koch en sus diversas mutaciones; asi mismo, pueden experimentar
deterioro en su calidad de vida en forma progresiva hasta llegar al fallecimiento.?
Diversas investigaciones a nivel mundial, determinaron que la falta de adherencia al
tratamiento de tuberculosis, incrementa la morbilidad y mortalidad de las personas
afectadas, reduce la tasa de curacion, acrecienta el riesgo de propagacion,
incrementa las estadisticas de enfermos crénicos, propicia la aparicion de casos de
tuberculosis multirresistente a los farmacos y a su vez aumenta los costos del

tratamiento.*

Las causas de riesgo que no favorecen la adherencia al tratamiento son varias, entre
ellas, la marginacion social por padecer la enfermedad, efectos secundarios, la poca
tolerancia a los farmacos, y el mal trato por parte de los trabajadores de salud hacia
el paciente, consumo de drogas, pobreza, el desempleo, horarios inadecuados, tener
antecedentes de abandono, la falta de implementacion de la estrategia de

tratamiento directamente observado, nivel educativo bajo.5®



Estudios realizados en Kosovo, evidenciaron que el 85.5% se adhirié al régimen
terapéutico, mientras que el 14.5% no tuvo una buena adherencia, estos resultados
se debieron a la distancia de los establecimientos de salud, los efectos producidos
por los medicamentos, la frecuencia de la administracion, el monitoreo del régimen
de tratamiento por los trabajadores de salud.” Un estudio realizado en Granada,
reveld que el 77.6 % de pacientes mostraba que eran adherentes a la medicacion

para la tuberculosis.?

Estudios realizados en Sudan, demostraron que el 86% de pacientes con
tuberculosis, continuaron con su tratamiento, mientras que el 14% lo abandonaron;
la mala adherencia al tratamiento fue ocasionada por los factores sociodemogréaficos
gue intervinieron en el incumplimiento.® En Guinea Ecuatorial, un estudio sobre la
adherencia al tratamiento de tuberculosis, evidencié que alrededor del 30% de los
pacientes no eran adherentes al tratamiento, debido al bajo nivel educativo, falta de

apoyo familiar y el sistema médico de atencién.©

En China, un estudio en las zonas rurales demostré que el 34.64% de los pacientes
con tuberculosis tenian una baja adherencia al tratamiento, esta situacion afectaba
el control de la tuberculosis, a esto se sumaba la falta de recursos sanitarios.!!
Estudios realizados en Nicaragua y Brasil, evidenciaron que la desercion al
tratamiento, estaba relacionada con el nivel de educacion; a menor grado de
educacién, menor acceso a la informacién sobre la enfermedad y una pobre

adherencia al régimen terapéutico.?

Un estudio realizado en Peru, reportd que el 5.8% de casos abandoné el tratamiento;
este porcentaje excedio la tasa limite de lo establecido por el Programa de Control
de Tuberculosis, a su vez evidenciaba que habia una baja adherencia de los
pacientes que recibian tratamiento de tuberculosis.* En Lima, un estudio mostré que
el 46% de los enfermos afectados con tuberculosis, mostraban una adherencia de
nivel medio. Por otro lado, un estudio en Trujillo demostré que el 87.23% presentaba

adherencia media y un 2.13% tiene adherencia baja.'3

Las principales causas de la no adherencia al tratamiento de la tuberculosis, pueden

estar conformadas por la insuficiente informacion sobre la enfermedad, bajo nivel de



educacién, baja posicidbn econémica, falta de toma de conciencia de la persona
enferma, insuficiente apoyo familiar, estigmatismo de la sociedad, problemas de
drogo-dependencia, el trato del personal de salud; todo lo detallado conllevaria a una
mala adherencia a la terapia farmacologica, el abandono del tratamiento,
inasistencia, resistencia a los farmacos de primera linea, asi mismo los efectos son
graves como el dafio en la salud de la persona afectada que en casos severos
pueden llevarlo a la muerte, a tratamientos prolongados y traumaticos, a un mayor
riesgo de contagio con cepas resistentes a los contactos mas cercanos, Yy finalmente

el retraso en la insercién laboral y educacion.

Por otro lado, la enfermera es la responsable directa de la estrategia de tuberculosis,
cumple un rol muy importante por ser la primera profesional que aborda al paciente
cuando llega al establecimiento de salud, brinda educacion sanitaria a la persona
afectada y familia, realiza las entrevistas de enfermeria, visitas domiciliarias para
verificacion de domicilio, censo de contactos e inasistencia, supervisa el tratamiento,
vigila la aparicion de los signos de alarma de reaccion alérgica medicamentosa,
monitorea el estado del paciente en forma integral, realiza los controles en forma
periodica a los familiares con la finalidad de evitar la propagacion de la enfermedad,

todas estas intervenciones favorecen la adherencia al régimen terapéutico®“.

En la Micro Red Faucett, conformada por el puesto de salud 200 Millas, Centro de
salud Palmeras de Oquendo, Centro de salud Faucett, en estos ultimos afios, segun
las enfermeras, los casos de tuberculosis se han incrementado y manifiestan; “me
siento preocupada por la aparicibn de pacientes multidrogos resistentes y los
extremadamente resistentes”, “abandono al tratamiento”, “inasistencia al
tratamiento” y “la mortalidad” a causa de esta enfermedad por otro lado, los pacientes
manifiestan que los tratamientos son “prolongados”, “tomo muchos medicamentos
‘me producen molestias estomacales”, “siento malestar y dolor de cabeza”, “no
puedo trabajar”, “siento que mi familia no me apoya”, “mis vecinos me miran mal
cuando salgo con mi mascarilla®, “el personal de salud me trata mal”, “los horarios
de atencion no son flexibles” , “me gustaria llevar el tratamiento a mi casa”, “es

molestoso venir todos los dias al establecimiento de salud a tomar los



medicamentos”, “porque tengo que realizarme pruebas de seguimiento de
baciloscopia todos los meses”. Toda esta problematica hace que la adherencia al

tratamiento sea dificultosa.

De acuerdo a la situacién de salud y lo expuesto se plantea el siguiente problema de
investigacion: ¢Cudl es la adherencia al tratamiento en personas afectadas con

tuberculosis en la Micro Red- Centro de Salud Faucett — Callao 20207

La adherencia al tratamiento, es determinante para lograr éxito en la curacion del
paciente afectado con tuberculosis, disminuir en corto tiempo la transmision, detectar
en forma oportuna el abandono, complicaciones y la mortalidad.!! Este estudio se
justifica, porque una mala adherencia al tratamiento de la tuberculosis, puede
ocasionar resistencia a los farmacos, fracasos y recaidas al tratamiento, propagacion
de la enfermedad, el deterioro de la salud del paciente; asi mismo, conlleva al
ausentismo laboral, afecta econdmicamente a los hogares y al estado; cuando se
agravan los casos de resistencia, los pacientes son tratados con esquemas

prolongados y con medicamentos muy costosos que son subsidiados por el estado.

Por otro lado, se han encontrado escasos estudios sobre el tema en esta area de
investigacion; por lo tanto, se procura que sirva de base para nuevos estudios con
enfoque cualitativo sobre las razones de no adherencia al régimen terapéutico de
tuberculosis, de forma que contribuya a la basqueda de conocimientos cientificos

sobre el cumplimiento del tratamiento.

Esta investigacién puede servir de apoyo, para el profesional de enfermeria, que
pertenece a la Micro red centro de salud Faucett, a fin de que se puedan disefiar
estrategias que den solucién a los problemas de adherencia al tratamiento de
tuberculosis y lograr la disminucién de casos de abandono e irregularidad en la
asistencia de toma de medicamentos; asimismo, evitar la tuberculosis multidrogo

resistente.

El objetivo general fue determinar la adherencia al tratamiento en personas
afectadas con tuberculosis en la Micro Red- Centro de Salud Faucett — Callao 2020.

Los objetivos especificos identificar la adherencia al tratamiento en personas



afectadas con tuberculosis segun las dimensiones adherencia farmacoldgica,

adherencia alimentaria y las medidas preventivas.

. MARCO TEORICO

En el Peru existen diversos estudios sobre la adherencia al tratamiento de
tuberculosis debido a que se ha convertido en un problema de salud publica ademas
gue pone en riesgo la propagacion de la enfermedad con cepas muy resistentes que
conllevan al deterioro de la salud y el incremento de la mortalidad de la persona

afectada.

Oliden S, Zapata C.*®en el 2019 Perq, realizaron un estudio de investigacion con el
objetivo de determinar la adherencia al tratamiento y las practicas de autocuidado de
los pacientes de la Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencién y control de
Tuberculosis, de un Centro de Salud en Villa el Salvador. Metodologia: Estudio
cuantitativo-descriptivo de corte transversal. La muestra estuvo constituida por 30
pacientes. Los resultados fueron: La adherencia al tratamiento fue inadecuada en un
20%, poco adecuada 53.3 % y adecuada 26.7 %; el cumplimiento de las indicaciones
médicas fue inadecuado 20%, poco adecuado 57% y adecuado 23%; la alimentacion
fue regular 23%, bueno 57% y muy bueno 20%. Conclusiones: La adherencia fue
poco adecuada, los pacientes no mostraban compromiso con el régimen terapéutico,
los horarios, citas y contaban con poca disponibilidad de tiempo por trabajo y

situaciones personales.

Acuia K, Revilla R.'% durante el 2018, realizaron un estudio de investigacion con el
objetivo de determinar el nivel de adherencia en los pacientes con tuberculosis del
hospital nacional de Huaycan 2018.Metodologia: Estudio cuantitativo - descriptivo,
disefio no experimental, de corte transversal. La muestra esta constituida por 60
pacientes. Resultados: El 48.3% tienen adherencia media, 36.7% alta,15% baja, con
predominio en el género masculino 56.7%, grado instruccion secundaria 53.3%.

Conclusiones: La mayoria de los encuestados son del género masculino pertenecen



al grupo etario adulto joven entre 18 a 29 afios, en cuanto al nivel de adherencia la

mayoria tiene un nivel medio y en una cantidad menor un nivel bajo.

Gibson S, et al.t’en el 2017 Per, realizaron un estudio de investigacion que buscaba
determinar la relacion entre la estrategia de afrontamiento de los pacientes frente al
diagndstico de tuberculosis pulmonar con la adherencia al tratamiento en un Centro
de Salud de Puente Piedra. Metodologia: estudio descriptivo de corte transversal. La
muestra de 50 pacientes. Se aplicaron 2 instrumentos. Resultados: 88% son
adherentes y un 12% no adherente. Conclusiones: Las tacticas de afrontamiento

estan vinculadas significativamente con la adherencia al tratamiento de tuberculosis.

Camarena M, Castro C, Mamani P.18 durante el 2017 Satipo, realizaron un estudio
de investigacion con el objetivo de determinar la relacion entre el apoyo familiar y la
adherencia al tratamiento a personas afectadas de tuberculosis en el Hospital
Manuel Angel Higa Arakaki. Metodologia: estudio descriptivo, de tipo béasico, de
disefio relacional. La muestra de 38 pacientes. Resultados: El 47.37% de los
pacientes tiene una adherencia media, el 28.95% tiene adherencia baja, el 23.68%
tiene adherencia alta. Conclusiones: Si hay una relacion directa moderada entre el

apoyo familiar y la adherencia al tratamiento.

Iparraguirre M.*° en el 2016 Truijillo, desarrollé un estudio con el objetivo determinar
los factores asociados con la adherencia al tratamiento en personas afectadas con
tuberculosis en los establecimientos de salud de la Microred el Porvenir Truijillo 2015.
Metodologia: estudio cuantitativo, descriptivo correlacional de corte transversal. La
muestra fue 47 pacientes. Se aplic6 un instrumento. Resultados: El nivel de
adherencia al tratamiento es media 51.06%, alta 46.81% y baja 2.13%; en cuanto a
farmacolégica fue media 87.23%; alimentaria alta 57.45%, medidas preventivas alta
68.09%. Conclusiones: existe relacién entre los factores sociales, grado de

instruccion, apoyo familiar y la adherencia al tratamiento de la tuberculosis.

Suérez C.?° durante el 2015 Per(, realiz6 un estudio con el objetivo determinar la
relacion que existe entre la adherencia al tratamiento y la participacion de la familia
en el tratamiento de pacientes con tuberculosis, en el Centro de Salud Max Arias

Schreiber. Metodologia: estudio cuantitativo, descriptivo correlacional de corte



transversal. La muestra es 70 pacientes. Se aplico un instrumento. Resultados: el
46% de pacientes tiene un nivel medio de adherencia,28% alto y 26% bajo, lo que
indica que el paciente cumplié con la adherencia farmacoldgica, indicaciones
meédicas, examenes y pruebas de control de forma parcial. Conclusiones: El nivel de

adherencia al tratamiento de los pacientes es de nivel medio.

Sohrevardi S, Sarrafzadeh F, Khosravi A, Hassanzadeh A. 2! en el 2019 Iran,
desarrollaron un estudio con el objetivo de determinar la adherencia al régimen
farmacoldgico antituberculoso entre los pacientes que reciben isoniazida, rifampicina
y pirazinamida. Metodologia: Estudio cuantitativo-descriptivo de corte transversal. La
muestra estuvo constituida por 80 pacientes. Resultados: hubo una relacion
significativa (P <0.05); entre la calidad de la adherencia del tratamiento con la edad,
el conocimiento de los efectos adversos no deseados y la duracion del régimen
terapéutico. Conclusiones: La edad y el estilo de vida, la duracién del tratamiento y
la conciencia de los efectos secundarios influyen en la colaboracion de los pacientes

en el uso de farmacos antituberculosos.

Kigozi G, Heunis C, Engelbrecht M, et al. 2> durante el 2017 en Sudafrica, llevaron a
cabo un estudio de investigacion, el objetivo fue evaluar los conocimientos, las
actitudes y las préacticas de control de infecciones relacionados con la tuberculosis
de los pacientes que acuden a las instalaciones de APS. Metodologia: Estudio
cuantitativo-descriptivo de corte transversal. La muestra estuvo constituida por 507
pacientes. Los resultados fueron: el 68% informaron buenas practicas de control de
la infeccion de tuberculosis. Conclusiones: la mayoria de los usuarios mostraron
actitudes positivas hacia el tratamiento, algunos desconocian las causas de la

tuberculosis y las vias de transmision.

Talede W, Wondwossen Y, Temesgen B, et al.?2en el 2017 Etiopia, realizarén un
estudio de investigacion con el objetivo de determinar el grado de adherencia en
pacientes con tuberculosis pulmonar que reciben tratamiento bajo observacion
directa y las barreras que contribuyen a la adherencia. Metodologia: el estudio fue
transversal. La muestra fue 261 pacientes. Se aplicé un instrumento. Resultados: El

24.5% es la prevalencia de la no adherencia al tratamiento de tuberculosis.



Conclusiones: la cuarta parte de los pacientes con tuberculosis abandonaron el
tratamiento debido a la falta de conocimiento, la disponibilidad y la accesibilidad del
servicio DOTS.

Lei X, Huang K, Liu Q. et al.?* durante el 2016 China, llevaron a cabo un estudio de
investigacion con el objetivo de determinar la adherencia al tratamiento de los nuevos
pacientes con tuberculosis e identificar los factores que conducen a la no adherencia.
Metodologia: estudio de cohorte prospectivo. La muestra esta constituida por 481
casos recientemente confirmados. Se aplicaron dos instrumentos. Resultados: un
64% de los participantes pudieron adherirse y un 36% no lograron una buena
adherencia. Conclusiones: la falta de supervision del tratamiento e incentivos

econdmicos para el personal de salud, asi como reembolso del tratamiento.

Duefies M, Cardona D.?®en el 2016 Colombia, realizaron un estudio de investigacion
que busca determinar la relacion entre el cumplimiento del tratamiento contra la
tuberculosis y los factores. Metodologia: Estudio descriptivo transversal. La muestra
de 174 pacientes. Se aplicO un instrumento. Resultados: el cumplimiento del
tratamiento en pacientes con tuberculosis fue de 95 % y un 5% incumplieron el
tratamiento. Conclusiones: la intolerancia a los medicamentos, el impacto econémico
y social, la insatisfaccion con la calidad de atencién de los servicios de salud,

conllevan al incumplimiento del tratamiento.

En este trabajo se aplico la teoria de Orem, el déficit de autocuidado esta conformada
en tres teorias relacionadas entre si: |la teoria del autocuidado, la teoria del déficit de
autocuidado y la teoria de los sistemas de enfermeria. De acuerdo a la realidad
problemética, la teoria del autocuidado refiere que las personas aprenden durante
todas las etapas de vida, asi mismo logran modificar las conductas o habitos que
ponen en riesgo su vida y conservar la salud; sin embargo, existen otros factores
externos como la edad, el nivel sociocultural, educacién, familiar, ambientales que

pueden influir a que el individuo no adquiera la responsabilidad de autocuidado.?®

Orem, relaciona las actividades de autocuidado con los requisitos de autocuidado,
los categoriza de la siguiente forma en universales, del desarrollo y desviaciones de

la salud, tienen como objetivo fomentar un ambiente Optimo para la vida y desarrollo



ademas de tomar precauciones para evitar situaciones desfavorables o aminorar las
consecuencias. También estableci6 tres grupos, el primer grupo que fomentan el
desarrollo y el segundo grupo esta orientado al pacto del desarrollo de si mismo vy el
tercer grupo a la prevencién de la condicion humana y situacién de vida que puedan
alterar en forma desfavorable la evolucién en el ser humano. Este ultimo requisito

esta relacionado con la enfermedad.?’

Por otro lado, la teoria del déficit de autocuidado es cuando la persona afectada con
tuberculosis, no es capaz de realizar por si mismo su propio cuidado, ademas del
cuidado terapéutico o realizar actividades esenciales para mantenerse saludable .%°
En su teoria de sistemas de enfermeria de apoyo-educacion la enfermera fomenta
en los pacientes para que por si mismos puedan realizar actividades de autocuidado
para su confort personal, a su vez propiciar a mantener un buen estado de salud,
de la vida y el bienestar dentro de ello favorecer los procesos vitales y el 6ptimo
funcionamiento, ademas que puedan prevenir o controlar los procesos de
enfermedad, prevenir la discapacidad o el resarcimiento y fomentar una actitud

saludable.?8

Al relacionar esta teoria del déficit de autocuidado de Orem, con la problematica
para reducir el incumplimiento al tratamiento antiberculoso en el paciente, quien debe
asumir la responsabilidad para lograr su recuperacion, e iniciar en forma voluntaria
el autocuidado y tomar decisiones apropiadas; asi mismo, la enfermera juega un rol
primordial para que estos individuos puedan aprender mas de la enfermedad, el
tratamiento, y las consecuencias de no seguir las indicaciones médicas, las que
conllevarian a presentar complicaciones como la resistencia a los farmacos,
deterioro de la salud y en casos extremos llevarlos a la muerte. Por otro lado, la falta

de medidas de prevencion favorece la propagacion de la enfermedad.

Bandura afirma que, si se interviene conjuntamente a nivel cognitivo, afectivo y
emocional, favorecera una alta autoeficacia percibida que esta vinculada con
aspiraciones positivas, pensamientos que hacen que el individuo sienta satisfaccion

de lo que realiza y disminuya el estado de ansiedad, estrés, percepcion de amenaza;



todo lo anterior junto con una buena planificacion ayudaran a alcanzar buenos

resultados.??

La teoria de autoeficacia de Bandura, se refiere a como intervenir en los siguientes
factores como el conocimiento, creencias, actitudes, habilidades para lograr el
cambio de comportamiento y hacer que el individuo dependiente sea capaz de
asumir su propio cuidado, asi mismo la motivacion y la conducta humana son
reguladas por el pensamiento donde incluyen tres clases de expectativas, la
apreciacion de la situacién y de los riesgos, las expectativas de resultados y la
autoeficacia percibida, incluso menciona que la conviccion que tiene un individuo de
sentirse capaz para realizar acciones necesarias que le favorezcan y lograr
resultados deseados.®° por otro lado al realizar la contrastacion de esta teoria con la
investigacion los pacientes que padecen de tuberculosis si estos tienen mayor
autoeficacia pueden superar y afrontar las barreras que no les permiten cumplir con
el tratamiento indicado, ocupando un rol decisivo al evaluar la capacidad que la
persona enferma tiene que seguir determinadas acciones, asi mismo le permitiran

lograr una buena adherencia al tratamiento y su recuperacion.

La adherencia terapéutica significa el cumplimiento y la conducta de un paciente que
sigue las sugerencias médicas prescritas, esto tiene relacion con la toma de
medicamentos, seguir instrucciones del equipo multidisciplinario, cambio de algunos
estilos de vida, asi también cumplir con las citas programadas.® Para Haynes y
Sackett, la adherencia es el nivel de comportamiento de la persona afectada
relacionado con la medicacion en forma diaria, el seguimiento de una dieta, también
adoptar nuevos estilos de vida de acorde con las instrucciones sugeridas por el
personal de salud. En los paises subdesarrollados la adherencia al régimen
terapéutico es menor por la inequidad en los servicios de salud y escasez de

personal de salud3!

Cada paciente, debe recibir tratamiento en forma individualizada de acuerdo a los
requerimientos; también se debe tener en cuenta su vida diaria, tener un balance
riesgo - beneficio adecuado ademas de proporcionar informacion en forma sencilla,

clara precisa sobre los efectos y reacciones adversas. Es muy beneficioso que el

10



paciente comprenda toda la informacion dada y ademas tome conciencia de la
enfermedad y el cumplimiento del tratamiento prescrito.3? Por cierto la eficacia del
régimen terapéutico esta relacionada directamente con una buena adherencia.
Ademaés, se debe brindar apoyo psicologico, educacidén sanitaria, inclusiébn a

programas de proteccion social.33-34

La adherencia al tratamiento esta relacionada con la conducta del paciente y la orden
meédica; asi mismo, juega un papel importante los factores del entorno como
econdmico, social, cultural y también de la enfermedad, el tratamiento, el servicio de
salud, el personal que atiende. La falta de adhesion del paciente a los farmacos
recetados, lleva abordar un desafio importante; a nivel mundial la adherencia,
actualmente se ha convertido en un tema que despierta muchas expectativas y se
ha vuelto objeto de gran cantidad de estudios. La falta de adherencia se debe a
diversos factores por ello es necesario que se aborden, ya que es considerado un
problema de salud publica.3®

Existen métodos para determinar la adherencia al tratamiento de un paciente dentro
estos se encuentran la tarjeta de registro diario de asistencia que se usa en el
programa de control de la tuberculosis, él conteo de los medicamentos, informacion
del mismo paciente. Por otro lado, se presume que la no adherencia es cuando el
paciente incumple con el tratamiento por dos dias sucesivos y se considera
abandono a la inasistencia por mas de 30 dias.® Es de suma importancia, tener en
cuenta las dimensiones: farmacoldgica, alimentaria y medidas preventivas para
lograr la adherencia en los pacientes que reciben tratamiento de tuberculosis lo que
se busca es el cambio de actitud y que incorpore a cada una de ellas para beneficio

de su salud.

La adherencia no solo consiste en la ingesta del medicamento sino también a las
practicas sanitarias como atencién médica, psicolégica, nutricional. Asi mismo se
considera un proceso dinamico donde interactian el paciente y profesional de salud
llegando a un acuerdo. Sin embargo, la falta de adhesion medicamentosa es
considerada como algo complejo y esta relacionado con multiples factores, entre los

gue se mencionan, inconformidad por la atencion en los servicios de salud, la
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prescripcién de esquemas terapéuticos complejos, nivel social y econdmicos bajos.
Por otro lado, las enfermedades crénicas como la tuberculosis los tratamientos son

esquemas complejos de larga duracion, lo cual conlleva a una mala adhesion.3¢

Segun la “Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral de las Personas
afectadas por Tuberculosis” el tratamiento de la tuberculosis debe ser supervisado
directamente en boca por el personal de enfermeria, quien administra y observa la
ingestion de los farmacos, antes de iniciar el tratamiento el paciente debe de
realizarse rayos x de torax, pruebas de baciloscopia y cultivo posterior al ingreso se
realiza control mensual, prueba de sensibilidad de primera linea y segunda linea para
detectar la resistencia a los farmacos, la bateria de analisis de hematologia ademas
recibe educacion sanitaria de enfermeria, nutricion, psicologia, servicio social,
firman un consentimiento informado sobre las reacciones adversas y la aceptacion
del tratamiento, ademas es afiliado al seguro integral de salud, recibe atencion

médica integra y el tratamiento es gratis.*

La administracion de la medicacién anti tuberculosa, es en forma diaria incluido los
feriados, excepto domingos; el paciente afectado debe de acudir todos los dias al
establecimiento de salud, los medicamentos son administrados en una sola toma
diaria y una hora antes o después de haber ingerido alimentos, se considera irregular
cuando en la fase inicial registra tres inasistencias y durante todo el tratamiento cinco
faltas, en los casos de tuberculosis sensible el esquema dura 6 meses, en caso
tuberculosis resistente los esquemas varian entre 18 meses a 24 meses de acuerdo

ala evolucion de las pruebas bacteriolégicas, radiogréaficas y la clinica del paciente.'4

Asi mismo, los principales factores de riesgo para la resistencia a los medicamentos
es el fracaso al esquema de primera linea, inasistencia, falta de supervision,
recaidas, comorbilidades, ser contacto de paciente con tratamiento de segunda
linea. Estos farmacos producen reacciones adversas lo cual conlleva a que el
paciente presente muchas molestias ocasionando algunas veces el abandono del

tratamiento, inasistencias, si no se ha logrado una buena adherencia.'#

La alimentacion, es importante para la recuperacion de su salud del paciente con

tuberculosis, de acuerdo conla OMS, el estado nutricional debe ser evaluado para
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poder ser corregido, ya que la infeccion por tuberculosis produce falta de apetito,
pérdida de peso, disminucion de masa muscular por degradacion de proteinas,
ademas de cambios metabodlicos de macronutrientes, produciéndose deterioro
inmunoldgico debido a la deficiencia de minerales, vitaminas, estos pacientes
requieren de alimentacion balanceada que cubran sus necesidades nutricionales

para su recuperacion.?’

A si mismo, el régimen alimenticio debe ser de acuerdo a la evaluacion nutricional y
el indice masa corporal de cada paciente, también se realiza el control del peso cada
mes. En el caso de que los pacientes tengan pérdida de apetito debe recomendarse
seis comidas al dia; por otro lado, deben de consumir productos lacteos o derivados
entre 500 y 750 ml por dia con la finalidad de asegurar el aporte de calcio y vitamina
D; el consumo de frutas y verduras también debe ser entre 5 a 6 veces al dia, el
consumo de agua de 10 a 12 vasos al dia. de tal manera que cubra las necesidades

energéticas y nutricionales. 3’

Las medidas preventivas también son muy necesarias dado que si el paciente tiene
conocimiento va aplicarlas para evitar el contagio hacia su familia, la educacion
sanitaria va ayudar a que el persona enferma disminuya la transmisién, a través de
las medidas de proteccion como mascarillas, las medidas de saneamiento, evitar el
hacinamiento, cubrirse la boca cuando tose o estornuda, mantener ventilada la
habitacion y permitir el ingreso de los rayos solares disminuye la carga bacteriana

en el ambiente.38
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METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacion

Esta investigacion, de acuerdo con el CONCYTEC es de tipo basica, porque busca
ampliar los conocimientos 3°, sobre adherencia al tratamiento en personas afectadas
con tuberculosis, con la finalidad de apoyar a la teoria de Orem y a otras teorias
socioldgicas ya existentes, para enriquecer la problematica observada; el enfoque
es cuantitativo porque a través del andlisis de datos numéricos y estadisticos se
determiné la mediciéon de la variable.*°Es de corte transversal porque los datos
fueron recolectados en un determinado periodo de tiempo. Es descriptivo, debido a
gue se busco especificar el comportamiento de la variable, adherencia al tratamiento
de las personas afectadas con tuberculosis.** Es no experimental, porque no se

alterd, ni manipulé deliberadamente la variable.

3.2 Operacionalizacion de variables

Variable: adherencia al tratamiento

Definicién conceptual: Haynes y Sackett definen a la adherencia como el nivel de
comportamiento de la persona afectada relacionado con la medicacion en forma
diaria, el seguimiento de una dieta, también adoptar nuevos estilos de vida de acorde

con las instrucciones sugeridas por el personal de salud.3!

Definicion operacional: Para medir la adherencia al tratamiento de tuberculosis se
utilizard como instrumento el cuestionario de nivel de adherencia consta de las
dimensiones adherencia farmacoldgica, alimentaria, medidas preventivas, el valor

final ser4 adherencia alta, media y baja.
Dimensiones e indicadores:

Farmacologica: Consentimiento informado, Administracion de medicamentos,

Tiempo, Dosis, Importancia tratamiento, reacciones adversas, examenes de control.

Alimentaria: Alimentacion balanceada, control de peso mensual, porciones diarias.
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Medidas preventivas: Formas de transmisién, Medidas de proteccion en el hogar,

medidas de proteccidon en la comunidad.

3.3 Poblaciéon, muestray muestreo

La poblacién estuvo constituida por todas las personas que actualmente se
encuentran afectados por la tuberculosis que recibian tratamiento en estos
establecimientos, fueron evaluados para determinar que cumplieran con los criterios
de inclusion, en la Micro Red C.S. Faucett, que esta integrada por tres
establecimientos de salud: P.S Palmeras de Oquendo, P.S 200 Millas, C.S Faucett.
La muestra estuvo conformada por 55 personas afectadas con TBC pulmonar, no se
determind el tamafio de la muestra debido a que era pequefa y se consideré solo a
los pacientes de la Micro Red C. S Faucett, 2020. El muestreo no probalistico, porque

la unidad de andlisis fue escogida por conveniencia.
Criterios de inclusion

Personas afectadas con tuberculosis pulmonar que se encontraban en tratamiento.
Personas en tratamiento de tuberculosis que tienen un mes a mas de tratamiento.
Personas que voluntariamente participaron del estudio de investigacion.

Criterios de exclusion

Personas menores de 18 afos

Personas que presentaron alguna comorbilidad asociada.

Personas que tenian algun tipo de discapacidad mental.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica que se aplico fue la encuesta, el instrumento que se utilizd fue el
cuestionario modificado “Adherencia al tratamiento en personas afectadas con
tuberculosis en los establecimientos de salud de la Micro red, el Porvenir Truijillo”;
disefiado y validado en el afio 2015 en Peru, por Iparraguirre M. El instrumento

permite la medicién de la adherencia al tratamiento de personas afectadas de
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tuberculosis, esta dividido en tres dimensiones: farmacoldgica (del item 1 al 15),
alimentaria (del item 16 al 25), medidas preventivas (del item 26 al 32).1°

Cada item del cuestionario tiene 2 alternativas Sl y NO, el Sl equivale a 1 punto y
NO a 0 puntos correspondientemente, tiene como puntaje maximo 32 puntos y
puntaje minimo con 0 puntos. La adherencia al tratamiento de tuberculosis (alta: 24-
32 puntos, media 13-23 puntos, baja: 0- 12 puntos); La adherencia farmacoldgica
tiene un puntaje (alta: 12-15 puntos, media 7-11 puntos, baja: 0-6 puntos);
adherencia alimentaria (alta:8-10 puntos, media 5-7 puntos, baja:0-4 puntos);

adherencia medidas preventivas (alta:6-8 puntos, media 3-5 puntos, baja:0-2

puntos).

Dimensiones | ltems Adherencia Adherencia Adherencia
alta media baja

Adherencia lali15 12-15 puntos | 7-11 puntos | 0-6 puntos
farmacoldgica
Adherencia 16 al 25 8-10 puntos | 5-7 puntos 0-4 puntos
alimentaria
adherencia 26 al 32 6-8 puntos 3-5 puntos 0-2 puntos
medidas
preventivas

El instrumento ha sido revalidado al realizarse modificaciones y sometido a juicio de
cinco expertos asi mismo mediante la prueba de escala de valoracion de “V” de Aiken
se obtuvo un puntaje de 0.93, el cual indica que es altamente valido para ser utilizado
en esta investigacion, estd conformado por un cuestionario con preguntas
dicotdmicas, de facil aplicacion y mide la adherencia de tratamiento en personas

afectadas con tuberculosis de la Micro red Faucett.*?

Para la actual investigacion, frente a la modificacion de la evaluacién por items, se
aplicé la prueba piloto en 10 personas afectadas con tuberculosis de la Micro Red
C.S. Faucett, durante el mes de febrero a junio, se obtuvo una confiabilidad de 0.823
segln Kurder-Richardson.*?

3.5 Procedimiento:
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Se realiz6 la coordinacion con la Diresa Callao y se sustent6 ante el comité de ética
para la autorizacion de los médicos jefes de los centros de salud de la Micro Red
Centro de Salud Faucett, posterior a ello se aplico el instrumento adherencia al

tratamiento de tuberculosis se realizo en forma presencial y via telefonica.

3.6 Métodos de analisis de datos

La recoleccion de datos y el instrumento se aplicaron en la estrategia del programa
de tuberculosis, después de haber llenado el consentimiento informado que
corresponde a la investigacion, se realizo la encuesta a cada paciente que cumplio
con los criterios solicitados para su participacion. Posterior al llenado completo del

cuestionario fue analizado mediante el programa estadistico SPSS 25.

Después de computar los datos se determiné los resultados finales en relacion a la

adherencia al tratamiento y los valores de medicion fueron alta, media y baja.

3.7 Aspectos éticos

Se aplico el principio de beneficencia, porque la deteccién en forma oportuna evita
la falta de adherencia, el riesgo de abandono y resistencia al tratamiento de

tuberculosis; asi mismo, se va a proponer estrategias para aumentar la adherencia.

Por el principio de no maleficencia se realiz6 en forma anénima la recoleccion de
datos a los pacientes. Los datos obtenidos son utilizados solamente para la

investigacion.

En cuanto al principio de autonomia se respetd la opiniébn y respuestas de los
pacientes durante la aplicacion del instrumento y la recoleccion de datos. Ademas,
su participacion es en forma voluntaria se le brindo confianza y seguridad en muestra
de conformidad firmaron el consentimiento informado. Por el principio de justicia, no
se realizé ninguna exclusion a ningun paciente, todos tuvieron la misma oportunidad

de participar con el debido respeto de sus derechos e igualdad.
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IV. RESULTADOS

43% |
57% | .
| Media

Alta

Fuente: Elaboracién propia

Grafico 1. Adherencia al tratamiento en personas afectadas con tuberculosis que

acuden a la Micro Red- Centro de Salud Faucett — Callao 2020.

En la mayoria de las personas afectadas con tuberculosis que acuden a la Micro
Red, la adherencia al tratamiento es alta 57% (32) y media 43% (24).
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Gréfico 2. Adherencia al tratamiento segun dimensiones, en personas afectadas con

tuberculosis que acuden a la Micro Red- Centro de Salud Faucett — Callao 2020.

La adherencia al tratamiento en la mayoria de personas afectadas con tuberculosis
gue acuden a la Micro Red, es media en la dimension farmacologica 95%(53) y alta

en las dimensiones alimentaria 80%(45) y medidas preventivas 61% (34).
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V. DISCUSION

La mala adherencia al tratamiento de las personas afectadas con tuberculosis, es
uno de los retos mas complejos a los que se enfrenta la enfermera, por ser la
profesional responsable de la educacién sobre la importancia de la dieta y
medicamentos con énfasis en la posibilidad de resistencia, administracion y
seguimiento del tratamiento farmacoldgico; asi mismo, el paciente por el riesgo a la
multidrogo resistencia, esta obligado a tener un comportamiento adecuado con
medidas que garanticen la continuidad de los farmacos prescritos, actividad fisica,
alimentacion y la aplicacion de medidas de bioseguridad para evitar el contagio a
contactos cercanos, especialmente mientras el esputo sea positivo. La investigacion
tuvo por objetivo general determinar la adherencia al tratamiento en personas

afectadas con tuberculosis en la Micro Red- Centro de Salud Faucett — Callao 2020.

En esta investigacién la adherencia al tratamiento en la mayoria de las personas
afectadas con tuberculosis que acuden a la Micro Red es alta 57% y media 43%;
estos resultados son semejantes a los presentados por Camarena, Castro y
Mamani'®, en 38 pacientes de Satipo afectados con tuberculosis, al demostrar que
el 47% tenia una adherencia media; asi mismo, los hallazgos en este estudio, son
parecidos a los reportados por Suarez?°, en 70 sujetos de estudio afectados con
tuberculosis, donde el 46% mostraba nivel medio de adherencia, lo cual indica que

cumplen con el tratamiento.

En este estudio, la adherencia media significa que los pacientes cumplen con el
tratamiento, pero algunos son irregulares en la toma de medicamentos, en el control
mensual de baciloscopia; se deduce que por motivo de la pandemia Covid 19 no
hubo un buen seguimiento por los proveedores de salud y profesionales de
enfermeria lo cual conllevaria a una probable resistencia a los farmacos. La
adherencia esta relacionada con la conducta que adopta el paciente para realizar
cambios en sus estilos de vida y seguir instrucciones de la profesional de enfermeria

y el equipo de salud.3?
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Se considera abandono al tratamiento cuando deja de asistir por 30 dias
consecutivos y es irregular cuando en la primera fase tiene tres inasistencias y
durante todo el tratamiento cinco faltas. Asi mismo los principales factores de riesgo
para ser multidrogo resistente, podria deberse al fracaso al esquema de tuberculosis
sensible, inasistencia, falta de la terapia directamente observada, recaidas,
comorbilidades, ser contacto de paciente fallecido o con tratamiento de esquema

resistente.14

Sin embargo, los datos de esta investigacion, difieren de los encontrados por Talade
et al’l, en 261 pacientes con tuberculosis pulmonar, al demostrar que el 25% no se
adhirieron al tratamiento; es posible que la diferencia hallada entre ambos estudios,
sea porque la realidad socioeconomica, cultural y de salud de Etiopia sea muy
diferente a la del PerQ y otros paises latinoamericanos; asi mismo, la muestra de la
investigacion en pacientes africanos, es de mayor magnitud, por lo que sus datos se
podrian generalizar para esa realidad; por la diferencia encontrada, es posible inferir
gue se deberia aumentar la muestra de estudio para futuras investigaciones en la
realidad peruana; los resultados de esta investigacién también son desiguales con
los observados por Lei X et al?4, en la China en 481 pacientes recién confirmados de
tuberculosis, al demostrar que el 36% no lograron una buena adherencia al
tratamiento porque hubo falta de vigilancia e incentivos econdmicos; esto se
explicaria por las diferencias existentes en las politicas de salud, culturales del pais

asiatico con el Perq.

En la muestra de este estudio, los pacientes estan constantemente monitorizados
por la enfermera y personal de enfermeria, a demas son afiliados a la seguro integral
de salud, el tratamiento es subsidiado por el estado lo cual es accesible para todos
los padecen esta enfermedad, reciben mensualmente una canasta de viveres del
gobierno llamado “PANTBC”; sin embargo, algunos pacientes manifestaron que el
apoyo gue reciben adn no es suficiente porque necesitan complementar con mas
alimentos de aporte proteinico, ademas dejaron de trabajar por la enfermedad, la

situacion de la pandemia Covid 19 y muchos de ellos son sostén de su familia.
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En relacion a la dimensién farmacoldgica, la adherencia es 95% media y 5% alta:
estos datos son incongruentes con los reportados por Oliden y Zapata®®, en 30
pacientes peruanos que padecieron tuberculosis, pues el cumplimiento de las
indicaciones médicas fue poco adecuado 57%, pero el estudio no especifica si el
tratamiento del galeno fue estrictamente farmacologico; sin embargo, un estudio
realizado por Sohrevardi?t, en 80 pacientes iranies, revel6 que la calidad de la
adherencia a las drogas isoniazida, pirazinamida, rifampicina se correlacionaron con
el nivel de conocimiento de los efectos medicamentosos adversos (P <0,05); se
deduce que la adherencia a los farmacos fue media, porque las personas afectadas
con tuberculosis mostraban no tener conocimiento sobre las reacciones
medicamentosas, la duracion del régimen terapéutico, ademas la edad y la adiccién
a las drogas influyeron en la adherencia; por otro lado, los hallazgos de este estudio,
difieren por la magnitud de la muestra investigada, la realidad sociodemografica,
politica de salud y creencias culturales de Iran; asi mismo, en este estudio la mayoria
de las personas afectadas con tuberculosis tienen adherencia farmacolégica media
estos datos fueron recolectados durante los meses de inmovilizacién por la pandemia
Covid 19, lo que indica que cumplieron con el tratamiento pero hubo algunas

dificultades para el acceso a los establecimientos de salud.

Las enfermeras de los centros de salud, durante la pandemia COVID 19, trataron de
asegurar la adherencia a través de la supervisién por video llamada y el apoyo
familiar, los pacientes solo acudieron dos veces por semana a tomar los
medicamentos en forma presencial al establecimiento, ademas mencionaron que
hubo desabastecimiento de algunos medicamentos fue por poco tiempo, algunos no
contaban con equipos moévil con linea para poder enviar la evidencia, algunos, no
acudieron a recoger su tratamiento por temor al contagio de Covid 19, algunos
aseguraban que el tiempo de duracion de 6 meses era excesivo y la cantidad de los
farmacos les ocasionaban molestias estomacales y estaban en desacuerdo con los

horarios diferenciados establecidos por los establecimientos de salud.
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Con respecto a la dimension alimentaria, en este estudio el 80% de las personas
afectadas con tuberculosis mostraban adherencia alta, este hallazgo es distinto a lo
mostrado por Iparraguirre'®, en su estudio sobre factores que determinaban la
adherencia en Trujillo y que revelaron una adherencia alimentaria alta en un 57%;
asi mismo, los datos de esta investigacion, difieren de la realizada por Oliden y
Zapata'®, en Per( pues demostraron que en la dimensién alimentacion los niveles
fueron regular 23%, bueno 57% y muy bueno 20%. Se deduce que la alimentacion
influye en forma directa en la recuperacion de la persona afectada por tuberculosis,
existe la necesidad de la evaluacidon nutricional para determinar el indice proteico
como IMC y de acuerdo a ello establecer un régimen alimentario en forma

individual .3’

En cuanto a la dimension medidas preventivas, en esta investigacion se reporta que
un 61% de las personas afectadas con tuberculosis tienen un nivel alto, este
resultado es parecido al revelado por Iparraguirre *° en Truijillo, donde la adherencia
a las medidas preventivas fue alta en un 69%, debido a que hubo correlacion entre
el nivel de instruccion y la adherencia; asi mismo, esta investigacion es similar a la
realizada por Kigozi et al??, en 507 pacientes con tuberculosis en Sudéafrica porque
demostraron que el 68%, mostraban buenas practicas para evitar la infeccion de
tuberculosis; a pesar de que en este estudio la mayoria muestra un conocimiento
alto, se infiere que el 40% restante puede ser proclive a propagar la enfermedad,
algunos usuarios desconocian las causas y vias de transmision de la enfermedad,
por lo tanto, es importante la intervencion oportuna de la enfermera, en la educacion
sanitaria que se imparte en los establecimientos de salud de atencion primaria para
lograr que transmitan la informacién sobre las medidas de bioseguridad a sus

familiares y entorno.38

De acuerdo a la teoria del déficit de autocuidado de Orem la enfermera brinda
educacion para fomentar en el paciente el autocuidado para mantener un buen
estado de salud y bienestar ademas de prevenir la enfermedad y evitar
complicaciones.?® En este estudio, el mayor porcentaje de personas afectadas con

tuberculosis mostraron una adherencia alta con respecto al tratamiento esto se
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deberia a que los profesionales enfermeros, aplican la teoria de autocuidado,
educan, dan consejeria via virtual a en los pacientes afectados con tuberculosis, los
motivan hacia el logro del cumplimiento del tratamiento y el evitar los posibles

contagios en su familia y entorno laboral.
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VI. CONCLUSION

PRIMERA: La adherencia al tratamiento en la mayoria de personas afectadas con

tuberculosis que acudieron a la Micro Red- Centro de Salud Faucett — Callao fue alta.

SEGUNDA: La adherencia al tratamiento en la mayoria de personas afectadas con

tuberculosis que acudieron a la Micro Red fue media en la dimension farmacoldgica.

TERCERA: La adherencia al tratamiento en la mayoria de personas afectadas con
tuberculosis que acudieron a la Micro Red, fue alta en la dimension alimentaria y

medidas preventivas.
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VIl. RECOMENDACIONES

PRIMERA: Realizar estudios cuantitativos con muestras de mayor magnitud para
poder generalizar los datos; asi como, desarrollar estudios cualitativos sobre
experiencias, vivencias, razones de la no adherencia al tratamiento de tuberculosis.
SEGUNDA: A la enfermera responsable de la estrategia del programa de control de
tuberculosis realizar talleres virtuales con la familia y el paciente con la finalidad de
motivarlos, reforzar sus conductas respecto al cumplimiento del tratamiento, con la

finalidad de disminuir los casos de abandono y resistencia a los farmacos.

TERCERA: A las enfermeras, fomentar el autocuidado a través de consejerias
personalizadas presenciales o por los medios virtuales, asi como, realizar el
seguimiento oportuno a través de las visitas domiciliares ante la inasistencia repetida

de los usuarios.
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Anexos
Anexo 1: Operacionalizacion de variables

Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION ) DIMENSIONES | INDICADORES ESCALA
CONCEPTUAL DEFINICION DE
OPERACIONAL MEDICION
ADHERENCIA AL Ordinal
TRATAMIENTO -Consentimiento informado
Haynes y Sackett definen a la | Para medir la adherencia al | Farmacoldgica | (1,2)
adherencia como el nivel de tratamiento de tuberculosis ~Administracion de
se utilizara como medicamentos
comportamiento de la | instrumento el cuestionario (3,4.,6,7.8)
. de nivel de adherencia -Tiempo (15)
persona afectada relacionado consta de las dimensiones -Dosis (11) '
. ., - L -Importancia tratamiento
con la medicacion en forma | adherencia farmacoldgica, (10,12,13)
diaria, el seguimiento de una alimentaria, medidas -Reacciones adversas (5)
preventivas, el valor final -Examenes de control
dieta, también adoptar | sera adherencia alta, media (9,14)
. : y baja.
nuevos estilos de vida de Alimentaria -Alimentacion balanceada
acorde con las instrucciones (20,21,22,23,24,25)
-Control de peso mensual
sugeridas por el personal de (17,19)
salud.2? -Porciones diarias
' (16,18)
-Formas de transmisién
Medidas (26,27,32)
preventivas -Medidas de proteccion en el

hogar (28,30,31)
-medidas de proteccion en la
comunidad (29)




Anexo 2: cuestionario

CUESTIONARIO QUE SE APLICARA A LAS PERSONAS AFECTADAS CON
TUBERCULOSIS DE LA MICRORED FAUCETT

“‘Adherencia al tratamiento en personas afectadas con tuberculosis de la Micro Red
Centro de Salud Faucett — Callao 2020”

Estimada Sr.(a), en esta oportunidad me encuentro realizando un estudio de investigacion,
que tiene por objetivo determinar el nivel de adherencia al tratamiento en pacientes
afectados con tuberculosis la informacion que brinde es confidencial y los resultados seran
de uso exclusivo para la investigacion, por lo que se le solicita responda con veracidad a
las preguntas. Agradezco anticipadamente por su colaboracion y sinceridad en las
respuestas, asi mismo al responder este cuestionario es sefial de que esta participando en
forma voluntaria.

I.DATOS GENERALES
1.NOMBRES Y APELLIDOS:

22 ] |
1.Sexo: Masculino () Femenino ()
2.Edad .......... afos

3.Grado de instruccion
Sin educacion ( ) Secundaria ()
Primaria () Superior ()

INSTRUCCIONES
A continuacion, se presenta una lista de preguntas, marque Ud. Con un aspa (X) la
afirmacion que considere correcta.



I.- ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE LA TUBERCULOSIS SI | NO
1.1 ADHERENCIA FARMACOLOGICA

1 Firmo el consentimiento informado antes de tomar sus medicamentos

2 | Cuando acude al centro de salud recibe recomendaciones claras y
oportunas dadas por el personal de salud para el cumplimiento del
tratamiento

3 | Acepta tomar sus medicamentos con supervision del personal de
enfermeria

4 | Alguna vez olvido tomar su medicamento

5 Si alguna vez el medicamento le cae mal deja de tomarlas

6 | Cuando se siente mejor deja de tomar la medicacién

7 | Toma los medicamentos a la hora indicada

8 | Ha pensado en suspender el tratamiento anti tuberculosis

9 | Asiste de forma continua a sus controles con el médico

10 | Considera que su salud ha mejorado desde que empez6 a tomar los
medicamentos

11 | Cuando acude al centro de salud recibe su tratamiento completo

12 | Present0 alguna dificultad para poder acceder a los medicamentos para su
tratamiento

13 | Conoce las consecuencias si abandona el tratamiento

14 | Cumple con la entrega de la muestra de esputo al finalizar cada mes del
tratamiento

15 | Considera que la distancia de su casa al centro de salud le dificulta para ir
a tomar sus medicamentos

1.2.- ADHERENCIA ALIMENTARIA SI | NO

16 | Consume alimentos antes de ir a tomar su tratamiento

17 | Ha pasado consulta por el servicio de nutricion

18 | Consume al menos las tres comidas principales al dia

19 | Controla su peso mensualmente

20 | Los alimentos que consume son preparados en casa

21 | Consume carnes rojas (res, carnero) o pollo al menos dos veces por
semana

22 | Consume pescado al menos dos veces por semana

23 | Consume productos lacteos mas de dos veces al dia o al menos para tomar
sus medicamentos

24 | Consume huevos al menos 4 veces por semana

25 | Los alimentos que consume contienen baja grasa




1.3 ADHERENCIA FRENTE A LAS MEDIDAS PREVENTIVAS

|

NO

26 | Cuando estornuda o tose se cubre la boca con papel.

27 | Mantiene su habitacion ventilada

28 | realizo cambios en su estilo de vida para mejorar su estado de salud

29 | Durante los dos primeros meses de tratamiento Ud. usé mascarilla para
salir a la calle, mercado

30 | Descansa en las noches de 7 a 8 horas diarias

31 | Realiza la desinfeccion de la habitacion y de los servicios higiénicos

32 | Cuando escupe lo hace en el piso




Anexo 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

“‘Adherencia al tratamiento de la tuberculosis en pacientes de la Micro Red
Centro de Salud Faucett — Callao 2020”

Propésito: determinar la adherencia al tratamiento en personas afectadas con

tuberculosis.
Autor (A): Luz Delia Artica Enriquez

Y O o de ...... anos, Iidentificado con DNI
......................... , habiendo sido informada sobre el propdsito del presente estudio,
acepto participar voluntariamente respondiendo con veracidad a cada una de las

preguntas planteadas.

Por su parte la investigadora se compromete a guardar la confidencialidad de los datos
obtenidos, anonimato y secreto profesional. Respetando la decisibn de los

participantes que, en caso de retiro voluntario, sin afectar el trato y la atencién.

Los resultados revelaran datos generales y siempre se procura el bien y el respeto a

los derechos humanos de los participantes.

Por lo cual se firma en sefial de aceptacion voluntaria.

Callao,....... de.eee.... 2020




Anexo 4: Resultados

Tabla 1. Adherencia al tratamiento en personas afectadas con tuberculosis en la Micro
Red- Centro de Salud Faucett — Callao 2020.

Frecuencia Porcentaje
Media 8 229
Alta 27 77.1
Total 35 100.0

Interpretacion: la mayoria de las personas afectadas con tuberculosis que acuden a la
Micro Red- Centro de Salud Faucett — Callao, poseen una adherencia alta respecto al
tratamiento 77% (27).

Tabla 2. Adherencia farmacoldgica en personas afectadas con tuberculosis en la Micro
Red- Centro de Salud Faucett — Callao 2020.

Frecuencia Porcentaje
Medio 33 94%
Alto 2 6%
Total 35 100.0

Interpretacion: la mayoria de las personas afectadas con tuberculosis que reciben
tratamiento poseen una adherencia media 94% (33) respecto a la farmacologia, en la

Micro Red- Centro de Salud Faucett — Callao.

Tabla 3. Adherencia alimentaria en personas afectadas con tuberculosis en la Micro
Red- Centro de Salud Faucett — Callao 2020.

Frecuencia Porcentaje
Medio 4 11%
Alto 31 89%
Total 35 100.0

Interpretacion: Las personas afectadas con tuberculosis que reciben tratamiento

en la Micro Red- Centro de Salud Faucett — Callao, poseen una adherencia alimentaria
alta (88.6%).



Tabla 4. Adherencia a medidas preventivas en personas afectadas con tuberculosis en
la Micro Red- Centro de Salud Faucett — Callao 2020.

Frecuencia Porcentaje
Media 10 28.6
Alta 25 71.4
Total 35 100.0

Interpretacion: Las personas afectadas con tuberculosis que acuden para su
tratamiento en la Micro Red- Centro de Salud Faucett — Callao, poseen una adherencia
alta 71%(25) a las medidas preventivas.

Edad cateqgorizada

Frecuencia Porcentaje
18 a 25 afios 19 34%
26 a 52 afios 19 34%
53 a 74 afios 18 32%
Total 56 100%
Sexo
Frecuencia Porcentaje
Masculino 43 7%
Femenino 13 23%
Total 56 100%

GRADO DE INSTRUCCION

Frecuencia Porcentaje
Sin educacién 1 2%
Primaria 13 23%
Secundaria 30 54%
Superior 12 21%

Total 56 100%



Anexo 5

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN
PERSONAS AFECTADAS POR TUBERCULOSIS

TABLA DE RESULTADOS OBTENIDOS - Coeficiente de Validez " V" Aiken

— o on < [Fp]
o |o |o |o |o TOTAL "V" Aiken:
EE E |E |E SUMATORIA DE _ i % VALIDEZ
. L ] i ] i V= S/(n(c 1))
mMe |2 | |3 |2 ACUERDOS
w wl w wl w
1 3 3 3 3 15 1 100% valido
2 3 3 3 3 14 0.93 0.93% valido
3 3 3 3 3 13 0.87 0.87% valido
4 3 3 3 3 14 0.93 0.93% valido
5 3 3 3 3 15 1 100% valido
6 3 3 3 3 15 1 100% valido
7 3 3 3 3 15 1 100% valido
8 3 3 3 3 15 1 100% valido
9 3 1 3 3 13 1 100% valido
10 3 3 3 3 15 1 100% valido
11 3 3 3 3 15 1 100% valido
12 3 3 2 3 14 1 100% valido
13 3 3 3 3 15 1 100% valido
14 3 1 2 3 12 0.80 0.00% valido
15 3 2 3 3 14 0.93 0.93% valido
16 3 0 3 3 12 0.80 0.80% valido
17 3 2 3 3 14 0.93 0.93% valido
18 3 2 3 3 14 0.93 0.93% valido
19 3 2 3 3 14 0.93 0.93% valido
20 3 1 3 3 13 0.87 0.87% valido
21 3 1 3 3 13 0.87 0.87% valido
22 3 3 3 3 15 1 100% valido




23 15 1 100% valido
24 15 1 100% valido
25 12 0.80 0.80% vdlido
26 14 0.93 0.93% vdlido
27 14 0.93 0.93% vdlido
28 10 0.67 0.67% valido
29 14 0.93 0.93% valido
30 15 1 100% valido
31 15 1 100% vdlido
32 15 1 100% vdlido

N=

32 0.93 0.93% valido




Anexo 6
PRUEBAPILOTO
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PERSONAS AFECTADAS CON TUBERCULOSIS
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Anexo: 8 Carta de autorizaciéon




Anexo0:9 Constancia aprobacion del comité de ética Diresa Callao




