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RESUMEN

Introduccion: La escasa adherencia al tratamiento es una de las
grandes limitantes que tienen las enfermedades cuya terapia requiere un
tiempo moderado, es el caso de la tuberculosis, enfermedad infecto-
contagiosa que aun esta presente en el medio social y requiere identificar
las circunstancias que pueden ser favorables o no a su recuperaciéon a
través del tratamiento y conductas de salud para su curacion. Objetivo:
Determinar los factores intervinientes en la adherencia al tratamiento de
tuberculosis en pacientes del Centro de Salud de Pueblo Nuevo Chincha
2021. Metodologia: ElI método usado fue descriptivo, disefio no
experimental y corte transversal. Se considero6 la muestra de 45 pacientes
obtenidos mediante muestreo probabilistico no experimental segun
criterios de inclusion y exclusion. La técnica de recoleccion de datos fue la
encuesta y el instrumento un cuestionario con respuestas tipo Likert,
validado a través del juicio de expertos (p=0.05). La confiabilidad del
instrumento fue demostrada a través del Coeficiente alfa de
Cronbach(0.75). Resultados: Los factores intervinientes en la adherencia
al tratamiento de tuberculosis en pacientes del Centro de Salud de Pueblo
Nuevo fueron favorables en un64%, poco favorables 20% y desfavorables
16%.

Palabras clave: Tuberculosis, adherencia al tratamiento, factores.



ABTSTRACT

Introduction: Lack of adherence to treatment is one of the great
limitations of diseases whose therapy requires a moderate amount of time,
such as tuberculosis, an infectious-contagious disease that is still present
in the social environment and requires identifying the circumstances that
they may or may not be favorable to their recovery through treatment and
health behaviors for their healing. Objective: To determine the factors
involved in the adherence to tuberculosis treatment in patients at the
Pueblo Nuevo Chincha 2021 Health Center. Methodology: The method
used was descriptive, non-experimental design and cross-sectional. The
sample of 45 patients obtained through non-experimental probabilistic
sampling was considered according to inclusion and exclusion criteria.
The data collection technique was the survey and the instrument was a
questionnaire with Likert-type responses, validated through expert
judgment (p=0.05). The reliability of the instrument was demonstrated
through Cronbach's alpha coefficient (0.75). Results: The factors involved
in adherence to tuberculosis treatment in patients at the Pueblo Nuevo
Health Center were 64% favorable, 20% unfavorable and 16%

unfavorable.

Keywords: Tuberculosis, adherence to treatment, factors
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PRESENTACION

La enfermedad Tuberculosis en la actualidad es una de las afecciones
infectocontagiosas con alto indice de defuncién en el mundo; los factores
intervinientes en la adherencia terapéutica de tuberculosis es pieza

fundamental de vigilancia para el éxito del tratamiento.

El objetivo de la investigacion fue identificar los factores intervinientes en
la adherencia al tratamiento de tuberculosis en pacientes del Centro de
Salud de Pueblo Nuevo Chincha 2021, con el propésito de identificar los
factores que intervienen de forma positiva y negativa para poder reforzar
la adherencia al tratamiento, trabajar en la adquisicibn de conductas
favorables, abordar a la persona y a su familia, cuyos resultados haran
posible nuevas propuestas y estrategias educativas e intervencion

extramural para limitar su propagacion y disminuir los casos a futuro.

El presente estudio esta distribuido de la siguiente forma: Capitulo - I
Planteamiento del problema; formulacibn del mismo, obijetivos,
justificacion y propdésito; Capitulo - II: Marco tedrico; antecedentes, base
tedrica, variables y definicion de términos operacionales; Capitulo - I
Materiales y Métodos; tipo de investigacion, area de estudio, poblacién y
muestra, técnica e instrumento de recoleccion de datos, procesamiento
de datos y analisis de resultados; Capitulo - IV: Resultados y Discusion;
trata de los resultados y discusion del mismo; Capitulo - V: Conclusiones y

recomendaciones; referencias bibliograficas y anexos.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

l.La. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizacion Mundial de la Salud! detalla que la tuberculosis (TB) es
una enfermedad que se puede curar en su forma activa sensible a los
antifimicos se trata con medicamentos estandarizados que se administra
durante seis meses al paciente, esta debe incluir informacién y apoyo por
parte del equipo de salud. Sin embargo, sin los factores de adhesién al
tratamiento es mas dificil, produciendo la farmacorresistencia que surge
cuando los medicamentos antituberculosos se utilizan de manera

inadecuada.

Asimismo, en el Reporte Global de Tuberculosis publicado en el afio
2020 se destac6é que una cuarta parte de la poblacion mundial tiene
infeccion por TB 'y esta en riesgo de desarrollar tuberculosis activa la cual
manifiesta sintomas marcados como tos productiva por mas de catorce

dias, hiperhidrosis nocturna y hemoptisis, asimismo esta infeccion

por tuberculosis no suele presentar sintomas en personas activamente
saludables ya que su sistema inmunitario realiza un encapsulado de la

bacteria dejandola inactivaZ.

En el 2018, una publicacion presentada por la Organizacion
Panamericana de la Salud® (OPS) evidenci6é que desde el afio 2005 hasta
el 2015 solo el 76% de casos nuevos de tuberculosis lograron el éxito, el
8% no fue evaluado, 8% no continué el tratamiento, 7% murié6 y de
manera global, de todas las formas de tuberculosis solo el 55% logré el
éxito, el 12% no fue evaluado, el 13% no continuo el tratamiento y el 20%

murio.

15



Por otro lado, en una publicacién del Ministerio de Salud 4(MINSA) en el
afo 2018 detall6 que Perd se encuentra incluido dentro de los diez
primeros paises con mayor incidencia de tuberculosis en América Latina,
siendo el abandono de tratamiento sensible 6.8% y multidrogoresistente
33.9% wuna de los principales impedimentos para combatir esta
enfermedad, asimismo, sefialé6 que Ica se encuentra dentro las primeras
12 regiones con mayor tasa de incidencia, siendo parte de las 5 primeras
regiones con muy alto riesgo en contagio teniendo un alto porcentaje en

abandono al tratamiento.

De igual forma, un estudio realizado en Peru en el afio 2020 evidencio
gue existe una relacién entre la adherencia terapeutica y los factores de
temor o verglenza de atenderse en un servicio sanitario, desconfianza
con los equipos sanitario, percepcion de mala calidad de la atencion, falta
de conocimiento sobre su padecimiento, efectos secundarios de los
medicamentos el numero y tamafio de las pildoras, descubrimientos que
demuestran que los factores mencionados condicionan la eficacia el éxito

del tratamiento®.

En una jornada cientifica realizada por el MINSA en el afio 2019 se
evidenci6 que Perl tiene una alta carga de TB resistente a
medicamentos, siendo Lima la region que contiene el 80% de casos de
TB, asimismo, se evidencio que el esquema de 18 a 24 meses con drogas
inyectables condiciona una alta tasa de abandono en un 30% a 40%, de
igual forma el estigma y la discriminacion por el personal de salud, familia

y comunidad se asocian al abandono del tratamiento®.

Por otro lado, en la region de Ica en el afio 2018 se realiz6 un estudio
donde se observo que los usuarios que asisten a tomar su tratamiento al
programa de tuberculosis en Pisco la adherencia al tratamiento

antituberculoso en Pacientes es con tendencia de regular a mala segun
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las dimensiones tratamiento farmacoldgico, indicaciones de seguimiento y

equipo de salud’.

Durante el periodo de las practicas comunitarias pre profesionales se
evidencié pacientes con tendencia a no asistr a la toma de
medicamentos, algunos manifiestan que los medicamentos les produce
malestar luego de ingerirlos, situacion que a veces les cuesta aceptar y
limita su asistencia al establecimiento de salud, otros que eran muchos
los medicamentos que debian tomar, algunos no tenian una informacién

solida sobre su enfermedad.

Por tal motivo se planted la presente problematica, con la finalidad de
identificar los factores intervinientes en la adherencia al tratamiento
antituberculosos, considerar sus debilidades y permita promover el
cumplimiento y compromiso estricto de su terapia y consiguiente cura de

la enfermedad.

l.b. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Como son los factores intervinientes en la adherencia al tratamiento de
tuberculosis en pacientes del Centro de Salud de Pueblo Nuevo Chincha
20217

l.c. OBJETIVOS

l.c.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores intervinientes en la adherencia al tratamiento de
tuberculosis en pacientes del Centro de Salud de Pueblo Nuevo Chincha
2021.

17



l.c.2 OBJETIVO ESPECIFICO

Identificar los factores intervinientes en la adherencia de tratamiento de
tuberculosis en pacientes de acuerdo a:

- El tratamiento farmacolégico

- La enfermedad

- El sistema de asistencia sanitaria

-El paciente

l.d. JUSTIFICACION

Tebrica

El presente estudio contribuye a las sapiencias y evidencias cientificas
para que el personal sanitario encargado de la ESPCTBC identifique y
trabaje oportunamente en los factores que intervienen negativamente en

la adherencia al tratamiento de tuberculosis.

Practica

El desarrollo de la presente investigacion incentivar el disefio de
estrategias educativas basandose en los resultados obtenidos, donde el
profesional de enfermeria quien est4 en constante seguimiento y contacto
con el paciente pueda aplicarlas con el motivo de contribuir en la
adherencia al tratamiento que permitan la recuperacion de los pacientes
gue hasta el momento reciben tratamiento antituberculoso en el centro de

Salud de Pueblo Nuevo.

Metodolégica

Al realizar una investigacién de tipo cuantitativa se utilizd un instrumento

validado para contribuir en el cumplimiento de la estrategia estricta y

18



supervisada del tratamiento de tuberculosis contribuyendo con un nuevo
antecedente actualizado que servira como comparativa o discusion para

futuras investigaciones sobre el mencionado tema.

l.e. PROPOSITO

El presente estudio tiene como propdsito identificar los factores
intervinientes en la adherencia al tratamiento de tuberculosis, que ayuden
a complementar la evidencia cientifica en torno al compromiso del
paciente afectado con Tuberculosis con la finalidad de preservar la salud

del paciente, familia y comunidad.

El personal de enfermeria al conocer los factores intervinientes en la
adherencia al tratamiento podra reforzar su plan de trabajo basandose en
los resultados obtenidos, redoblando esfuerzos capacitando,
sensibilizando y concientizando al paciente, familia y agente comunitario
sobre los condicionantes negativos en la adherencia al tratamiento y
finalmente el paciente no contagie ni agrave su situacion de salud

logrando su completa recuperacion a través de su curacion.

Por otro lado, los resultados obtenidos del estudio estaran a completa
disposicion de los directivos de la institucion y licenciados en enfermeria
del Centro de Salud con la finalidad de contribuir en forma favorable con
la adherencia al tratamiento de cada uno de los pacientes logrando el

éxito terapeutico.
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO

ll.a. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

Rasag, et al® en el afio 2021 realizaron un estudio mixto en el Suroeste de
Nigeria con el objetivo fue evaluar el CONOCIMIENTO SOBRE
TUBERCULOSIS, ADHERENCIA AL TRATAMIENTO Y RESULTADO
ENTRE PACIENTES AMBULATORIOS CON TUBERCULOSIS
SENSIBLE A FARMACOS EN DOS CENTROS DE TRATAMIENTO
BAJO OBSERVACION DIRECTA. Nigeria. El estudio comprende una
encuesta transversal guiada por un cuestionario entre 140 pacientes.
Dentro de los resultados se obtuvo que solo un 4,0% mencionaron a la
adherencia al tratamiento como una medida para prevenir la transmision.
La cantidad de pildoras 16,7% fue uno de los principales factores
causantes de la adherencia al tratamiento deficiente, asimismo el 10,6%
abandonaron el tratamiento y 2,3% fracasaron en el tratamiento. Se
concluyo6 que la informacién sobre la TB entre los posibles pacientes con
tuberculosis sensible es relativamente alto, especialmente con respecto a
los modos de transmision y las medidas preventivas, pero un numero
considerable carece de la comprension de garantizar una adherencia
Optima a la medicacién para prevenir la transmisién. La inaccesibilidad a
las instalaciones sanitarias es un factor que explica en gran medida la

falta de adherencia al tratamiento.

Chen, et al® en el afio 2020 realizaron un estudio transversal en Dalian
con el objetivo de evaluar LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO Y SUS
FACTORES ENTRE LOS PACIENTES CON TUBERCULOSIS RECIEN
DIAGNOSTICADO. China. Los datos se recopilaron mediante un
cuestionario que midi6 la adherencia a la medicacion. Se utilizé un
andlisis de regresion logistica ordinal para determinar los predictores de
adherencia. En los resultados la poblacion estuvo constituida por 481
pacientes con TB recién diagnosticados de los cuales el 27 y el 26% tuvo

adherencia moderada y baja respectivamente. Pacientes que tenian
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familiares que con frecuencia supervisaba la medicacién, miembros de la
familia que a menudo proporcionaban aliento espiritual, una buena
relacion meédico-paciente, mas relacionados con la tuberculosis
conocimiento y una gran necesidad de apoyo a la politica de tratamiento
tuvo una adherencia satisfactoria a la medicacion. Sin embargo, los
pacientes que tenian un titulo universitario o superior y que sufrieron
reacciones adversas a los medicamentos tenian mas probabilidades de
tener una adherencia. Se concluyé que los pacientes que tenian
familiares que supervisaban con frecuencia el tratamiento vy
proporcionaban estimulo espiritual y una buena relacién equipo de salud-
paciente y conocimientos relacionados con su enfermedad contribuyeron
a una alta adherencia. Se recomienda fortalecer el entrenamiento del
equipo multidisciplinario de la salud, educacién para la salud del
paciente, familia y aumentar el apoyo financiero para mejorar la

adherencia.

Nezenga, et al’® en el afio 2020 realizaron un estudio de revision
sistematica en donde el objetivo fue examinar los FACTORES QUE
INFLUYEN EN LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE LA
TUBERCULOSIS EN PACIENTES DE ETIOPIA. Africa. Se incluyeron
estudios tanto cuantitativos como cualitativos que mostraban factores
asociados o razones para la no adherencia, el incumplimiento o la pérdida
del seguimiento del tratamiento de la tuberculosis. Se incluyeron 29
articulos en la revision. Se tuvo como resultados los factores extraidos se
sintetizaron tematicamente en siete dimensiones de factores centrados en
el paciente, social, econémico, sistema de salud, terapia, estilo de vida y
acceso geografico. Esta revision describe mas de 20 factores que influyen
en la adherencia al tratamiento, demostrando que es un problema
complejo que se ve afectado por la interaccion de mudltiples factores.
Apoyar a los pacientes a obtener una adherencia completa al tratamiento
es un problema complejo, debido a que esta condicionado por la

asociacion de muchos de estos. Los administradores, proveedores e
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investigadores de la atencibon médica deben considerar y abordar

multiples factores subyacentes al disefiar intervenciones de adherencia.

Rivera, et al® en el afio 2020 realizaron un estudio de investigacion de
enfoque mixto con el objetivo de valorar LAS BARRERAS DE ACCESO
A LA ATENCION DE SALUD Y LA ADHERENCIA EN PACIENTES CON
TUBERCULOSIS EN UNA REGION DE ALTA CARGA. Lima. El estudio
tuvo un enfoque cuantitativo y transversal, donde se utilizaron preguntas
con respecto al acceso a servicios sanitarios. La adherencia al
tratamiento fue medida mediante el test de Morisky-Green. Asimismo fue
de disefio cualitativo donde se utilizé la metodologia de grupos focales
con 30 pacientes para analizar sus experiencias acerca de los
determinantes de acceso. Dentro de los resultados se evidencio
interaccion entre la adherencia al tratamiento y el temor o verglienza de
atenderse en un servicio sanitario, desconfianza con los equipos sanitario,
percepcién de mala calidad de la atencion, falta de conciencia sobre la
enfermedad, efectos secundarios de los medicamentos el numero y
tamafio de las pildoras. Los resultados de la investigacion evidencian la
presencia de obstaculos contextuales y del sistema de salud que limitan el
acceso de los usuarios con TB y si estas no se abordan podrian

entorpecer la adherencia terapéutica.

Rivera, et al'! en el afio 2019 realizaron un estudio analitico de casos y
controles con el objetivo de IDENTIFICAR FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS AL ABANDONO DE TRATAMIENTO DE TUBERCULOSIS
EN PACIENTES MULTIDROGORESISTES EN LA REGION CALLAO.
Callao. Un estudio analitico de casos y controles. Los factores se
identificaron mediante regresion logistica. En el analisis multivariado, se
identificaron los factores de riesgo: desconocimiento de la enfermedad, no
creer en curacion y no considerar adecuado el horario de atencion. Se

concluyé que los servicios sanitarios, deben enfatizar la identificacién
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oportuna de condicionantes que podrian volverse factores de riesgo, lo

cual contribuiria a implementar acciones efectivas de alto impacto.

Torres!? en el afio 2019 realiz6 un estudio cuantitativo en la region de
Lima con el objetivo de determinar la ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS PULMONAR DEL CENTRO DE
SALUD MANUEL BONILLA. Lima. El estudio fue descriptivo y de corte
transversal, la poblacion estuvo constituida por 50 pacientes con
tuberculosis, el instrumento fue validado mediante la prueba binomial juez
de experto. Dentro de los resultados se obtuvo que la adherencia al
tratamiento fue inadecuada en un 56% y adecuado en un 44%; asimismo,
se hallaron de acuerdo a las dimensiones socioeconomicos 58%, el
usuario 72%, equipo de asistencia sanitaria 54%, el tratamiento 64%, y la
enfermedad 54% que son inadecuadas. Concluyendo que la adherencia

al tratamiento en usuarios con tuberculosis es inadecuada.

Neyra’ en el afio 2017 realiz6 un estudio cuantitativo en la region de Ica
con el objetivo de determinar la ADEHRENCIA AL TRATAMIENTO
ANTITUBERCULOSO QUE TIENEN LOS PACIENTES CON
TUBERCULOSIS PULMONAR EN EL CENTRO DE SALUD SAN JUAN
DE DIOS. Pisco. El estudio fue descriptivo y de corte transversal, la
poblacion estuvo constituida por 31 pacientes del programa de TB, la
encuesta como técnica de recoleccion de datos, cuyo instrumento fue un
cuestionario en escala de Likert. Dentro de los resultados se obtuvo que
la dimension estilos de vida tuvo regular adherencia 55%, siendo de
manera global la adherencia al tratamiento buena en un 48%.
Concluyendo que la Adherencia al tratamiento es con tendencia de

regular a mala.
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Il.Lb. BASE TEORICA

FACTORES INTERVINIENTES EN LA ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO DE TUBERCULOSIS

Un factor es un elemento que contribuye a producir un resultado ya sea
positivo 0 negativo.’® Asimismo, un factor de riesgo es algin fenémeno
natural fisico, quimico organico, psicosocial o alguna enfermedad anterior,
gue por la variabilidad de su presencia 0 ausencia esta relacionado con la
enfermedad investigada. Por ello, al hablar de factor de riesgo se debe
considerar aquellos factores asociados al proceso patogénicos como de

aquellos asociados al proceso epidemioldgico o de propagacion#

La adherencia en el tratamiento a largo plazo esta condicionado por
distintos factores que intervienen de forma positiva o0 negativa, la
capacidad de los usuarios para seguir los planes terapéuticos de extensa
duracion de manera perfecta con frecuencia se ve expuesto por diversas
dificultades que entorpecen el éxito de la terapia. Estas son: los factores
sociales y econdmicos, sistema sanitario, las caracteristicas de la
afeccion, tratamientos y factores relacionados con el usuario. Para
optimizar la adherencia es imperativo resolver los problemas relacionados

con cada uno de estos condicionantes?®.

La Tuberculosis es una enfermedad infectocontagiosa cuyos sintomas
son tos con flemas por mas de 14 dias, sudoracion nocturna, fiebre,
hemoptisis y pérdida de peso; regularmente suele atacar a los pulmones,
asimismo también ataca a distintas partes del cuerpo (cerebro, ojos,
estomago, testiculos, huesos, etc.), dafia regularmente a los adultos en su
etapa mas productiva, sin embargo, todos los grupos etarios estan en

riesgo?®.
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Dimensiones

La OMS manifiesta que las dimensiones interactuantes que impactan
significativamente en la adherencia al tratamiento son factores
relacionados con el tratamiento, factores relacionados con la enfermedad,
factores relacionados con el paciente y factores relacionados con el
equipo o sistema sanitaria; por tal motivo se utiliz6 los mencionados

factores como dimensiones en el presente estudio®®.

Factores relacionados con el tratamiento farmacologico

El tratamiento de la tuberculosis incluye la ingesta de multiples drogas,
desde su forma leve TB sensible consiste en la ingesta de 4 tipos distintos
de medicamentos(isoniacida, rifampicina, pirazinamida, etambutol) por 6
meses hasta su forma grave TB extradrogoresitente que consiste en la
ingesta y administracion via paraenteral distintos tipos de medicamentos
hasta por 24 meses, muchos pacientes pueden experimentar dificultades
0 intolerancias debido a posible reaccion adversa a los farmacos

antituberculosos ya sea esta en su forma leve, moderada o gravel’.

En cuanto a factores relacionados con la terapia antituberculosa segun
Rivera L° en su estudio realizado en 2020 revela en lo que respecta a
efectos adversos de las drogas 80%, numero y tamafio de medicamentos
77,8% tienen relacion a la adherencia al tratamiento. Por otro lado, en un
articulo cientifico realizado por Carvajal R!" en el afio 2017 identific6 que
el no conocer la duracién del tratamiento es un factor relacionado a la no

adherencia al tratamiento de tuberculosis.
Las rafas no identificadas por el personal de salud pueden ser una de las

principales difien la adherencia al tratamiento ya que se estarian

adicionando nuevos malestares al paciente cada vez que recibe su
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tratamiento motivo el por cual este optaria por dejar de tomar los

medicamentos o abandonar el tratamiento.

En los procesos farmacocinéticos los medicamentos o farmacos se
eliminan por via renal y no renal (piel, pulmones, glandulas), cuando las
funciones de estas vias se encuentran reducidas ya sea por la edad del
paciente, alguna comorbilidad, tiempo de tratamiento o dosis de
medicamentos se prolonga la semivida de los farmacos en el organismo

causando que las rafas se prolonguen por mas tiempo en el paciente'®.

Factores relacionados con la enfermedad

La TB es una enfermedad infectocontagiosa que se puede transmitir entre
las personas medio de las goticulas de saliba, esta es producida por el
bacilo de Koch, que se aloja principalmente en la pared pulmonar,
asimimso este puede afectar a otros 6rganos entre ellos el cerebro,
huesos, testiculos y estdmago, esta se propaga de individuo a individuo
por inhalacion de microgoticulas contaminados, que han sido emanados

por las personas infectadas por el bacilo al toser, hablar o estornudar?®.

Para mantenerse proactivo y saludable cada individuo debe adquirir
entendimientos necesarios para la prever enfermedades y patologias?®.
Por otro lado, el cuidado integral de salud consiste en intervenciones y
cuidados de parte del equipo multidisciplinario de salud en este caso el
licenciado de enfermeria enfocados en lograr el bienestar pandimensional
de la persona implementando intervenciones preventivas que promuevan
acciones de autocuidado, promocion y prevencion de comportamiento

saludables?.
Balakrishnan?® en el afio 2021 evidencid que, el 88,9% de los

encuestados sabia que una persona podia infectarse con tuberculosis a

través de la inhalacion de bacilos, la mayoria creia que fumar 68,2%,
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compartir alimentos 69,2% y comer del mismo plato 66,8% causas de la

tuberculosis.

Ademas, todavia existia una percepcion negativa con respecto al
tratamiento de la tuberculosis dejando entrever que es necesario
comprender la enfermedad para demostrar su adherencia; en
comparacion con la dimensibn mencionada se evidencia que aun existe
en los pacientes un conocimiento acerca de su enfermedad poco
fortalecido manteniendo mitos e informacion no certera sobre su

enfermedad.

Asimismo, en un estudio publicado por Llanos?? en el afio 2021 destacd
que la presencia de otras enfermedades como el VIH es un factor
predisponente para llevar una mala adherencia al tratamiento

antituberculoso.

Factores relacionados con el sistema de asistencia sanitaria

La estrategia del tratamiento directamente observado para el control de la
TB, en donde el personal de salud debe vigilar que el paciente trague la
dosis completa y adecuada. Por otro lado, dicha estrategia también
implica que el personal de enfermeria debe ser amable y cordial, explicar
la agenda de atencion prestablecidos por el programa para evitar espera
innecesaria del paciente y acumulo de personas en sala de espera,
conversar y permitir que el paciente manifieste sus inquietudes, animar a
gue termine el tratamiento y felicitarlo por llegar a tiempo esto permitira
gue el paciente presente una buena adherencia al tratamiento en

consecuencia de ello se recupere®.
Los factores relacionados con el equipo o sistema sanitario estan

relacionados con la adherencia terapéutica y dependen del personal que

atiende, de las normativas existentes y percepcion del entorno, segun
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Rivera® en el afio 2020 reveld6 que, con respecto a la dimension
aceptabilidad se evidencio que el temor o vergiienza de atenderse en un
servicio sanitario 71,1%, desconfianza con los equipos de salud 77,8%,

mala calidad de atencion 77.8%, con la adherencia terapéutica.

Por otro lado, en un articulo cientifico publicado por Carvajal’ en el afio
2017 identific6 que la falta de suministro ocasional del tratamiento por
parte de los servicios de salud constituye un factor relacionado a la no
adherencia terapéutica; siendo este un factor influyente en el alta del
usuario ya que la falta de suministros del tratamiento afecta de forma

directa al paciente ya que sin tratamiento este no puede ser administrado.

Factores relacionados con el paciente

La instruccion en salud es el proceso en donde se genera aprendizaje
para el autocuidado individual, la familia y comunidad?. Asimismo, el
contacto o consumo pasivo o activo al humo de tabaco y nicotina el cual
causa adiccion se asocia considerablemente con la infeccién y abandono
terapéutico el cual conlleva al fracaso del tratamiento y propagacion de la
enfermedad de tuberculosis?®. Por otro lado, lel requerimiento nutricional
del usuario depende del proceso de la afeccion por lo cual es importante
gue este mantenga una alimentacion saludable, evitando el consumo de
frituras y citricos horas antes del tratamiento ya que estas inactivan la

accion de los medicamentos?®.

Los factores relacionados con el paciente estan directamente ligados a la
adherencia al tratamiento de tuberculosis, para Belchoir?” en el afio 2016
evidencié que los casos de abandono del tratamiento, cuando vuelven a
iniciar una nueva terapia de esta afeccion después del abandono del
seguimiento presentan escaso 0 menos sapiencia sobre su enfermedad,
ademas, el no cumplir la fecha coordinadas y programadas de las citas

meédicas de seguimiento y control, inasistir a las consultas de control y el
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tabaquismo o consumo de cigarrillos de tabaco de forma activa o pasiva
también son factores que predisponen la poca informacién de estos
acerca de su afeccion y terapia, lo conlleva a la pérdida del seguimiento
terapéutico y posteriormente abandono de la terapia antituberculosa

ocasionando el fracaso terapéutico.

Por otro lado, estudios publicados en el afio 2020 como el realizado por
Souza?® revel6 que los pacientes con tuberculosis que usan sustancias
psicoactivas como el tabaco y alcohol constituyen una poblaciéon
vulnerable en cuanto adherencia al tratamiento, por su lado, Pérez?
revelé que los pacientes con tuberculosis tienen habitos sociales poco

saludables donde se destacan el consumo de algunas sustancias toxicas.

NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA ATENCION INTEGRAL DE
LAS PERSONAS AFECTADAS POR TUBERCULOSIS

Publicada en el afio 2013 en respuesta a la prevenciéon y control de esta
enfermedad resalta el papel de enfermeria en cuanto al monitoreo de la
adhesion y supervision del tratamiento, mediante la evaluacion de
enfermeria desde el inicio del tratamiento de forma mensual hasta el
término de esta, asimismo la entrevista diaria al momento que el paciente
acude a tomar sus medicamentos, visita domiciliaria cuando el paciente
deja de acudir a tomar sus medicamentos con la finalidad de evidenciar

factores o aptitudes que entorpezcan adherencia al tratamiento®.

Asimismo, en el afio 2018 la resolucidbn ministerial 752-2018/MINSA
destaca la modificacion de los subliterales en los cuales se destaca el
esquema terapéutico, factores de riesgo para TB resistente, esquema
para tratamiento sensible, esquema para tratamiento resistente,

administracion del tratamiento antituberculoso.
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LEY DE PREVENCION Y CONTROL DE LA TUBERCULOSIS EN EL
PERU

La finalidad de la presente ley es asegurar los derechos y deberes
fundamentales de las personas afectadas por la tuberculosis en el Perq,
asimismo este busca establecer diversos instrumentos y metodos
directoriales referidos a la coordinacion articulada entre el sector publico y
privado con la finalidad de garantizar la continuidad de una politica de
estado y fomentar la prevencion y mantener el control de la infeccién por

tuberculosis en el Pert 4.

DIRECTIVA SANITARIA 123-MINSA/2020 “DIRECTIVA SANITARIA
PARA EL CUIDADO INTEGRAL DE LA PERSONA AFECTADA POR
TUBERCULOSIS EN EL CONTEXTO DE LA PANDEMIA COVID-19”

Ante la pandemia del covid-19 el Ministerio de Salud se vio obligado a
presentar la presente directiva el cual fue publicada el 05 de noviembre
del 2020 en reaccion a la pandemia ocasionada por el Sars-cov2 en
donde se detalla los protocolos y plan de accién que el personal sanitario
encargado de la ESPCTB debe realizar para garantizar continuaciéon de la
atencion y administracién de tratamiento en los pacientes en el contexto

de la pandemia®2.

La OPS manifiesta que la informacion sobre la infeccion por COVID-19
en pacientes con TB es limitada ya que en la actualidad existen escasos
estudios relacionados de estos, asimismo se prevé que las personas
enfermas con TB y que adicionalmente contagian COVID-19 pueden
tener resultados desfavorables en su salud sobre todo si el paciente
abandona o interrumpe tratamiento; los pacientes deben tomar las
precauciones y recomendadas dadas por el Minsa a fin de evitar

contagiarse del COVID-19 y continuar su terapia segin prescrito®3,
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TEORIA DEL DEFICIT DEL AUTOCUIDADO

El autocuidado como parte de la teoria de Orem?*, incluye la conducta
gue realiza una persona madura o0 en proceso de maduracion durante
determinados trayectos de su vida, con la finalidad de preservar un
funcionamiento vivo y sano de la salud, sin descuidar el desarrollo y
bienestar personal. Asimismo, resalta tres requisitos de auto cuidado,
teniendo como objetivos reales que se quieren obtener con la aplicacion

de esta:

— Requisitos de autocuidado universal: Estos son universales para todos
los individuos e incluyen el mantenimiento del aire, agua, eliminacion,
actividad y descanso, soledad e integracién social, prevencion de riesgos

e interaccion de la actividad humana.

-Requisitos de autocuidado del desarrollo: fomentar distintas condiciones
idoneas para preservar la vida, la preparacion individual y colectiva de la
persona, prevenir la aparicién de nuevas condiciones adversas o reducir
de forma minuscula los efectos de las mencionadas sucesos, en los

distintos momentos del proceso evolutivo.

-Requisitos de autocuidado de desviacion de la salud: Estos estén
relacionados con estados de salud manteniendo la conservacion
saludable del aire, el agua, actividad, descanso, soledad e interaccion
social y prevencion de riesgos los cuales ayudaran a la persona o

paciente a mantener o preservar una buena salud.

En ese sentido, el licenciado de enfermeria debe intervenir en los
requisitos fundamentales para el autocuidado orientando al paciente con
tuberculosis enfatizando en los requisitos de autocuidado que pudieran
actuar en desviaciones de salud, como necesidades de autocuidado

terapéutico que son un conjunto de medidas de cuidados que el paciente
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requerird durante su tratamiento terapéutico para cubrir sus necesidades

de salud.

Asimismo, el personal sanitario debe ayudar al paciente a ejecutar o
mantener, persé acciones saludables suficientes de autocuidado personal
para preservar la salubridad y por consiguiente la supervivencia misma,
recuperarse de la afeccion y asumir el efecto de ella siendo capaz de
realizar su autocuidado dentro de las dimensiones fisicas, psicoldgicas y
sociales que determinan necesidades satisfechas por la propia persona

con apoyo de su entorno familiar.
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Il.c. VARIABLE

V1: Factores intervinientes en la adherencia al tratamiento de tuberculosis

Il.d. Definicién de conceptos operacionales

Factores de adherencia al tratamiento de tuberculosis: Circunstancias
gue sugieren el seguimiento correcto del tratamiento antituberculoso que
tiene cada paciente, tomando cada uno de los medicamentos prescritos
en horarios y fecha ya prestablecida, conductas saludables adquiridas
durante el tiempo que sea necesario y dure su tratamiento, los cuales se
identificaran a través de un cuestionario cuyos valores finales seran

favorables y desfavorables.

Tuberculosis: La tuberculosis es una afeccién infectocontagiosa que se
transmite entre individuos a través de las microgoticulas de saliva que se
expulsan al momento de hablar, estornudar o toser, esta suele afectar
principalmente a los pulmones sin embargo también puede afectar a
distintos érganos del cuerpo humano esta es causada por una bacteria

llamada (Mycobacterium tuberculosis).

Factores: Elemento o circunstancia que contribuye a producir un

resultado.
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CAPITULO lIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
lll.a TIPO DE ESTUDIO

Se utiliz6 la metodologia cuantitativa debido a que los resultados podran
ser cuantificables en factores numéricos para poder medir o determinar
patrones del comportamiento de la variable con respecto al problema

planteado .

Se utilizé en la investigacion el estudio descriptivo, considerando que
estos buscan identificar caracteristicas destacables de un fenémeno que
se analice en una poblacion determinada, ademas tendr4 un corte
transversal por cuanto la intervencién se harad en una sola oportunidad
haciendo un corte en el tiempo y el disefio no experimental porque no se

manipulara la variable de estudio®.

El presente estudio cuya finalidad es identificar situaciones planteadas en
la poblacion a investigar. Asimismo, es de corte transversal ya que se

recolectd la informacion en un tiempo y espacio determinado®’.

lll.Lb. AREA DE ESTUDIO

Se llevé a cabo en el Centro de salud de Pueblo Nuevo, que esta ubicado
en la Av. Oscar Raimundo Benavides Larrea 717 perteneciente al distrito
de Pueblo Nuevo en la Provincia de Chincha, departamento de Ica.

El centro de Salud es de nivel I-4 perteneciente al MINSA, Red de salud
N° Il Chincha Pisco, dentro del cual pertenece, dentro del cual se
encuentra incluido la ESNPCTBC, mismo que cuenta con el horario de
atencion de 7am a 1 pm. Por otro lado, la fecha de inicio del estudio fue
04 de octubre 2021 hasta el 13 de mayo del 2022.
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lll.c. POBLACION Y MUESTRA
El estudio estuvo constituido por 51 pacientes con diagnostico de
tuberculosis en todas sus formas, que reciben tratamiento en el Centro de
Salud de Pueblo Nuevo Chincha, asimismo se considerd una muestra de
45 pacientes obtenidas por muestreo probabilistico los cuales fueron
extraidos a traveés de la férmula de poblacion finita.
n=_NxPxQxZ?
d2 (N-1)+Z?°xPxQ
n=51x 0.5x0.5x 3.84
0.05%x (51-1)+ 3.84x0.5x0.5
n=48.96
0.0025x50+0.96
N=48.96
1.1
n=44.5
n=45

Criterios de inclusién:

-Pacientes a partir de 18 afios con diagndstico de tuberculosis que hayan
iniciado tratamiento antituberculoso.
-Pacientes de ambos sexos que acepten participar y den su

consentimiento informado para la inclusion en el estudio

Criterios de exclusién:

-Pacientes que no se encuentren lacidos o presenten complicaciones que

requieran hospitalizacion.
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I1l.d. TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

Se empleo como técnica de recoleccion de datos la encuesta y como
instrumento el cuestionario, el cual consta de tres partes iniciando por la
presentacion, siguiendo por datos generales y especificos, donde se
incluy6 respuestas en escala Likert, para la variable factores intervinientes

en la adherencia al tratamiento de tuberculosis.

El cuestionario sobre Factores intervinientes en la adherencia al
tratamiento de tuberculosis fue elaborado por el investigador denominado
FIATT incluye 18 items con tres opciones de respuestas, del 1 al 3, de
nunca, a veces y siempre, incluye cuatro dimensiones o factores que
estan relacionados con: el tratamiento farmacologico, enfermedad,
sistema de asistencia sanitaria y paciente; para el tratamiento
farmacoldgico abarca 4 items, enfermedad incluye 4 items, sistema de

asistencia sanitaria abarca 5 items y el paciente abarca 5 items.

Los valores de cada pregunta corresponden a valores ascendentes del 1
al 3 segun sean positivas 0 en sentido inverso si se propone un factor
desfavorable, los valores finales de la mencionada variable son favorable,

poco favorable y desfavorable.

El instrumento fue validado por juicio de expertos,en donde el valor de p
debe ser igual o menor a 0.05 para ser valido y para la confiabilidad se
realizo una prueba piloto en una poblacién similar a la investigada,
posteriormente los resultados fueron sometidos a la prueba de alfa de

Cronbach (anexo 5).

LIMITACIONES DE RECOLECCION DE DATOS

-Poca colaboracion por parte de los pacientes, por miedo a que su
entorno se entere de su enfermedad.

-Escasa asistencia de los usuarios al centro de salud por pandemia del
covid-19.

36



lll.e. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Al recibir por parte del comité de ética la aprobacion del proyecto se
establecieron diversos puntos dentro de ellos estuvo incluido Ila
documentacion protocolar necesaria con la casa de estudio y Centro de
salud, de igual forma se validé el instrumento a ejecutar a traves del juicio
de expertos y se realiz6 una prueba piloto una vez obtenido los resultados

este fue sometido a la prueba de alfa de Cronbach.

Asimismo, otro de los puntos a resaltar fue el consentimiento informado
el cual fue explicado a cada paciente para que posteriormente decida si
acepta o no participar en el estudio, se logr6 encuestar de forma
presencial a 45 pacientes, encontrandolos en horarios indistintos. Por
consiguiente, se logr6 completar la poblacion obteniendo informacion
sobre los factores intervinientes en la adherencia al tratamiento de

tuberculosis.

Asimismo, en todo momento se respetd los aspectos éticos en la
investigacion:

Beneficencia: Los pacientes que presentan esta afeccion fueron
beneficiados con los resultados obtenidos en el estudio ya que esta

servira para mejorar su adherencia a futuro.

No maleficencia: Todo paciente fue tratado con respeto y se prioriz6 el no
causar dafio ni fisico, psicolégico, ni social a los participantes, respetando
en todo momento su condicién de salud, integridad y dignidad de cada
paciente.

Justicia: Todos los pacientes fueron tratados por igual tomando en cuenta
todas las medidas sanitarias prestablecidas por el Minsa sin

discriminacion alguna.
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Autonomia: Todo paciente particip6é voluntariamente en la investigacion,
previamente informado sobre lo que se pretende realizar. Se entrego un
documento de consentimiento informado el cual cada usuario firmo para

aceptar su voluntaria participacion.

lIl.f. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Una vez recolectados los datos se codificd con tres valores, del 1 al 3, de
nunca (1) a veces (2) siempre (3) segun el sentido positivo o viceversa de
ser el caso, distribuidos en cuatro dimensiones. La tabulacién con relacion
de la base de datos se realiz6 utilizando el programa office(version 2019).

Se utilizé frecuencias y porcentajes desarrollado estadistica descriptiva.

Asimismo se procedié con analizar los resultados obtenidos iniciando por
los resultados altos , constrant6andolos con base tedrica y antecedentes,
por otro lado se discutié el analisis confrontandolo con la realidad,
posteriormente cada pregunta fue codificada, se utilizé libro de calculo de
Excel(version 2019) , finalmente se contrast6 la discusion con los
antecedentes con valores finales favorable, poco favorable vy

desfavorable.

Global: Favorable (18-30) Poco Favorable (31-43) Desfavorable (44-54)

Dimension 1: Favorable (3-6) Poco Favorable (7-10) Desfavorable (11-12)
Dimensién 2: Favorable (3-6) Poco Favorable (7-10) Desfavorable (11-12)
Dimension 3: Favorable (5-8) Poco Favorable (9-11) Desfavorable (12-15)
Dimensién 4: Favorable (5-8) Poco Favorable (9-11) Desfavorable (12-15)
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CAPITULO IV: ANALISIS DE RESULTADO

IV.a RESULTADOS

TABLA 1
Datos generales de los pacientes del programa de

tuberculosis del Centro de Salud de Pueblo Nuevo, Chincha 2021

n=45 100%
Datos Generales Categorias
18 a 29 28 62%
30 a39 14 31%
Edad
40 a 49 3 7%
50 a 59 0 0%
Sexo Masculino 31 69%
Femenino 14 31%
Soltero(a) 15 33%
Estado civil Casado(a) 30 67%
Viudo(a) 0 0%
Divorciado(a) 0 0%
Primaria 5 11%
Instruccién Secundaria 38 84%
Superior 2 4%

Se observa que el 62%(28) de los pacientes del programa de
Tuberculosis tienen edades que oscilan entre 18 a 29 afios, el 69%(31) es
de sexo masculino, el 67%(30) es casado y finalmente el 84%(38) tiene

la instruccién de secundaria completa.
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GRAFICO 1

Factores intervinientes en la adherencia al tratamiento de
tuberculosis en pacientes del Centro de Salud de Pueblo Nuevo,
Chincha 2021
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Se observa de forma global que los factores intervinientes en la
adherencia al tratamiento de tuberculosis en pacientes del centro de salud
de Pueblo Nuevo son en un 71% (32) favorables; el 13% (6) son poco

favorables y el 16% (7) son desfavorables.
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TABLA 2

Factores intervinientes en la adherencia al tratamiento de
tuberculosis segun tratamiento farmacolégico en pacientes del
Centro de Salud de Pueblo Nuevo, Chincha 2021

Factores relacionados con la
adherencia al tratamiento de
tuberculosis f % f % f %

Nunca A veces Siempre

Las reacciones adversas le
impiden cumplir ~ con el

tratamiento 17 38% 9 20% 19 42%
Las caracteristicas de los
medicamentos limitan el
cumplimiento de la terapia 21 47% 4 9% 20 44%
El tiempo de duracion de su
tratamiento, dificulta el
cumplimiento de esta 1 204 6 13% 38 84%
Sus labores diarias le impiden
cumplir con su tratamiento 9 20% 3 7% 33 73%
Poco
Dimension Desfavorables favorables Favorables
Factores relacionados con el
tratamiento farmacologico 27 60% 6 13% 13 29%

Se observa que en el 60%(27) de pacientes con T presentan factores
favorables relaciones con el tratamiento farmacolégico, donde el 42%(19)
refiere que las reacciones adversas siempre le impiden cumplir con el
tratamiento, el 47%(21) refieren que las caracteristicas de los
medicamentos no limitan el cumplimiento de la terapia, el 84%(38)
manifiesta que el tiempo de duracibn de su tratamiento impide el
cumplimiento la misma y el 73%(33) siempre reconoce el tiempo de

duracién de su tratamiento.

41



TABLA 3

Factores intervinientes en la adherenciaal tratamiento de
tuberculosis segun la enfermedad en pacientes del Centro de Salud
de Pueblo Nuevo, Chincha 2021

Factores relacionados
con la adherencia al Nunca A veces Siempre
tratamiento de

tuberculosis f % f % f %
Cubre su boca al 4 9% 10 22% 31 69%
momento de estornudar o
toser
Mantiene su habitacién 6 13% 20 44% 19 42%
ventilada
Lava sus manos con 2 4% 23 51% 20 44%
frecuencia
Continua con su 1 2% 7 16% 37 82%
tratamiento a pesar de
tener otra enfermedad

Poco

Dimensioén Desfavorables favorables Favorables
Factores relacionados
con la enfermedad 3 7% 15 33% 27 60%

Se observa que el 60%(27) de pacientes tienen factores intervinientes
relacionado a la enfermedad favorable, donde el 69%(31) manifiesta que
siempre cubre su boca al toser, el 44%(20) a veces tiene su habitacion
ventilada, el 51%(23) a veces lava sus manos con frecuencia y el 82%(37)

siempre continua con su tratamiento a pesar de tener otra enfermedad.
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TABLA 4

Factores intervinientes en la  adherencia al tratamiento de
tuberculosis segun el equipo de asistencia sanitaria en pacientes del
Centro de Salud de Pueblo Nuevo, Chincha 2021

Factores relacionados con la

adherencia al tratamiento de Nunca A veces Siempre
tuberculosis

f % f % f %
Siente seguridad al acudir a tomar su
tratamiento al centro de salud 13 200 22 49% 10 22%
El personal de salud le brinda confianza
para manifestar sus dudas 1 204 1 204 43  96%
El Centro de salud le proporciona todos
sus medicamentos 3 7% 2 4% 40 89%
Esta satisfecho con la atencién que
recibe 3 7% 2 4% 40 89%
El tiempo de espera facilita el
cumplimiento de su tratamiento 1 204 6 13% 38 84%

Poco

Dimensién Desfavorables favorables Favorables
Factores relacionados al equipo de
asistencia sanitaria 4 9% 7 16% 34 76%

Se observa que el 76%(34) de pacientes con tuberculosis del Centro de
Salud de Pueblo Nuevo sus factores intervinientes en la adherencia al
tratamiento segun sus factores relacionados al equipo de asistencia
sanitaria es favorable, donde el 49%(22) refiere que a veces siente
seguridad al acudir a tomar su tratamiento al centro de salud, al 96%(43)
manifiesta que el personal de salud siempre le brinda confianza para
manifestar sus dudas, el 89%(40) refiere que el Centro de salud siempre
le proporciona sus medicamentos, el 89%(40) siempre esta satisfecho con
la atencion que recibe, el 84%(38) refiere que el tiempo de espera facilita

el cumplimiento de su tratamiento.
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TABLA S5

Factores intervinientes en |la adherencia al tratamiento de
tuberculosis segun la dimension pacientes del Centro de Salud de
Pueblo Nuevo, Chincha 2021

Factores relacionados con
la adherencia al Nunca A veces Siempre
tratamiento de

tuberculosis

f % f % f %
Asiste a sus controles en 1 2% 5 11% 39 87%
fecha indicada
Busca informacién sobre su 23 51% 7 16% 14 31%
enfermedad
Evita tomar bebidas 3 % 8 18% 34 76%
alcohdlicas
Evita exponerse al humo de 1 2% 22 49% 22 49%
tabaco
Tiene una alimentacion 2 4% 3 7% 40 89%
balanceada

Poco

Dimension Desfavorables favorables Favorables
Factores relacionados con
el paciente 6 13% 9 20% 30 67%

Se puede observar que en el 67%(30) de pacientes con tuberculosis del
Centro de Salud de Pueblo Nuevo sus factores intervinientes en la
adherencia al tratamiento segun los factores relacionados con el paciente
es favorable, donde el 87%(39) siempre asiste a sus controles en la fecha
indicada, el 49%(22) siempre evita consumir bebidas alcohdlicas, el
51%(23) nunca busca informacion sobre su enfermedad, el 76%(34)
siempre evita exponerse al humo del tabaco, y el 89%(40) refiere que

siempre tiene una alimentacion balanceada.
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IV.b DISCUSION

Los datos generales de los pacientes con tuberculosis (TABLAL), 62%
tienen una edad que oscila entre 18 a 29 afios, el 69% es de sexo
masculino, el 67% es casado y finalmente el 84% tiene como grado de
instruccion secundaria. Resultados se asemejan con la investigacion
realizada en Nigeria por Rasag, et al® quienes evidenciaron que el 45% de
pacientes tenian edades que oscilaba entre 18 a 34 afos, 55% era de
sexo masculino, el 57% es casado y finalmente el 47% tiene como grado

de instruccion secundaria.

De igual forma Che, et al® quienes obtuvieron que el 62% de paciente
eran de sexo masculino, el 71% eran casados y el 41 tenia como grado
se instruccién secundaria. La Tuberculosis es una afeccion que ataca
principalmente a la poblacion adulta, predominando el sexo masculino,
mayormente son casados y en su gran mayoria tienen el nivel educativo

de secundaria®®.

Se puede observar que esta enfermedad interactia con frecuencia con el
sexo masculino debido a que esta poblacién en su mayoria esta fuera de
casa trabajando actividad que da a lugar al contacto con otras personas
debido al traslado que este requiere y a la naturaleza de sus funciones,
asimismo gran parte de esta tiene secundaria completa como grado de

instruccion y son casados.

Los factores relacionados con la adherencia al tratamiento (Grafico 1) de
forma global un 71% son favorables. Resultados que difieren con el
estudio realizado por Torres*? quien obtuvo que el 26,8% de usuarios con

TB tienen una adherencia al tratamiento baja.

La adherencia en el tratamiento a largo plazo es influenciada a la vez por

distintos factores, la dificultad de seguir el tratamiento planificado de
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forma estricta regularmente se ve entorpecida por factores

socioculturales, econémicos, el paciente, tratamiento.®

Los pacientes con tuberculosis son una poblaciébn que siempre esta
expuesta a multiples factores negativos ya sean propios o externos que
entorpecen o tienen influencia en su adherencia al tratamiento por lo cual
el personal de enfermeria en coordinacion con el equipo multidisciplinario
de salud debe redoblar esfuerzos sensibilizando, concientizando y
educando al paciente para evitar que factores negativos influyan en su

recuperacion.

Con respecto a la dimension Factores relacionados con el tratamiento
farmacolégico (Tabla 2) el 60% de pacientes presentan factores
desfavorables, resultados que guardan similitud al estudio realizado por
Rasaq et al® donde obtuvo que el tamafio de tableta que toman 14%,
demasiados medicamentos para tomar a la vez 17%, presentar efectos
secundarios 48% fueron principales razones para falta de adherencia al

tratamiento.

El tratamiento de la tuberculosis incluye la ingesta de mdultiples farmacos,
desde su forma leve TB sensible consiste en la ingesta de 4 tipos distintos
de medicamentos por seis meses hasta su forma grave TB
multidrogoresistente que consiste en la ingesta y administracion via
parenteral distintos tipos de medicamentos hasta por veinticuatro meses,
muchos pacientes pueden experimentar dificultades o intolerancias
debido a posible reaccion adversa a los farmacos
antituberculosos(RAFAS) ya sea esta en su forma leve, moderada o

gravel®.
Los pacientes con tuberculosis deben cumplir con un tratamiento estricto

el cual en ocasiones es dificil de cumplir debido a los efectos adversos

gue causan los medicamentos en ellos, como también el tamafio o
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dimension de las tabletas ingeridas generan incomodidad en el paciente

produciéndole nauseas y dificultad para tragar.

Dentro de la dimension Factores relacionados con la enfermedad (Tabla
3) el 60% de pacientes tienen factores intervinientes relacionados a la
enfermedad favorable. La OPS33 manifiesta que la informacion sobre los
pacientes con tuberculosis que adicionalmente contraen Covid-19 es
escasa, sin embargo el resultado de esta seria muy negativo en especial

si se interrumpe o0 abandona el tratamiento antituberculoso.

Asimismo, las personas con infeccion de tuberculosis durante la
pandemia del Covid-19 deben cumplir de forma estricta las
recomendaciones indicadas por el MINSA para poder protegerse y
continuar con su tratamiento establecido. La poblacion con tuberculosis
no siempre cubre su boca al toser, ni mantiene su habitacion ventilada y
no lava sus manos con frecuencia, el incumplimiento de estas medidas de
higiene es perjudiciales para el paciente y su entorno ya que pueden
sumar nuevas enfermedades que sumada a la tuberculosis son

perjudiciales para su salud y el cumplimento de su tratamiento.

Dentro de la dimension Sistema de asistencia sanitaria (Tabla 4) el 76%
de pacientes el factor interviniente en la adherencia al tratamiento segun
sus factores relacionados al equipo de asistencia sanitaria es favorable,
resultados que difieren al estudio realizado por Rivera® quien evidencié
una asociacion entre el temor o vergiienza de atenderse en un servicio de
salud 71,1%, desconfianza con el equipo sanitario 77,8%, mala calidad de

atencion 77.8%, con la adherencia terapeutica.

Se puede observar que el tener confianza al acudir a tomar el tratamiento
antituberculoso al centro de salud es importante para lograr una
adherencia favorable, de igual forma el poder brindar confianza al

paciente para que manifieste sus dudas, reducir el tiempo de espera del

47



paciente planificando correctamente el turno u horario de cada paciente lo

cual brinda una satisfaccion en el paciente o usuario.

Respecto a la dimension Factores relacionados con el paciente (Tabla 5)
el 67% de pacientes los factores intervinientes en la adherencia al
tratamiento segun los factores relacionados con el paciente son
favorables, Resultados similares a de Pérez?® quien en su estudio reveld
gue el 48% de pacientes con tuberculosis fuman cigarrillos, 65% tienen

habitos alimenticios poco saludables.

Las personas que tienen una exposicion recurrente ya sea de forma
activa o pasiva al humo de cigarrillos de tabaco esta asociado a la
infeccion por tuberculosis?®. Las necesidades nutricionales del paciente
con TB dependen del proceso de la enfermedad, la edad y el estado
nutricional por tal motivo es importante que el paciente mantenga una
alimentacion saludable, evitando el consumo de frituras, citricos horas
antes del tratamiento ya que estas inactivan la accién de los
medicamentos. El consumo de alimentos no recomendados mas la
ingesta de los farmacos antifimicos pueden producir efectos adversos que

interfieren en la adherencia al tratamiento?.

Se puede observar que gran parte del éxito del tratamiento se debe al
compromiso del paciente, sobre todo asistiendo a sus controles en la
fecha y hora programada, buscando informacion para conocer mas su
enfermedad, evitando realizar actividades poco saludables como
exponerse activa o pasivamente al humo de tabaco y tener una

alimentacion balanceada.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

V.a. Conclusiones

Los factores intervinientes en la adherencia al tratamiento de
tuberculosis en pacientes del Centro de Salud de Pueblo Nuevo

2021 fueron favorables.

Los factores intervinientes en la adherencia al tratamiento de
tuberculosis segun dimensiones: Tratamiento fue desfavorable, en
cuanto a las dimensiones enfermedad, sistema de asistencia

sanitaria y paciente fueron favorables.
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V.b. Recomendaciones

Realizar el efecto multiplicador de la informacién obtenida a los
directores, gerentes y sobre todo personal de salud que cumple
una labor estratégica para contribuir con la lucha contra la
tuberculosis, para que esta manera se pueda fomentar o promover
nuevas medidas en la atencidén y seguimiento del paciente con fin
de conseguir un proceso recuperativo favorable en cada uno de los

pacientes.

A partir de los resultados obtenidos redoblar esfuerzos en asesoria
y sesiones educativas enfatizando informacién sobre los efectos
adversos del tratamiento contra la tuberculosis ya sea de forma
presencial o virtual de acorde a las normativas sanitarias

establecidas.

Asimismo, continuar con las buenas practicas normadas vy
recomendadas por MINSA para la atencion y seguimiento al
paciente con tuberculosis para que esta manera seguir
fortaleciendo los factores que influyen de forma positiva en la

adhesion su tratamiento.
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ANEXO 1: OPERALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES VALOR FINAL
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Factores Caracteristica o | Condiciones gue | Factores Efectos secundarios de|Favorables
intervinientes en la|circunstancia hacen gue un | relacionados con el|los medicamentos Desfavorables
adherencia al | detectable en | paciente enfermo de | Tratamiento . _
_ S . . Namero y tamafio de
tratamiento de|individuos 0o en|tuberculosis no | farmacolégico ”
pildoras
tuberculosis grupos, asociada |[tenga apego al

con una probabilidad
de

un

incrementada
experimentar

dafio a la salud o

presentar una
deficiente
adherencia al
tratamiento.

régimen terapéutico,
el que seréa evaluado
de

a través un

cuestionario gue
serd validado el cual
medira los factores
intervinientes en loa
adherencia al

tratamiento.

Desconocimiento del

tiempo del tratamiento

Factores
relacionados con la

Enfermedad

Conocimiento sobre la

enfermedad

enfermedades asociadas

Factores

relacionados con el

Verglenza atenderse en

un establecimiento de
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Sistema de

asistencia sanitaria

salud

Desconfianza en el equipo

de salud

Mala calidad de atencion

Falta de suministros de

medicamentos

Factores
relacionados con el
Paciente

Escaso conocimiento

sobre tuberculosis

Incumplimiento de control

Tabaquismo

Inasistencia a consultas

de seguimiento

Alimentacion
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UNIVERSIDAD PRIVADA B

ANEXO 2: INSTRUMENTO

FACTORES INTERVINIENTESN EN LA ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO DE TUBERCULOSIS (FIATT)

INTRODUCCION:

Estimado participante, reciba un cordial saludo, mi nombre es Carlos
Junior Flores Mendoza, bachiller en enfermeria, estoy realizando una
investigacion titulada: Factores intervinientes en la adherencia al
tratamiento de tuberculosis en pacientes del centro de salud de Pueblo
Nuevo Chincha 2021, motivo por el cual solicito su participacion en dicha
investigacion respondiendo este cuestionario de acuerdo a su parecer y
experiencia propia, no hay respuestas buenas ni malas, solo se requiere
conocer la situacion de su adherencia al tratamiento de tuberculosis. El
cuestionario se resuelve de forma andnima asegurandole que los datos se

usaran exclusivamente para fines de la investigacion.

INSTRUCCIONES:
Marque con un aspa (x) la alternativa que Ud. Crea conveniente en cada
pregunta formulada en datos generales y luego dentro de cada recuadro
considerando la siguiente leyenda:
Siempre (S)
A veces (AV)
Nunca (N)
l. DATOS GENERALES

a. 18 a 29 afios
b. 30 a 39 afios
c. 40 a 49 afos
d. 50 a 59 afios
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1. Sexo:
a. Masculino

b. Femenino

II. Estado civil

a. soltero(a)
b. Casado(a)

c. Conviviente

d. Divorciado(a)

V. Grado de instruccion
a. Primaria

b. Secundaria

c. Superior

V. Datos especificos
FACTORES RELACIONADOS CON EL TRATAMIENTO A
FARMACOLOGICO SIEMPRE |VECES |NUNCA
1. ¢Interrumpe o deja tomar su tratamiento por los efectos
secundarios de los medicamentos como mareos, dolor
estomacal, nauseas, vomito, cansancio y fiebre? 1 2 3
2. ¢El tamafio y nimero de pastillas que ingiere le impiden
continuar con el tratamiento antituberculoso? 1 2 3
3¢ Tiene dificultad de cumplir con su tratamiento debido a la
duracion de esta? 1 2 3
4. ¢El acudir diariamente a tomar su tratamiento le impide
cumplir sus labores diarios? 1 2 3
FACTORES RELACIONADOS CON LA ENFERMEDAD
5. ¢Cubre su boca con un pafiuelo o papel higiénico al
momento de toser, expectorar o escupir? 3 2 1
6.¢,Mantine su habitacion ventilada e iluminada? 3 5 1

62




7. Usted se lava las manos en momentos claves como: antes
y después de tomar sus medicamentos, recolectar su prueba

de esputo, salir del consultorio e ingerir sus alimentos 3 2

8. ¢A pesar de tener otra enfermedad ademéas de la

tuberculosis cumple con su tratamiento? 3 2

FACTORES RELACIONADOS CON EL SISTEMA DE ASISTENCIA SANITARIA

9.¢Siente seguridad al acudir al centro de salud?

3 2
10. ¢ El personal de salud le brinda confianza para manifestar
sus dudas? 3 2
11. ¢El establecimiento de salud le proporciona todos sus
medicamentos?? 3 2
12. ¢ Se encuentra satisfecho(a) con la atencion que recibe en
el Centro de Salud? 3 2
13.¢:El tiempo de espera para ser atendido por personal de
salud facilita el cumplimiento de su tratamiento? 3 2
FACTORES RELACIONADOS CON EL PACIENTE
14.; Asiste a sus controles periodicos en la fecha indicada? 3 5
15.¢Busca informacion sobre su enfermedad para cumplir
con su tratamiento? 3 2
16.¢ Evitar tomar bebidas alcohélicas?? 3 2
17.¢ Evita exponerse al humo del tabaco? 3 2
18.¢En su alimentacién diaria incluye alimentos como carne
de pollo, pescado, res, papas, arroz, trigo, lentejas, payares,
frutas y verduras? 3 2
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GLOBAL

CATEGORIA PUNTAJE
FAVORABLE (18-30)
POCO

FAVORABLE (31-43)
DESFAVORABLE (44-54)

DIMENSON FACTORES RELACIONADOS CON EL

TRATAMIENTO

CATEGORIA PUNTAJE
FAVORABLE (3-6)
POCO
FAVORABLE (7-10)
DESFAVORABLE (11-12)
DIMENSON FACTORES RELACIONADOS CON LA
ENFERMEDAD
CATEGORIA PUNTAJE
FAVORABLE (3-6)
POCO
FAVORABLE (7-10)
DESFAVORABLE (11-12)

DIMENSION FACTORES RELACIONADOS CON EL
SISTEMA DE ASISTENCIA SANITARIA

CATEGORIA PUNTAJE
FAVORABLE (5-8)
POCO
FAVORABLE (9-12)
DESFAVORABLE (13.15)
DIMENSION FACTORES RELACIONADOS CON
EL PACIENTE
CATEGORIA PUNTAJE
FAVORABLE (5.8)
POCO
FAVORABLE (9-12)
DESFAVORABLE (13-15)
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ANEXO 3: VALIDEZ DE INSTRUMENTO

Mg. Ava|Mg. Mg. Mag. Mg. Mg.

Luz Margarita | Maria Milagro Jorge Javier
ITEMS |valenzuela | Castro Alejos Gallardo |Mesias |Churango | P Valor
1 1 1 1 1 1 1 0.0156
2 1 1 1 1 1 1 0.0156
3 1 1 1 1 1 1 0.0156
4 0 1 1 1 1 1 0.0547
5 1 1 1 1 1 1 0.0156
6 0 1 1 1 1 1 0.0547
7 1 1 1 1 0 1 0.0547
8 0 1 1 1 1 1 0.0547

0.281

Se ha considerado:
» 0= silarespuesta es negativa
> 1 =silarespuesta es positiva
Formula: P= 0,281 = 0.05
10
Si P es menor de 0.05 entonces la prueba es significativa: por lo tanto, el
grado de concordancia es significativo. Siendo el instrumento valido

segun la prueba binomial aplicada al juicio de expertos p=0,04375
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ANEXO 4: CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO

COEFICIENTE DE ALFA DE CRONBACH
Donde:

(K-1) (1 -3 Si2 St 2)

K-1 St?
K: El nimero de items Si2: Sumatoria de Varianzas de los items St2:
Varianza de la suma de los items. a: coeficiente de Alfa e Cronbach.
Ejercicio:

a=0.75

La confiabilidad es alta.
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ANEXO 5: CONSENTIMIENTO INFORMADO
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado Paciente, me encuentro realizando un trabajo de investigacion
titulado: “FACTORES INTERVINIENTES EN LA ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO DE TUBERCULOSIS EN PACIENTES DEL CENTRO
DE SALUD DE PUEBLO NUEVO CHINCHA”. Antes que Usted acepte
participe en el estudio se le ha tenido que explicar lo siguiente: Propdsito
del estudio, riesgos, beneficios, confidencialidad, para que finalmente

Usted pueda aceptar su participacion de manera libre y voluntaria.

Propédsito del estudio: El estudio de investigacion es describir y
evidenciar los Factores intervinientes en la adherencia | tratamiento de

tuberculosis.

Riesgos: El estudio de investigacién trabajara con cuestionarios
debidamente identificados, no se realizara ningun otro tipo de evaluacion.
Por tanto, se considera que el estudio no representa ningun riesgo para el
participante, cualquier consulta puede realizarla a (Carlos Junior Flores
Mendoza, 926431473 y carlosj.flores@upsib.edu.pe).

Asimismo, el trabajo de investigacion y sus anexos han sido evaluados y
aprobados por el Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) de
la Universidad Privada San Juan Bautista, podra contactarse si tiene
alguna duda con el Mg. Juan Antonio Flores Tumba (Presidente del CIEI)

0 a su correo institucional: Antonio.flores@upsijb.edu.pe

Beneficios: El estudio no representa beneficios econémicos para los
participantes, es decir no se otorgara ningln pago por su participacion. La
informacion brindada de manera veraz ofrecera datos que pueden

utilizarse para gestionar soluciones acordes a la realidad estudiada.

Confidencialidad: Para efectos de la investigacion, la Unica persona
autorizada para el acceso a la informaciéon sera la investigadora, para
efectos posteriores se procedera a colocar Cédigo de Identificacion (ID)

gue consistird en un namero correlativo, lo que permitird la elaboracién de
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la base de datos, para el posterior analisis estadistico, la cual sera

conservada de manera confidencial.

Por lo tanto, yo , manifesto que he sido

informado(a) sobre el estudio y doy mi conformidad para participar en el

estudio.

Nombre y Apellidos del participante Firma
Nombre y Apellidos del

investigador Firma
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ANEXO 6

BASE DE DATOS

FACTORES RELACONADOS

DATOS CON EL TRATAMIENTO FACTORES RELACIONADOS FACTORES RELACIONADOS CON EL FACTORES RELACIONADOS CON EL Globa
GENERALES FARMACOLOGICO CON LA EMFERMEDAD SISTEMA DE ASISTENCIA SANITARIA PACIENTE |
ITEM | ITEM | ITEM | ITEM | ITEM | ITEM ITEM | ITEM | ITEM | ITEM ITEM | ITEM1 | ITEM1 | ITEM1 | ITEM1 ITEM1 | ITEM1 | ITEM1 | ITEM1 | ITEM1

° 1 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8
1 3 1 3 3 3 1]10 2 3 2 3| 10 3 3 3 3 2 14 3 3 2 3 3 14 48
2 1 1 1 1 3 3[ 8 3 3 3 3] 12 2 3 3 3 3 14 3 2 3 3 3 14 48
3 1 1 3 1 3 3[10 2 3 3 3( 11 3 3 3 3 3 15 3 1 3 3 3 13 49
4 1 1 1 3 2 3 9 3 3 2 3] 11 3 3 3 3 3 15 2 1 3 3 3 12 47
5 1 2 3 3 3 3[12 3 3 2 3( 11 1 3 3 3 3 13 3 3 3 2 2 13 49
6 2 1 3 3 3 1]10 3 3 2 3 11 3 3 3 3 3 15 2 1 3 2 3 11 47
7 1 2 1 1 3 3[ 8 2 3 2 3[ 10 1 3 3 3 3 13 3 1 3 2 3 12 43
8 1 1 1 3 2 3/ 9 3 3 2 3[ 11 3 3 3 3 3 15 3 1 3 3 3 13 48
9 1 1 3 3 3 3[12 3 3 2 3] 11 3 3 3 3 3 15 3 1 3 2 3 12 50
10 1 2 1 3 3 3[10 3 2 2 3[ 10 1 3 3 3 3 13 3 1 2 2 3 11 44
11 2 2 3 3 3 3[12 2 3 3 3| 11 2 3 3 3 1 12 3 1 2 2 3 11 46
12 1 1 3 2 2 3[10 3 2 1 3 9 2 3 3 2 3 13 3 1 3 2 3 12 44
13 1 1 1 3 3 3[10 3 2 3 3( 11 3 3 3 3 3 15 3 1 1 2 3 10 46
14 1 1 1 2 3 1] 7 3 2 3 2| 10 2 3 3 3 3 14 3 1 3 3 3 13 44
15 1 2 1 1 3 3[ 8 2 1 3 3 9 3 3 3 2 3 14 3 1 3 2 3 12 43
16 2 1 2 1 2 3| 8 1 2 3 3 9 2 3 3 3 3 14 3 3 3 2 3 14 45
17 1 1 2 1 3 3[ 9 3 2 2 3[ 10 2 3 3 3 3 14 3 1 3 2 2 11 44
18 1 2 2 1 3 3[ 9 2 1 3 3 9 2 3 3 3 3 14 3 1 3 2 3 12 44
19 1 2 3 1 3 3[10 3 2 3 3| 11 2 3 3 3 3 14 3 1 2 2 3 11 46
20 1 2 2 3 3 1] 9 3 2 2 2 9 1 3 2 3 3 12 2 3 3 2 3 13 43
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