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RESUMEN

La posterior investigacion titulada “Factores condicionantes y la adherencia al
tratamiento de tuberculosis pulmonar en pacientes del Centro de Salud Callao-
2019” tuvo como objetivo determinar la relacion entre los factores
condicionantes y la adherencia al tratamiento de tuberculosis pulmonar en
pacientes del Centro de Salud Callao,-2019,trabajé con una muestra de 30
pacientes con dicho diagndstico tras usar la estadistica no probabilistica, para
medir ambas variables de investigacion se utiliz6 como técnica la encuesta y la
observacion para los factores y la adherencia al tratamiento respectivamente, los
instrumentos que se utilizaron fueron un cuestionario constituido por dieciséis
items y una guia de observacion compuesta por diez items. Tras la aplicacion de
ellos se obtuvo como resultados que existe relacion significativa entre los
factores condicionantes y la adherencia al tratamiento de tuberculosis tras aplicar
la prueba estadistica de Pearson con un valor de 0.820 ,en cuanto a los factores
encontrados en la muestra se observa que el que mas prima es el factor cultural
presente en el 67% de la muestra ,seguida del factor familiar presente en un 61%
y finalmente el factor personal presente en el 60% de la poblacién de estudio,
encontrando una relacion significativa de cada uno de ellos con la variable

adherencia al tratamiento de tuberculosis pulmonar.

Palabras claves: Factor,adherencia,tuberculosis.



ABSTRACT

The objective of this research work entitled "Conditioning factors and adherence
to the treatment of pulmonary tuberculosis in patients of the Callao-2019 Health
Center" was to determine the relationship between the conditioning factors and
the adherence to pulmonary tuberculosis treatment in patients of the Centro de
Salud Callao-2019. Salud Callao, -2019, worked with a sample of 30 patients with
this diagnosis after using non-probabilistic statistics. To measure both research
variables, the survey and observation for factors and adherence to treatment,
respectively, were used as a technique. which were used were a questionnaire
consisting of sixteen items and an observation guide composed of ten items. After
applying them, we obtained as a result that there is a significant relationship
between the conditioning factors and the adherence to tuberculosis treatment
after applying the Pearson statistical test with a value of 0.820, in terms of the
factors found in the sample, it is observed that the that the cultural factor present
in 67% of the sample is the highest, followed by the family factor present in 61%
and finally the personal factor present in 60% of the study population, finding a
significant relationship of each one of them with the variable adherence to the

treatment of pulmonary tuberculosis.

Keywords: Factor, adherence, tuberculosis



INTRODUCCION

La tuberculosis es considerada como un problema de gran impacto a nivel de la
salud publica en el pais ubicandose dentro de las diez primeras causas de
muertes dentro de las enfermedades infectocontagiosas, teniendo una incidencia
de mas de 30000 casos por afo. El presente estudio de investigacion que lleva
por titulo “Factores condicionantes y la adherencia al tratamiento de
tuberculosis pulmonar en pacientes del Centro de Salud Callao-2019” tuvo como
finalidad establecer la relacion entre ambas variables de estudio y esta

delimitada por las siguientes partes:

Como primera parte se presenta al Planteamiento del problema en dénde se
evidencia el alcance de la repercusion de la tuberculosis desde un nivel
internacional, nacional y local, como segundo apartado se tiene al marco teérico
en dénde se manifiesta las principales teorias y conceptos referentes al tema,
como parte tercera se presenta la hipétesis de la investigacion, siendo esta el
eje central del estudio, seguido a ello se tiene al disefio metodoldgico en dénde
se explica el tipo de investigacién, poblacién muestra y la manera de como se
midié las variables de estudio. Posteriormente se presenta en graficos y cuadros
los resultados de la investigacion para una mejor comprension. Finalmente se

presenta las conclusiones y recomendaciones del estudio.



I.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcién de la realidad problematica

La tuberculosis pulmonar es una enfermedad de tipo infectocontagiosa
promovida por la bacteria Mycobacterium Tuberculosis la cual es trasmitida
mediante la inhalacién de gotitas de flugge derivado del estornudo o la tos de
alguien infectado que por lo general ataca a los pulmones, sin embargo, también
puede comprometer cualquier otra parte del organismo. Se sigue considerando
hoy por hoy un problema en el marco de la salud publica con repercusion

econdmico y social con consecuencias nefastas en paises subdesarrollados .

La Organizacion Mundial de la Salud sefiala que la tuberculosis es una de las
diez causas de mortalidad mundial. Para el 2016 diez millones de personas
formaron parte de la incidencia de esta patologia y casi dos millones murieron a
consecuencia de ello, siendo estas en un 95% dadas en paises con medianos y
bajos ingresos tales como Filipinas, Pakistan, Nigeria, Indonesia, China y

Sudéfrica @.

El nimero de casos nuevos ha ido decreciendo en un 2% a nivel mundial por
afio, aunque se busca disminuirla de un 4 al 5% para lograr la meta del
bicentenario para la Tuberculosis, puesto que esta incluida como parte de los

Obijetivos de desarrollo sostenible para el 2030 @,

En América Latina para el 2015, la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) estimé que un total de 268,500 personas fueron afectados por
tuberculosis, de ese numero el 24,400 fallecieron, sin embargo, 50000 personas
con tuberculosis no son diagnosticadas. Siendo Brasil, México, Pert y Haiti

paises que representan el 60% de los casos. @

En el Perd, segun el Ministerio de Salud (2016) la morbilidad de casos de
tuberculosis fue de 30,954, se registraron 27,094 casos nuevos de tuberculosis,
16,676 casos nuevos de TBP FP, 1,381 casos de TB-MDR y 121 casos TB-XDR,

esto debido a que son varios los usuarios que dejan la terapéutica y modifican



su estado de TBC Sensible a Multidrogo Resistente (MDR) y TBC
Extremadamente Resistente (XDR).Siendo prioritariamente el sexo masculino el
mayor nimero de tuberculosis como casos (61%) “.

El Perl ha logrado revertir la expansion de la tuberculosis en el pais. Sin
embargo, aun la batuta en América Latina en la incidencia de tuberculosis
multidrogorresistente (MDR) y extremadamente resistente (XDR). Estos
tiposson considerados los mas peligrosos de la patologia en cuanto a evolucién
. En el aflo 2016, doce regiones priorizadas: Lima, Callao, Madre de Dios,
Ucayali, Loreto, Tacna, Ica, Moquegua, La Libertad, Lambayeque, Junin y

Ancash ©),

A nivel de Lima y la region Callao segun DIRESA se notificaron el 50% (18,403)
casos de tuberculosis, el 71% (981 de TB-MDR y 74% (90) TB-XDR notificados.
En la Red Ventanilla se registraron el 83.89% de morbilidad, el 74.94% de
incidencia, y el 39.59% de TBP BK+. En la red Bonilla La Punta, el 139.78% de
morbilidad, el 108.26% de incidencia y el 61.39% de TBP BK+ y en la Red
BEPECA el 97.21% de morbilidad, el 83.24% de incidencia y el 45.18% de TBP
BK+ ),

En cuanto a estudios previos relacionados a la adherencia inadecuada del
tratamiento de tuberculosis se menciona distintos factores de caracter
institucional a nivel organizativo y funcional de los servicios de salud, y otros de

naturaleza personal como la cultura y nivel socioeconémico del usuario .

En nuestro pais, la psicologia clinica y de la salud define la adherencia como la
capacidad y disposicién para seguir lo estipulado al tratamiento en cuanto a la
duracion, revision periédica, cumplimiento de pruebas y asumiendo sus deberes

y derechos como usuario del programa de tuberculosis.



La importancia de la adherencia radica en que esta patologia es curable y de no
cumplir todo lo establecido la mortalidad aumenta, siendo la larga duracion o

complicacion los motivos mas frecuentes de abandono al tratamiento ®).

La estrategia del control de tuberculosis esta conformada por un equipo
multidisciplinario encargados de promover la atencion holistica al usuario del
programa. Asimismo, estas acciones vinculas entre ellas, tales como la terapia,
entrevistas, visitas domiciliarias, trabajo con la familia y el entorno del paciente
con TBC hacen que el trabajo en equipo tenga un rol orientador no sélo centrado
en el aspecto farmacoldgico sino en el aspecto emocional del paciente como el

de su entorno.

Durante nuestra experiencia en el Centro de Salud Callao, ubicado en el Jr.
Canchones 294, Urb. Tarapaca en el distrito del Callao, se ha podido observar
en las tarjetas de control de asistencia y los libros de registro de TBC que los
pacientes tienen problemas para adherirse al tratamiento de tuberculosis puesto
gue tienen muchas faltas en las tarjetas de control y se les cito a los 30 pacientes
con TBC a una sesion educativa de TBC y pude realizar una breve encuesta del
¢por qué tienen muchas faltas en las tarjetas de control de asistencia? o ¢qué
dificultad tienen para adherirse al tratamiento de TBC?. Frente a lo expuesto
surge la necesidad de

realizar la siguienteinterrogante: ,Cual es la relacion que existe entre los factores
condicionantesy laadherenciaaltratamiento de tuberculosis pulmonaren pacientes
del Centrode Salud Callao, 20197

1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema general

ACudl eslarelacion gue existe entre |os factores condicionantesy la adherencia al
tratamiento de tuberculosis pulmonar en pacientes del Centro de Salud Callag-
20197
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1.2.2. Problemas especificos

1.3.

iCual es la relacion que existe entre el factor personal y la adherencia al
tratamiento de tuberculosis pulmonar en pacientes del Centro de Salud
Callac- 20197
iCual es la relacidon que existe entre el factor cultural y la adherencia al
tratamiento de tuberculosis pulmonar en pacientes del Centro de Salud
Callao-20197

SCudl es la relacion que existe entre el factor familiar v la adherencia al
tratamiento de tuberculosis pulmonar en pacientes del Centro de Salud
Callan-20197

Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacidn entre los factores condicionantes v la adherencia al

tratamiento de tuberculosis pulmonaren pacientes del Centrode Salud Callao-2019.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar la relacion que existe entre el factor personaly la adherencia al
tratamiento de tuberculosis pulmonar en pacientes del Centro de Salud
Callac-2019.
Identificar la relacion que existe entre el factor cultural v la adherencia al
tratamiento de tuberculosis pulmonar en pacientes del Centro de Salud
Callan-2019.
Identificar la relacion que existe entre el factor familiar y la adherencia al
tratamiento de tuberculosis pulmonar en pacientes del Centro de Salud
Callao-2019.

11



1.4. Limitantes

1.4.1. Limitante tedrica:

Para la presente investigacion se estudiaran las teorias relacionadas a los
factores condicionantes que determinan la adherencia al tratamiento de la

tuberculosis en las personas.
1.4.2. Limitante temporal:

La investigacion sera de corte transversal ya que los instrumentos se tomaran

en un momento dado.
1.4.3. Limitante espacial:

Este estudio se llevard a cabo en Callao, dentro de la DIRESA y en las

instalaciones del Centro de Salud Callao.

12



II.MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1 Antecedentes internacionales

PLATA CASAS Laura Inés, en Cucuta, Colombia, en el afio 2015, realizo la
investigacion “Factores asociados a la no adherencia al tratamiento anti
tuberculosis-”, con el objetivo de describir dichos factores en los pacientes de
la Municipalidad de Villavicencio. Metodologia: Estudio descriptivo, cuantitativo,
de corte transversal. Resultados: Dentro de los motivos de abandono primo los
efectos adversos de las medicinas en el 58% de la muestra, seguido de la mala
atencion del equipo de salud en el 43%, inaccesibilidad del servicio
(32%).Conclusiones: Tanto los factores no modificables que son propios del
paciente como su género y su edad o los factores modificables como los estilos
de vida condicionan el cumplimiento o abandono del tratamiento de la
tuberculosis, mientras que los otros factores como los sociales o psicologicos

tras una evaluacion pueden predecir n futuro abandono de tratamiento ©.

MURCIA MONTANO Luz Mila, en Bogota Colombia, en el afio 2014, realizé la
investigacion “Evaluacion de la adherencia al tratamiento para tuberculosis
en el Departamento del Amazonas 2009-2014”, tuvo como objetivo: Evaluar
el el indice y el cumplimiento de la adherencia al egreso de los usuarios
diagnosticados con TB pulmonar, en el Amazonas. Metodologia: Cuantitativo,
descriptivo, retrospectivo. Resultados: De la muestra de 249 casos el 83.5%
cumplieron con el tratamiento; siendo el indice de adherencia presentado entre
el 100% y el 69.4%. Los pacientes que tuvieron indices de adherencia inferiores
al 80% se denominaron como cumplimiento bajo; concluyendo que el
seguimiento del tratamiento Yy evaluacion de ello son de suma importancia

dentro de un programa de control para minimizar la incidencia de TB-MDR(9),

MONTUFAR SANDOVALIN Maria Delfina, NOBOA VITERI Erika Juana, en

Guayaquil, Ecuador, 2014, realizé la investigacion “Factores asociados al

13



abandono de tratamiento en pacientes nuevos con tuberculosis pulmonar
BK+ en la ciudad de Guayaquil durante el ano 2014”, tuvo como objetivo:
Determinar los factores presentes en la no adherencia de los pacientes en
Guayaquil. Método: Estudio exploratorio, de tipo descriptivo y nivel explicativo,
correlacional, se trabajo con una muestra de 115 personas que abandonaron el
tratamiento. Resultados: Se hall6 que, dentro de los factores presentes en el
abandono de la terapéutica de la TBC, estaban los propiamente unidos a los
RAM en el 38% de los casos de abandono, los factores los sociales como el
consumo de drogas (57%), consumo de alcohol (18%) y la delincuencia en el
4%. Entre los factores propios de los servicios de salud que favorecen la no
adherencia se presenta la mala atencion en el 66% de casos, la carencia de
visitas domiciliarias en el 67%. Conclusion: El factor principal de servicios de

salud predomina en el abandono del tratamiento 1.

GUTIERREZ OLIVA Norman Adolfo, HERNANDEZ AGUIRRE Juan Diego,
OSORIO ALVARADO Mark Henry, en Guatemala, en el afio 2014, realiz6 la
investigacion “Factores sociales, econémicos y culturales asociados al
fracaso terapéutico de la tuberculosis”, con el objetivo: Determinar la
distribucion de los factores incorporados al fracaso terapéutico mencionado en
Escuintla. Metodologia: Descriptivo, transversal, cuantitativo, se trabajo con 32
asistentes al programa de tuberculosis. Resultados: Se obtuvo que el 53%
presentaron abandono del tratamiento, seguido de la discontinuidad en el
consumo del tratamiento con 28%, falta de cumplimiento a este en el 9% de
usuarios y errores en la administracion terapéutica con 9%. Conclusion: Las
tres primeras patologias asociadas a las complicaciones de la enfermedad son
pacientes inmunocomprometidos (SIDA), personas asmaticos o consumidores

de tabaco como antecedentes (12,

MINGA YAGUANA Sonia, Ecuador, en el afio 2014, realiz6 un estudio con el
titulo “Factores que inciden en la baja captacion del Sintomatico
Respiratorio y su influencia en el aumento de casos de Tuberculosis en el
Centro de Salud Materno Infantil Francisco Jdcome del Cantén Guayaquil

— Ecuador, durante el segundo semestre del 2015”, con el objetivo de verificar

14



si la falta de informacion a los sintomaticos respiratorios y el incumplimiento de
las normas de captacién por parte del personal de salud, influyen en la aparicién
de casos de tuberculosis. Se utiliz6 el método inductivo. La poblacion fue
constituida por el personal de salud que labora en el Centro de Salud Materno
Infantil Francisco JAcome que corresponde a 58 y 389 usuarios mayores de 15
aflos atendidos durante el segundo semestre del 2011. La técnica fue la
encuesta a una muestra representativa de profesionales, auxiliares y usuarios
externos que acuden al programa. Concluyendo entre otros: Los usuarios no
identifican los sintomas de la tuberculosis, sin embargo, ante la presencia de tos
y flema por méas de 15 dias acuden a la unidad de salud, pero no son captados
como sintomaticos respiratorios; los usuarios desconocen que en el centro de
salud se atienden a personas con tuberculosis. El personal de salud desconoce
las normas en relacion a la captacion de sintomaticos respiratorios y no participa
en la captacion de los mismos. La mayoria del personal de salud encuestado no

trabaja en equipo 9,

MARISCAL RAMIREZ Araceli, RAMIREZ PALACIOS Claudia, FUENTES
DOMINGUEZ Javier, ZENTENO CUEVAS Roberto, en Veracruz México en el
afio 2017 realizaron un estudio de investigacion titulado “Conocimientos de
tuberculosis pulmonar en pacientes y sus contactos” con el objetivo de
evaluar el conocimiento acerca de la TBC de los usuarios del programa y sus
contactos, la poblacion inicial de 69 individuos y el andlisis de las entrevistas
de 18 pacientes y 35 contactos el método utilizado fue descriptivo transversal
observacional. Conclusion: La informacion por el usuario tiene un trasfondo

curativo mas que preventivo, es muy pobre en cantidad y calidad 4.

2.1.2 Antecedentes Nacionales

BONILLA ASALDE César Antonio, en Lima, Peru, en el afio 2016, realiz6 la
investigacion “Factores de riesgo asociados al abandono del tratamiento en
pacientes con tuberculosis multidrogorresistente en la region Callao afios

2014-2016”, con el objetivo de lograr la identificacion de dichos factores, con

15



una metodologia por medio de un estudio analitico de casos y controles.
Resultados: Dentro de los factores hallados se evidencié la ausencia de
conocimiento sobre la patologia, no tener apoyo social, no creer en su curacion,
no tener un contacto seguido con el personal de salud, horarios inaccesibles del
establecimiento para la toma de medicacion, lo que se materializa en el

abandono del tratamiento ().

ARAUJO Veroénica, y otros (2015), en su investigacion que llevé por nombre
“Factores biosociales asociados a la adherencia al tratamiento por
tuberculosis pulmonar en dos establecimientos de salud” , cuyo Objetivo
fue determinar la asociacion de dichos factores con la adherencia al tratamiento.
Metodologia: Estudio cuantitativo, transversal, la muestra la conformd ochenta
y un pacientes con tuberculosis. Resultados: Se hallo relacion estadisticamente
significativa entre las variables de estudio, mientras que no se encontro relacion
estadisticamente significativa entre la edad, estado civil, ingresos econémicos y

la adherencia al tratamiento @7,

SUAREZ PONCE Catherine Yesela, en Lima, Peru, en el afio 2015, realiz6 la
investigacion “Adherencia al tratamiento y su relacion con la participacion
de la familia en pacientes con tuberculosis en un Centro de Salud”, con el
objetivo establecer la relacién estadistica entre ambas variables de estudio
adherencia y participacion. Método: Enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, de
nivel correlacional y de corte transversal. Muestra: Setenta usuarios.
Resultados: El 23(46%) tiene un nivel medio de adherencia y el 27(74%) tiene
presente a la familia de forma medianamente favorable. Conclusiones: Se hallé
una relacion significativa entre ambas variables, lo cual remarca la participacion
familiar como papel medular en la adherencia al tratamiento de personas con

tuberculosis (8.

DALENS REMIGIO Evelyn Isabel, en Lima, Peru, en el afio 2014, realizaron la
investigacion “Factores que inducen al abandono de tratamiento en
pacientes con tuberculosis Red de Salud Lima Norte V Rimac-San Martin-

Los Olivos”, tuvo como objetivo la identificacion de factores intervinientes en

16



la desidia de la terapéutica del tratamiento . Metodologia: Estudio cuantitativo,
de tipo descriptivo. La muestra fue de setenta pacientes con tuberculosis. Los
resultados mostraron. Conclusiones: Los factores predominantes al abandono
del tratamiento fue el ser de sexo masculino, inferior ingreso econémico, uso
de sustancias como cigarros, alcohol y drogas, el dificil acceso al establecimiento
de salud y sufrir de efectos colaterales de las medicinas (19,

TACURI TAIPE Martha Emilia, Lima — Peru (2014), realizé un estudio sobre la
“Relacion entre adherencia y nivel de conocimientos sobre el tratamiento
de los pacientes con tuberculosis en el Centro de Salud Primavera El
Agustino, 2014”. Objetivo: Establecer la relacién entre las dos variables, con
una metodologia de enfoque descriptivo, de nivel correlacional y de corte
transversal. La muestra estuvo formada por 38 pacientes, a los que se les
administr6 tanto a encuesta y la ficha de registro respectivamente. Concluyendo
entre otros: “La mayoria de los pacientes con Tuberculosis tienen un nivel medio
de conocimientos sobre el tratamiento de esta enfermedad, coincidentemente el
nivel de conocimientos sobre el tratamiento farmacolégico, asi como el
conocimiento de las indicaciones de seguimiento se ubica en la mayoria de los
pacientes en el nivel medio”. Asimismo, se obtuvo que “Existe relacion directa
entre adherencia y nivel de conocimientos de los pacientes con tuberculosis es
decir que la no adherencia esta presente en los pacientes que tienen nivel de
conocimiento medio a bajo y quienes son adherentes al tratamiento tienen un
nivel alto de conocimientos resultado obtenido mediante la prueba estadistica
del Ji cuadrado con un nivel de significancia del 95% de confianza y un grado de
libertad” (20,

PINEDO CHUQUIZUTA, Cynthia, en Lima, Pera (2015), realizé el estudio
“Factores que condicionan el nivel de adherencia al tratamiento de los
pacientes de la E.S.N. de Prevencién y Control de la Tuberculosis en el C.S.
Fortaleza”, cuyo objetivo de determinar dichos factores. Metodologia: Estudio

aplicativo, cuantitativo, descriptivo y de corte transversal. La muestra estudiada
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fue de 42 pacientes. Los resultados arrojaron que los factores propios de cada
usuario esta presente en todos los usuarios que dejaron el tratamiento, mientras
gue esos mismos factores estan ausentes en los que si han seguido la

terapéutica b,

2.2. Bases tedricas

2.2.1Teoria de “Dorothea Orem”
Esta teorista centré su desarrollo general basada en otras tres, tales como:

a)Teoria del Autocuidado: Explica como el autocuidado contribuye a la propia

existencia del individuo.
Define ademas tres requisitos de autocuidado como:

-Requisitos de autocuidado universal: Son universales en todas las personas
tan fundamentales como el aire, el descanso, el agua, interaccidon social o

interaccion humana.

-Requisitos de autocuidado del desarrollo: Permite promover todas las
condiciones favorables para la maduracion y para la vida con el fin de mitigar

dafnos o situaciones adversas.

-Requisitos de autocuidado de desviacién de la salud: Surgen de los estados

de salud.

b) Teoria del déficit de autocuidado: Por medio de esta teoria se explica las
causas de déficit puesto que el individuo con algun tipo de limitacién no puede
asumir el rol de velar por si mismo, por lo que determinard su grado de

dependencia.

El concepto de autocuidado fortifica y realza el rol de cada persona en el cuidado

de su propia salud brindando protagonismo al sujeto ?3). A su vez esto demanda
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trabajar con la motivacion y generadores de cambios en las conductas de las

personas, utilizando la educacién como principal herramienta.

c)Modelo de Promocion de la Salud” de Nola Pender: Esta teoria vincula y
busca en las personas factores cognitivos perceptuales que le permitan modificar
sus acciones en pos de mejorar su salud. Esta teoria sigue siendo mejorada y
extendida en la busqueda de mas factores que permitan la modificacion de

conductas sanitarias. (2

2.3. Conceptual

2.3.1 Factores condicionantes
a) Definicion

Son todos aquellos fendmenos que limitan o favorecen la adherencia al

tratamiento de tuberculosis (),
b) Dimensiones de los factores condicionantes

A continuacién, se presentan los factores condicionantes considerados en el

presente estudio:

Actitud del paciente

Es la representacion de las tendencias, miedos, inclinaciones, sentimientos u
opiniones sobre un tema determinado ??).Son los credos, sentimientos vy
tendencias enfocadas a la accidn de una persona respecto a una idea, persona

u objeto (28,
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Otra definicion seria que la actitud viene a ser la respuesta evaluativa en relacion
a un objeto, que tiene consecuencias comportamentales, cognoscitivas y

afectivas” (29,

“Son predisposiciones a responder en una forma mas o menos emocional a

ciertos objetos o ideas” 0,

Algunos factores personales que influyen en no seguir la terapéutica es que
sienten mejoria y deja de tomar sus remedios, la falta de conocimiento sobre su
enfermedad, las molestias por la medicacion, producto de los efectos
farmacologicos de los medicamentos, el temor al tratamiento, la falta de

conocimiento del tratamiento y sus riesgos 9,
Apoyo Familiar

Predisposicion de la familia con un grado de intensidad de aceptacion,

indiferencia, rechazo, apoyo y preocupacion, hacia el paciente con tuberculosis
(32)

El apoyo familiar se expresa a través de la preocupacion sobre el tratamiento del
paciente, que no deje de tomar sus medicamentos, el interés de conocer el

esquema de tratamiento.
Cultura del paciente

La cultura del paciente, parte de un conjunto de, valores, creencias, normas,

conductas e ideas con respecto al tratamiento de la tuberculosis.

El comportamiento individual del paciente elegido, libremente constituye uno de
los pilares determinantes de la salud y de las diferencias entre los miembros de

la comunidad 43,
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Atencion en el servicio de salud

Comprende caracteristicas inherentes a los servicios de salud como: el horario
de atencién, el tiempo de espera, el trato de personal de salud, los medicamentos

completos, ambientes adecuados y la educacion brindada al paciente. @4,

Ambiente inadecuado: Todo ambiente poco ventilado, desordenado, sucio es
hostil frente a la recuperacién de un paciente con tuberculosis por ende se debe

mantener lo mas pulcro posible el entorno del usuario.
Mala relacién con el personal de salud

Una mala interaccion usuario-personal de salud puede suscitar la mala
adherencia del paciente al tratamiento, ya que la comunicacion es la base de

toda accion (5.
2.3.2. Adherencia al tratamiento
a) Definicion

Se puede conceptualizar la adherencia como “cumplir estrictamente con las
dosis especificas de los medicamentos”. En la ejecucion, quiere decir que la

medicacion debe tomarse en el momento preciso y todo el tiempo de tratamiento
(36)

Otro autor al conceptualizar la adherencia terapéutica se refiere a “un conjunto
de conductas en las que se incluyen aceptar formar parte de un plan o programa
de tratamiento, poner en practica de manera continua las indicaciones de este,
evitar comportamientos de riesgo e incorporar al estilo de vida conductas

saludables” 47,

Definiremos la adhesién al tratamiento como el seguimiento del usuario en
cuanto al apego a las instrucciones terapéuticas que demanda, a nivel

farmacoldgico u otras medidas generales (39,
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Por otro lado, Caceres M. refiere que; “la adherencia a un tratamiento se define

como la coincidencia entre la conducta del paciente y la orden del médico” ©9,

La Organizaciéon Mundial de la Salud, define la adherencia terapéutica como: “el
cumplimiento del mismo; es decir, tomar la medicacion de acuerdo con la
dosificacion y el programa prescrito; y la persistencia, tomar la medicacion a lo

largo del tiempo de tratamiento indicado” 49,

En contraste Haynes y Sackett la definen como “la medida en que la conducta
del paciente en relacion con la toma de medicacion, el seguimiento de una dieta
o la modificacion de su estilo de vida, coinciden con las indicaciones dadas por
los profesionales sanitarios”, por tanto, la no adherencia es el nivel en que no se

lleva acabo dichas indicaciones “.
b) Dimensiones de la adherencia

e Laadherencia indice que el usuario sigue con regularidad el tratamiento
de tuberculosis, cumple con la medicacion, se examinan paulatinamente
y ejercen sus derechos y deberes como parte del programa de TB “2),

e La no adherencia es la incapacidad del usuario a continuar con el
tratamiento de TB, es constante que el paciente se desanime a seguirlo y

se presente complicaciones.
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A. Barreras alaadherencia: El problema de la adherencia al tratamiento

afecta a todos los agentes del sistema sanitario:

Al paciente Al profesional Al sistema Al tratamiento
sanitario sanitario
Desconocimienta de | La  dificultad para | La dificultad del | Complejidad del
la enfermedad. adaptar el tratarmiento | sisterna para | tratamiento:
a la  realidad v | favorecer |la  mayor | administracidn de

Dificultad

entender

para
las pautas

del médico.

Miedo a los posibles

efectos adversos.

Mo sentir ni percibir el
riesgo gue representa

para su salud.

Bajas expectativas de
Mmejora.

Escasaimplicacidnen
la torma de decisiones

sobre su salud.

necesidades del

paciente.

Escaso tiempo para la
persona que acude a

la consulta.

formacian.

Escasas medidas de
intervencidn efectivas
para mejarar la

adherencia.

varios medicamentos.

Terapias
prolongadas.

Fracaso de

tratarmiento s previos.

Cambios en la terapia

prescrita 42,

B. Consecuencias de la falta de adherencia

La no adherencia tiende a disminuir la actividad del medicamento, provocando

mayores efectos secundarios.

= No controla la patologia

Disminuye la calidad de vida del usuario.

= Aumenta las posibilidades de recaidas.

= Puede inducir la presencia de intoxicaciones o efectos secundarios.

= Aumenta la probabilidad de mortalidad.

* Incrementa recursos sociales y sanitarios “3).
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C. Intervenciones:Con el fin de mejorar la efectividad en el restablecimiento

de los pacientes se plantean estrategias siguientes:

ESTRATEGIAS PARA ESTRATEGIAS PARA EL ESTRATEGIAS
EL PACIENTE MEDICO INSTITUCIONAL
El paciente debe adoptarun | Ajustar el tratamiento a las Crear las herramientas
sentido de cumplimiento y | necesidades del paciente ¥ para la formacion de
responsahilidad en la | simplificarlo al maxima. medicos y pacientes.
administracidn del
medicamento, teniendo | Informar al paciente Facilitar herramientas
siempre en mente que lo | Correctaments y darle fque puedan detectar la
que le ha recetado el instrucciones claras. magnitud del problema y
meédico es la base para generen  cambios de

. Confirmar en cada consulta que ;
mejorar su salud. H comportamiento en el

el tratamiento =1 Sigue paciente.
El paciente debe cumplir | 3d8cuadamente.
cada una de las Fomentar  una  mayor
. . . Itilizar materiales didacticos. ici ig
instrucciones escritas en su participacion del personal
receta. sanitario.

Identificar las metas y

El paciente debe involucrar compartirlas con el paciente. Faner en marcha

a su familia y amigos en la programas de

adherencia. ayudalfasesoramiento
telefdnico.

2.3.3. Tuberculosis

A) Definicion: Segun Verdejo, Laborde y Gonzales “la tuberculosis es una
enfermedad infecciosa bacteriana cronica” “4.La tuberculosis “es una
enfermedad infecciosa que se transmite por via aérea en las pequefas gotitas
producidas por un paciente con tuberculosis pulmonar al toser, estornudar o
hablar que es causada por una bacteria llamada Mycobacterium tuberculosis que
puede afectar cualquier 6rgano del cuerpo siendo el mas comunmente afectado

el pulmén” 49,

La Organizacion Mundial de la Salud, define la tuberculosis como “una
enfermedad infecciosa que suele afectar a los pulmones y es causada por una

bacteria (Mycobacterium tuberculosis). Se transmite de una persona a otra a
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traveés de goticulas generadas en el aparato respiratorio pacientes con

enfermedad pulmonar activa” ¢,

Segun las Norma Técnica del Ministerio de Salud (Minsa), “la tuberculosis
constituye una enfermedad de notificacion obligatoria para todos los

establecimientos de salud publicos, privados y mixtos del pais” “7).
B. Sintomas

Calvo y Bernal “® proponen que la sintomatologia la podemos resumir como

sigue:

-Sintomas toxicos: Fiebre, variable de intensidad, de presentacion y
de evolucion, anorexia, astenia, pérdida de peso y alteraciones

digestivas (epigastralgias, pirosis, sensacion de plenitud, etc.).

-Sintomas funcionales: Tos, que puede ser seca o productiva,
expectoracion, que puede ser escasa 0 abundante, de color
blanquecino y aspecto purulento. En algunos pacientes la
expectoracion puede ser interna, no visible y pasar desapercibida
debido a que los pacientes degluten el esputo: se ha dicho que el

estdbmago es la escupidera del tuberculoso.
C.Diagndstico de la tuberculosis pulmonar

El diagnéstico de la tuberculosis pulmonar se hace a través del historial clinico,
mediante las siguientes pruebas “9

-Radiologia: Es la prueba mas utilizada por su sencillez y por su

rentabilidad diagnéstica.

-Pruebas bacteriolégicas: Se utilizan tanto el cultivo como la baciloscopia

en medio de Léwestein a partir de muestras de cualquier lugar citafo en

el apartado etiologia.
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-Pruebas de laboratorio: Son inespecificas. Se puede encontrar

leucocitosis y, a veces, leucopenia con linfopenia, VSG elevada y

aumento de las globulinas alfa.

-Otras pruebas: La exploracion del fondo de ojo que puede mostrar

los granulomas caseificantes a nivel coroideo. La biopsia hepatica y la
puncion-aspirado medular donde también pueden poner de manifiesto

estos granulomas @7,
D. Tuberculosis pulmonar

La tuberculosis pulmonar es la manera mas comun de la presentacion de esta
patologia, siendo el pulmén el 6rgano blando por eleccion. Puede presentarse

de forma aguda o crénica y puede ser localizado o diseminado 9,
E. Mecanismos de transmisién

La bacteria de Mycobacterium tuberculosis se contagia de manera aérea
mediante la inhalacibn de las gotas infecciosas encontradas en el medio
ambiente, este contagio puede ser de forma directa o indirectamente puesto que
es una bacteria resistente a la desecacion y por ende puede estar en el polvo u

objetos (°Y,

Las principales puertas de entrada de por el sistema respiratorio, el tejido linfoide
el intestino y la piel. ®? La via de contagio mas frecuente es la via respiratoria,
seguida de la digestiva y el cutaneo. Existen otros mecanismos de transmisién

como los aerosoles altamente infecciosos 3

F. Tratamiento
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El Ministerio de Salud, plantea que el tratamiento farmacolégico tenga los

siguientes fundamentos basicos:

a) Terapia combinada para prevenir los bacilos resistentes.

b) Numero de tomas adecuadas y dirigidas a la prevencién de
recaidas.

c) Reacciones adversas minimas.

d) Administracion in situ de medicamentos ¢4,

Indicacion y el tiempo de inicio de tratamiento de los esquemas

antituberculosis

Esquema para: Indicacidén Tiempo de inicio del
tratamiento
TB =ensible M edicotratante del EESS | Dentro de las 24 horas
del diagnostico de TE
TB resistente * b edico consultor  de | Menar 2 14 dias desde
-Estandarizadn Wicorred/Fed u hospital el diagnastico de TB
-Empirico resistente
-Individualizado
TB *DR Medico tratante de la | Menaor a 14 dias desde
UMNET hospitalario el diagndstico de
TEXDE.
Esguemas M edico consultar Menor a 14 dias desde
modificados la  ocurrencia de la
condicion especial.

* En casos complejos el médico consultor puede derivar al CRER/CER-DISA la decision

terapéutica y el tiempo de inicio maximo sera 14 dias.

Esquema para TBC sensible
Medicamentos de Primera Linea

Primera Fase: 2 meses — 50 dosis
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Medicamento

Efectos secundarios

Fifampicina x 300
mg 2 cap.

Diarrea, retorcijones del estomago, llagas en la boca
0 lengua, escalofrios, fiebre, mareas, dolor de
cabeza, musculos, huesos vy garganta, comezon,
estremecimientn, salpullida o enrojecimienta de piel,
orina turbia o con sangre, nauseas o vomitos,
cansancio o dehilidad inusual v 0jos 0 piel amarillos

lzoniacida = 100
mg 3 tab.

Es=calofrios, dolor & hinchazan de las articulaciones,
nauseas, vision barrosa, dolor de ojo, fiebre, dalor de
las articulaciones, adormecimiento, quemazan.

Etambutal x 400
mg 3 tah.

Torpeza o inestabilidad, orina oscura, perdida del
apetito, nauseas o0 vomitos, adormecimiento,
guemazan o dolor en las manos o pies, cansancio o
dehilidad inusual, ojos o piel amarillas, disneas, dolor
de estdmago.

Firazinamida x 500
mg 3 tah.

Uolor en las articulaciones grandes vy pequefas,
péerdida del apetito, dolor e hinchazon de las
articulaciones, piel tensa vy calente sobre las
articulaciones, cansancio o dehilidad inusual, piel
amarillenta, salpullida, cosguilleo.
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Segunda Fase: 4 meses — 54 dosis

Rifampicina x 300 mg. 2 cap.

Farmaco Actividad contraste Ahsorcidn Metabolismo Excrecidn
Rif ampicina Bactericida Absaorcidn Hepatico Mayar parte
(R retardada poar en heces 20-

alimentos 30% poarrifian,
lsaniazida (H)® | Altamente Mejor absorcidon en | Hepético Fenal
bactericida ayunas
Hinizinamida Bactericida Efecto de alimentos | Hepatico 70% porrifidn
(1 en disponibilidad en
rminirno
Etambutol (E)* | Bacteriostatico Efecto de alimentos | Renal y | B0% porrifidn.
(bactericida a altas | em hepatico
dosis) biodispanibilidad
em minima

Isoniacida x 100 mg. 6 tab.

Esquema para TBC resistente

Medicamento

Efectos secundarios

Arido para-amino salicilico PAS

granulos 4 gr. Sachet

E=z un agente bacteriostatico.

E= mejor tolerado con jugos citricos.

Sintomas  gastrointestinales  (nauseas, womitos,
dolor abdominal), hipotiroidismo,  sindrome  de
mala absorcion.

Aminoglucosidos amikacina,

kanamicida v capreomicina

imyectable

Es un amino glucosido bactericida, daolar en el sitio
de inyeccion, hipokalemia, hipomagnesemia,
nefrotoxicidad, ototoxicidad westibular v coclear,
parestesias.

Cicloserina tab x 280 mg.

Antibiotico en contra la bacteria mycobacterium
tuberculosis, pulmonar vy extra pulmaonar.
Feacciones adversas: cefalea, insomnio, cambio
de conducta, irrtahilidad, ansiedad, depresion,
psicosis, convulsiones, vertigo.

Amoxicilina 300 mg mas ac.

Clavulanico tabletas recubiertas

Indicado para eltratamiento de infecciones agudas
v cronicas de las wias respiratorias superiores e
inferiores.

-Tratamiento complementario : Asimismo, el Ministerio de Salud propone un

tratamiento complementario para el paciente con tuberculosis consiste en:
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a) Nutricion: Esta debe procurar el mayor aporte de proteinas en los pacientes
para tener un peso adecuado y significativo por lo que la evaluacién de masa

corporal es medida de forma continua 9,

b) Cirugia: Este aspecto se da como alternativa a pacientes con lesiones
localizadas y que tienen riesgo de fracaso terapéutico.

c) Corticoides: Indicado para usuarios TB pleural, intestinal, peritoneal,

pericardica o0 meningea.

d) Reposo fisico: Este aspecto es recomendado al menos durante la primera

fase del tratamiento de forma parcial o total de acuerdo al criterio médico.

e) Terapia psicoldgicay social: Ello es fundamental debido a que hay una gran
presencia de casos de depresion a la hora de manejar el tratamiento con el
paciente, asimismo la salud mental puede verse afectada a lo largo de la salud

mental del paciente.

f) Prevencién: La Organizacién Mundial de la Salud ) plantea estrategias y
normas para no incrementar los casos de esa enfermedad tanto en los
profesionales de la salud como en los pacientes internados en los
nosocomios con otras patologias. Dichas normas deben ser aplicadas en
tres niveles:

-Medidas de control administrativo

-Medidas de control ambiental

-Medidas de prevencién personal.

2.4. Definicién de términos

e Adherencia: Grado de cumplimiento al tratamiento de tuberculosis.
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Factores condicionantes: Son fendmenos o0 aspectos que se
encuentran presentes favoreciendo o limitando la adherencia o
cumplimiento del tratamiento de tuberculosis.

Tuberculosis pulmonar: Patologia pulmonar de tipo infectocontagiosa

causada por la bacteria llamada bacilo de koch.
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lI.HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipotesis

3.1.1. Hipotesis general

Hi=Existe relacion significativa entre los factores condicionantesy la adherencia al
tratamiento de tuberculosis pulmonar en pacientes del Centro de Salud Callac-
2019,

3.1.2. Hipotesis especificas

H1=Existe relacién significativa entre el factor personal v la adherencia al
tratamiento de tuberculosispulmonaren pacientes del Centrode Salud Callao-2019.

HZ=Existe relacidn significativa entre el factor cultural y la adh erencia al tratamiento
de tuberculosis pulmonar en pacientes del Centro de Salud Callao-2019.

H3=Existe relacidn significativa entre el factorfamiliary la adherencia al tratamiento

de tuberculosis pulmonar en pacientes del Centro de Salud Callao-2019.

3.2. Definicion conceptual de variables

Variable 1: Factores

Son fendmenos 0 aspectos que se encuentran presentes favoreciendo o

limitando la adherencia o cumplimiento del tratamiento de tuberculosis.

Variable 2: Adherencia al tratamiento

Es el nivel de cumplimiento del usuario del programa de tuberculosis para la toma

de medicamentos antituberculosos segun esquema de tratamiento.
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3.3. Operacionalizacion de variable

YARIABLE DEFINICION | DIMENSIONES INDICADORES ESCALA YALOR
CONCEPTUAL
Variable 1 Son  hechos o | Factor personal o Actitud Mominal
fenomenos + Reacciones adversas. Morminal
presentes gue s  Termor Mominal
Factores favorecen 0
condicionantes | limitan el nivel de | Factor cultural e Conocimiento Mominal Prasante
al tratariento de | adherencia al «  Costumbre Mominal ALsente
tuberculosis tratarniento Factor familiar « Conocimiento familiar .
pulmanar antituberculoso e Apovo familiar Maminal
del paciente. . Hp E F I Maminal
echazo Familiar. Nominal
Variable 2 Es el grado de | Adherencia Cumplimiento de tratamiento Mominal
cumnplimiento del Cumplimiento  de  indicaciones Nominal
paciente en la medicas Mominal
Adherencia al | toma de Continuidad de tratamiento
tratamiento medicamentos Mominal Adecuada
antituberculosos | g adherencia Mo cumple con el tratamiento. Narninal Inadecuada
=EgUn  EsQUEMma Mo cumple las indicaciones MNominal
de tratamiento. medicas
Mo tiene  continuidad en el
tratarmiento.
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IV.DISENO METODOLOGICO

4.1. Tipo y disefio de investigacion

La investigacion fue de enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo, correlacional.
Fue de enfoque cuantitativo, ya que permitié la medicion y cuantificacion de las
variables en estudio.

Fue de tipo descriptivo, puesto que estuvo orientado a describir la realidad tal y
como es, porque describié una situacion real, en este caso la presencia de los
factores condicionantes al tratamiento de la tuberculosis pulmonar y la adherencia

al tratamiento. (6°)

Fue de nivel correlacional porque se analizaron la relacidon de las dos variables.

El estudio tuvo un disefio no experimental, de corte transversal, con dos variables
de estudio.

Disefio de la investigacion

Delimit6é un disefio no experimental, ya que no hubo manipulacién deliberadamente
de variables. 7). Finalmente fue de corte transversal, porque se recolectaron los
datos en un tiempo Gnico y momento dado. 7,

El esquema del disefio fue el siguiente:

Xy

-
N
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Dénde:

P: Poblacion

X: Va: Factores condicionantes al tratamiento de la tuberculosis pulmonar
r: Posible relacion entre V1 y V>

Y: V2: Nivel de adherencia al tratamiento

4.2. Método de investigacion

No experimental

4.3. Poblacion y muestra

Poblacién
La poblacién en el presente trabajo estuvo constituida por treinta usuarios con

patologia de tuberculosis pulmonar que asisten al Centro de salud Callao.

Criterios de inclusion

e Pacientes con diagnostico de TBC que deseen participar libremente en la
investigacion.

e Pacientes con diagnéstico de TBC pulmonar mayores de 18 afios.

Criterios de exclusion

e Pacientes con diagnéstico de TBC que no deseen participar libremente
en la investigacion.

e Pacientes con diagndéstico de TBC pulmonar menores de 18 afios.

Muestra: Para fines de obtener la muestra se utilizé la estadistica no probabilistica,
teniendo en cuenta el criterio por conveniencia, por lo que se opté trabajar con toda

la poblacion de pacientes conformado por treinta personas.
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4.4. Lugar de estudio y periodo desarrollado

Centro de salud Callao, perteneciente a la Microred Santa fe -DIRESA CALLAO.

4.5. Técnicas e instrumentos para la recoleccion de la informacion

Para medir las variables de estudio las autoras de la investigacion presente se

desarrollaron dos instrumentos y dos técnicas las cuales pasamos a describir.

VARIABLE: Factores condicionantes

Para esta variable la técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento fue un
cuestionario conformado por dieciséis items, de los cuales los primeros cinco
permitieron medir cada uno de los factores personales, del item seis al item once

midio el factor cultural y finalmente del item doce al dieciséis midio el factor familiar.

Para poder evaluarlo se tuvo en cuenta lo dicho por Fernandez (2015), en donde
clasifica a los factores como ausentes o presentes en la ocurrencia de un
acontecimiento. Para fines de este trabajo se catalog6 los puntajes de la forma

siguiente:

Factores condicionantes
Ausentes:0-8 puntos
Presentes:9 -16 puntos
Factor personal
Ausente:0-2puntos
Presente:3-5 puntos
Factor cultural
Ausente:0-3 puntos

Presente:4-5 puntos
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Factor familiar
Ausente:0-2 puntos

Presente:3-5 puntos

Validez y confiabilidad

Para medir la validez del instrumento correspondiente a la variable factores
condicionantes se llevdO acabo un juicio de expertos compuesto por ocho
especialistas entre médicos, enfermeros, nutricionista, psicélogo y estadisticos,
guienes conocedores del tema corroboraron el instrumento. Tras las pruebas
binomiales se obtuvo una significancia de 0.023. Asimismo, tras ejecutar una prueba
piloto en 10 pacientes con las mismas caracteristicas en el C.S Acapulco se obtuvo
tras la prueba KR20 un valor de 0.85 haciendo confiable y consistente este

instrumento.

VARIABLE: Adherencia al tratamiento de la tuberculosis pulmonar

Para poder medir esta variable la técnica fue la observacion y el instrumento una
guia de observacion documental, centrada en la tarjeta de tratamiento de cada

paciente.

La guia de observacion para medir la adherencia al tratamiento de tuberculosis

pulmonar estuvo constituida por 10 preguntas de tipo dicotémicas (Si, no).
Valoracion:

Adherencia = 0-5 puntos

No Adherencia =6-10 puntos

Validez y confiabilidad

Para medir la validez del instrumento encargado de medir la variable adherencia la
tratamiento de tuberculosis pulmonar también se llevé a cabo el juicio de expertos
de conocedores del tema y tras la prueba binomial se obtuvo un valor de

0.016,haciendo que la guia sea significativa .Posteriormente la confiabilidad del
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instrumento fue obtenida tras la prueba piloto en 10 pacientes con las mismas
caracteristicas en el C.S Acapulco de la cual mediante la prueba KR20 con valor

0.82 se demostrd que fue confiable .

4.6 Andlisis y procesamiento de datos.

Para la recoleccién de datos, se solicité de forma oficial al jefe del Centro de Salud
Callao, el acceso al establecimiento de salud, revision de historias clinicas y trabajo
con los pacientes a través de instrumentos aplicados en el centro mencionado,

explicandole el objetivo de la investigacion.

Se coordin6 con la Jefa de Enfermeras del Programa de tuberculosis del centro de
salud para encuestar a los pacientes que llevan tratamiento y que cumplan con los

criterios de inclusion. Manifestando el principio de confidencialidad.

Para la ejecucion del procesamiento de datos se realizo las siguientes fases:
e Codificacion de los datos para las respuestas de opcion multiple
e Llenado de la matriz de datos en el programa Excel 2016 y etiquetas en el
paguete estadistico SPSS Versién 25 para Windows.
e Para una mejor interpretacion de datos, estos fueron presentados en tablas
y gréficos.

e Para comprobar la hipétesis se utilizé el estadistico coeficiente de Pearson.
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V.RESULTADOS

5.1. Resultados descriptivos

CUADROS

Factores condicionantes al tratamiento de tuberculosis pulmonar en
pacientes del Centro de Salud Callao-2015.

FACTORES
CONDICKOMNANTES AUSEMTE PRESENTE
M %o M %
PERSOMAL 12 40 18 &0
CULTURAL 10 33 X =
FAMILLAR 12 3 18 Gl

Fuenpte: Encuesta tomada a packentes del C.5 Callao

GRAFICO 5.1

Factares condicionantes al tratamiento de tuberculosis pulmanar en
pacientes del Centro de Salud Callao-2019.
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Fuente: Encyesta tomads 2 packentes del 0.5 Calgo

Andlisis e interpretacion de datos: En ambas figuras se puede observar que el
factor condicionante que mas se encuentra presente en el tratamiento de la
tuberculosis pulmonar es el cultural en un 67% de la muestra, seguido del familiar
con un 61% y por ultimo el personal presente en el 60% de los pacientes con

tuberculosis, enfatizando asi que la cultura es prioridad dentro del tratamiento.
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CUADRD 52,

Adherencia al tratamiento de tuberculosis pulmonar en pacientes del Centro
de Salud Callao-2015.

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
DE LA TEC PULMOMN AR I o
MOSEADHIERE a0 B7
SEADHIERE 10 33
TAOTAL 3l 100

Fuente: Encuesta tomada a packentes del C.5 Calbo

GRAFICO &2

Adherencia al tratamienta de tuberculosis pulmonar en pacientes del Centro
de Salud Callao-2015.

m MO SE ADHIERE  wmSE ADHIERE

Fuente: Epcresta tomada a packentes del C.5 Callao

Andlisis e interpretacion de datos: En ambas figuras se puede observar que del
total de pacientes con tuberculosis pulmonar del centro de salud callao, el 67% no
se adhiere al tratamiento, es decir no acude a tiempo a tomar sus medicamentos,
no cumplen las indicaciones del profesional de salud y no sigue con sus examenes,
mientras que solo el 33% si lo hace.
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5.2. Resultados inferenciales

CUADROS.3

Helacidn entre los factores condicionantes y la adherencia al tratamiento de
tuberculosis pulmonar en pacientes del Centro de Salud Callao-2019.

ADHERENCIA AL
CACTORES Ll
COMDICIONANTES| o ERencia| aDHERENCIR]  TOTAL
Mo (% [N & |n [
AUSENTES g 27| 2] 6] | =z
PRESENTES 12 | & 5[ x| &7
TOTAL o] 67 w[ =3[ a0[ o

Fuente: Encuesta tomads g packentes del C.5 Calgn

GRAFICC 5.3,

Relacidn entre los factores condicionantes y la adherencia al tratamiento de
tuberculosis pulmonar en pacientes del Centro de Salud Callao-2019.

a0 570
T
u]
=1n} AP
a0 % 7o
= oa]
| g 12 8 =
12 . [ | ! B ==
Mo ADHE RE WSS ADHEREMCIA

uAUSEMTES FRESEMNTES TOTAL

Fuente: Encuesta tomada a packentes del .5 Callo

Andlisis e interpretacién de datos: En las figuras se puede observar que del total
de muestra en los que los factores condicionantes se encuentra presente el 40%
de pacientes no se adhieren al tratamiento, es decir pese a tener factores como el
personal, familiar y cultural no determina seguir el tratamiento de forma adecuada.
Por otro lado, de los pacientes en el que estos factores estan ausentes solo el 6%
se adhiere al tratamiento de la tuberculosis pulmonar mientras que el 27% no lo
hace.
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CUADROS.4

Factorpersonal y la adherencia al tratamiento de tuberculosis pulmoaonar en
pacientes del Centro de Salud Callan-2019.

FACTOR ADHEREMCIA AL TRATAMIENTO
PERSOMAL MOADHEREMCIA | ADHEREMCIA TOTAL
M i M %0 M %h
AUSENTES g 2B 4 12 12 a0
PRESEMNTES 12 40 f m 18 R0
TOTAL 2 b3 10 32 = 1] 100

Fuente: Encllesta tomada g paclkentes del 0.5 Calgo

GRAFICO 6.4

Factorpersonal y la adherencia al tratamiento de tuberculosis pulmonar en
pacientes del Centro de Zalud Callan-2019.

B
70
A0
50
A%
a0
I
- =%
) ]
@ ; 12 10 1%
10 a B
]
MO ADHE REMCIA ADHERENCLA

&I EEMTES FRESEMNTES TOTAL

Fuente: Encuesta tomada g packentesdel C.5 Calgo

Analisis e interpretacion de datos: Se puede observar que el factor personal se
encuentra presente en el 60% de la muestra de estudio y de ese grupo solo el 6%
se adhiere al tratamiento mientras que el 40% de pacientes no se adhiere. Por otro
lado, del 40% de pacientes que tienen ausente el factor personal solo el 12% se

adhiere al tratamiento y el 28% no lo hace.
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CUADROS S

Factor cultural y la adherencia al tratamienta de tuberculasis pulmoaonar en
pacientes del Centro de Salud Callao-2015.

ADHERENCIA AL TRATARMIENTO

FACTOR
CULTURAL | MOADHERENCIA | ADHERENCLA | TOTAL
M % M %, M %,
AUSEMNTES : 27 . g m| =3
PRESEMTES 12 40 & 27| m| &7
TOTAL a0 7| 10 33|  =0| 100

Fuenie: Enciestatomada a packentes del C.5 Calao

GRAFICO A A

Factar cultural v la adherencia al tratamiento de tuberculosis pulmonar en
pacientes del Centro de Zalud Callan-2015.
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MO ADHE RE RS A DHE RE RIC1LA,

ALSENTES FRESENTES TOTAL

Fuente: Encuesta tomada a pacientes del C.S Callao

Andlisis e interpretacion de datos: De las figuras se evidencia que el factor
cultural prevalece en el 67% de los pacientes del centro de salud Callao, y de ese
grupo sélo el 27% se adhiere al tratamiento mientras que el 40% no lo hace. En
cuanto al porcentaje de quienes presentaron el factor cultural ausente (33%), sélo
el 6% sigue con el tratamiento y el 27% de ellos no lo hace.
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CUADROS B,

Factorfamiliar y la adherencia al tratamiento de tuberculosis pulmonar en
pacientes del Centro de Salud Callao-2015.

factoR | -RPHERENCIA AL TRATARMIENTO
FAMILIAR | MOADHEREMCLA | ADHEREMCLA | TOTAL
M % M E M| %
AUSEMTES 10 53 2 6 12| =
PRESEMTES 10 33 g = 1] B1
TOTAL 20 B 100 4| =0| 100

Fuente: Encpesta tomada g packentes del C.5 Caligo

GRAFICO &6

Factorfamiliar y la adherencia al tratamiento de tuberculosis pulmonar en
pacientes del Centro de Salud Callao-2015.
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Fuente: Encuesta tomada 2 packentes del C.5 Calizo

Analisis e interpretacion de datos: En cuanto al factor familiar este se encuentra
presente en el 61% de la muestra y pese a ello se evidencia que el 33% de pacientes
no se adhiere al tratamiento, mientras que el 28% si lo hace. Asimismo, del 39% de

la muestra quienes no presentan el factor familiar se tiene a un 33% que no cumple
con el tratamiento y un 6%que si lo hace.
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VI.DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contrastacion y demostracion de la hipotesis con resultados

PRUEBA DE HIPOTESIS GENERAL

T)PASO 1: Formulacidn de hipdtesis general

Hi=Ezxiste relacidan significati a entre los factores condicionantes vy la adherencia al
tratamiento de tuberculosis pulmonar en pacientes del Centro de Salud Callao-
2019

HO=Mo existerelacidn significativa entrelosfactores condicionantes v la adherencia
al tratamiento de tuberculosis pulmonar en pacientes del Centro de Salud Callao-
2019

2JPASO 2: Estadistica de pruebha
oe utilizara la prueba estadistica de Pearson de acuerdo a la naturaleza de las

variables.

Correlaciones

FA T AEE: ADHERENS Lo
Correlacion de Pearsan 1 Bz0
Az TO R ES Sig. (bilateral) 2ea
H 20 a0
Correlacion de Pearsan 220 1

ADHERENGLA Sig. (hilateral a0
H 30 30

3)PASO3: Regla de decision
La correlacion de Pearson varia entre -1y +1, en este caso el valor es de 0.820.
4)PASO 4: Decision

Debido a que el valor obtenido se encuentra entre el rango de la correlacion de

Pearson se rechaza la hipétesis nula, por lo que se acepta la hipotesis

investigacion.

de
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5)PASO 5: Conclusion
Existe relacian significativa entre los factores condicionantes v la adherencia al

tratamiento de tuberculosis pulmonar en pacientes del Centro de Salud Callan-
2019,

PRUEBA DE HIPOTESIS ESPECIFICAS

Primera hipdtesis especifica

TNPASO 1: Formulacidn de hipodtesis especifica

H1=Ezxiste relacidn significativa entre el factor personal v la adherencia al
tratamiento detuberculosis pulmonaren pacientes del Centra de Salud Callao-2015.
HO=Mo existe relacian significativa entre el factor personal v la adherencia al
tratarmiento detuberculosis pulmonaren pacientes del Centro de Salud Callao-2015.
2)PASO 2: Estadistica de prueba

=e utilizard la prueba estadistica de Pearson de acuerdo a la naturaleza de las

variables.
Correlsciones

Perzonal| Adherencia
Cormelacion de Fearson 1 20
Persanal Sig. (bilateral 1,000
M =0 =0
Cormelacion de Faeaison J20 1

Adherencia  Sig. (bilateral 1,000
M =0 =0

3)PASOS: Regla de decision

La correlacion de Pearson varia entre -1 y +1, en este caso el valor es de 0.720.

4)PASO 4: Decision
Debido a que el valor obtenido se encuentra entre el rango de la correlacion

Pearson se rechaza la hipotesis nula, por lo que se acepta la hipotesis
investigacion.

de
de
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SPASO 5: Conclusion

Existe relacidn significativa entre el factor persanal y la adherencia al tratamiento de
tuberculosis pulmonar en pacientes del Centro de Salud Callao-2019.

Segunda hipdtesis especifica

TJPAS0O 1: Formulacion de hipotesis especifica

HZ2=Existe relacidn significativa entre el factor cultural v la adherencia al tratamiento
de tuberculosis pulmonar en pacientes del Centro de Salud Callao-20159.

HO=Mo existe relacidn significativa entre el factor cultural y la adherencia al
tratamiento detuberculosis pulmonaren pacientes del Centro d e Salud Callan-2019.
2)PASO 2: Estadistica de prueba

Se utilizara la prueba estadistica de Pearson de acuerdo a la naturaleza de las

variables.
Correlaciones

CULTURAL | ADHEREHNCIA
Carrelacidn de Fearsan 1 =20
CULTURAL  Sig.(bilateral 289
M 30 20
Correlacion de Fearson R=icin 1

AOHEREMCLES Sig. (bilateral 229
M 20 20

JIPASO3: Regla de decision

La correlacidn de Pearsonvaria entre -1y +1, en este caso elvalores de 0.830.
4)PASO0 4: Decision

Debido a que el valor obtenido se encuentra entre el rango de la correlacidn de
Fearson se rechaza la hipdtesis nula, por lo que se acepta la hipdtesis de
investigacion.

5)PASO 5: Conclusidn

Existe relacidn significativa entre el factar cultural y [a adherencia al tratamiento de

tuberculosis pulmonar en pacientes del Centro de Salud Callao-2015.



Tercera hipdtesis especifica

TYPASO 1: Formulacion de hipdtesis general
H3=Ezxiste relacian significativa entre el factar familiar y la adherencia al tratamiento

de tuberculosis pulmonar en pacientes del Centro de Salud Callao-2019.

HO=Mo existe relacion significativa entre el factar familiar v la adherencia al
tratamiento detuberculosis pulmanaren pacientes del Centro de Salud Callao-2015,
Z)PASOQ Z: Estadistica de prueba

=e utilizara la prueba estadistica de Pearson de acuerdo a la naturaleza de las

variables.
Correlaciones
Familiar | Adherencia
Coarrelacidn de Pearsan 1 889
Familiar  Sig. rhilateral By
M 20 20
Carrelacion de Fearson =80 1
Adheren .
Sig. (bilateral) S22
cid
M 20 20

JIPASO3: Reglade decisidn

La carrelacion de Pearsonvaria entre -1 v +1, en este caso elvalores de 0.859.

4)PASO 4: Decision
Debido a que el valor obtenido se encuentra entre el rangao de la carrelacidn de
Fearson se rechaza la hipdtesis nula, por lo que se acepta la hipdtesis de

investigacian.

3)PAS0 3: Conclusion
Existe relacidon significativa entre el factorfamiliar y la adherencia al tratamiento de

tuberculosis pulmonar en pacientes del Centro de Salud Callao-2019,
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6.2. Contrastacion de los resultados con otros estudios similares

La tuberculosis entendida como un problema de gran impacto en la poblacién cada
vez mas ha ido ganando territorio y apagando vidas, puesto que tienen un

mecanismo de contagio bastante facil sino se tiene las previsiones del caso,

Este estudio de investigacion tras aplicar los instrumentos encontré en cuanto a la
adherencia de los pacientes con tuberculosis pulmonar del centro de salud callao,
que el 67% no se adhiere al tratamiento, mientras que solo el 33% si lo hace,
resultado que difiere por lo encontrado por MURCIA MONTANO ,Luzmila, en
Bogotéa ,Colombia en su trabajo de investigacion denominado “Evaluacion de la
adherencia al tratamiento para tuberculosis en el Departamento del Amazonas
2009-2014”,quién hall6 en una muestra de 249 casos que el 83.5% fueron
adherentes al tratamiento. Sin embargo, coincide con lo hallado por SUAREZ
PONCE Catherine Yesela, en Lima, Perd, en el afio 2015, en su estudio titulado
“‘Adherencia al tratamiento y su relacion con la participacion de la familia en
pacientes con tuberculosis en un Centro de Salud”, pues hallé que el 74% de una
muestra de 70 personas no se adhiere al tratamiento, siendo la familia el factor
fundamental que mas peso e influencia tiene en ello. Este ultimo factor quedd de
manifiesto en segundo lugar con nuestros resultados puesto que el factor
condicionante que mas se encontrd presente en la adherencia el tratamiento de la
tuberculosis pulmonar fue el cultural en un 67% de la muestra, seguido del familiar
gue se encuentra presente en el 61% de la muestra y pese a ello se evidencia que
el 33% de pacientes no se adhiere al tratamiento, mientras que el 28% si lo hace.
Asimismo, del 39% de la muestra quienes no presentan el factor familiar se tiene a
un 33% que no cumple con el tratamiento y un 6% que si lo hace, lo cual indica que
cuentan con una parcial participacion de la familia y que de esta manera podran
hacer frente a la necesidad de cuidado y afrontar la crisis de la enfermedad, esto

podria mejorar si se incorpora a la familia como el agente de autocuidado, al
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momento de relacionar se obtuvo una valor de 0.889 con el estadistico r de Pearson

,considerando una relacion significativa.

En cuanto al factor personal, este se encontrd presente en el 60% de la muestra de
estudio y de ese grupo soélo el 6% se adhiere al tratamiento mientras que el 40% de
pacientes no lo hace .Por otro lado, del 40% de pacientes que tuvo ausente el factor
personal solo el 12% se adhirid al tratamiento y el 28% no lo hizo .Al comprobar
la hipdtesis entre el factor personal y su relacion con la adherencia al tratamiento de
la tuberculosis, se encontré una relacion significativa r=0.720,coincidiendo lo
establecido por DALENS REMIGIO Evelyn Isabel, en Lima, en su investigacion
“Factores que inducen al abandono de tratamiento en pacientes con tuberculosis
Red de Salud Lima Norte V Rimac-San Martin-Los Olivos”, quién hallé que dentro
de los factores personales que influyen en la continuidad del tratamiento de
tuberculosis destacaron el pertenecer al sexo masculino, bajo ingreso econémico,
consumo de alcohol, cigarros y drogas, la necesidad de utilizar transporte para llegar

al establecimiento de salud y presentar efectos secundarios a los medicamentos (19,

Tras nuestro estudio se evidencia que el factor cultural prevalece en el 67% de los
pacientes del centro de salud Callao, y de ese grupo sélo el 27% se adhiere al
tratamiento mientras que el 40% no lo hace. En cuanto al porcentaje de quienes
presentaron el factor cultural ausente (33%), solo el 6% sigue con el tratamiento y
el 27% de ellos no lo hace. Dentro de este factor prima mucho los conocimientos,
costumbres y creencias que se tiene sobre la enfermedad, lo que coincide con lo
hallado por TACURI TAIPE Martha Emilia, Lima — Peru, en el afio 2014, en su
estudio sobre la “Relacion entre adherencia y nivel de conocimientos sobre el
tratamiento de los pacientes con tuberculosis en el Centro de Salud Primavera El
Agustino, 2014”,en donde la mayoria de los pacientes con Tuberculosis tienen un
nivel medio de conocimientos sobre el tratamiento de esta enfermedad,
coincidentemente el nivel de conocimientos sobre el tratamiento farmacologico, asi
como el conocimiento de las indicaciones de seguimiento se ubica en la mayoria de

los pacientes en el nivel medio” y pese a que estos se hallan presentes el nivel de

50



no adherencia es elevado. En la relacion estadistica se hallé una significancia alta
con una prueba de Pearson de 0.830 .Ante esto nos hace llegar a la reflexion de
trabajar como educadoras de salud para asi poder mejorar la conceptualizacién de
esta enfermedad desde un punto de vista preventivo y enfocado a la rehabilitacién

de cada uno de los pacientes para una evidente mejora en la calidad de vida.

6.3. Responsabilidad ética

Para salvaguardar la ética en la investigacion todos los participantes han sido
informados de forma clara y precisa para poder trabajar de forma voluntaria y ser

parte del presente estudio de investigacion mediante el consentimiento informado.
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1)

2)

3)

4)

CONCLUSIONES

Existe relacion significativa entre los factores condicionantes y la adherencia
al tratamiento de la tuberculosis pulmonar en pacientes del centro de salud

Callao, con un valor de r-Pearson =0.820, el cual indica una relacion alta.

El factor personal se encuentra presente en el 60% de la muestra de estudio
y de ese grupo sélo el 6% se adhiere al tratamiento mientras que el 40% de
pacientes no se adhiere. Por otro lado, del 40% de pacientes que tienen
ausente el factor personal solo el 12% se adhiere al tratamiento y el 28% no
lo hace, teniendo una relacion significativa de con r-Pearson =0.720 entre

este factor y la adherencia al tratamiento de la tuberculosis pulmonar.

El factor cultural prevalece presente en el 67% de los pacientes del centro de
salud Callao y ausente en el 33% de ellos, del primer grupo sélo el 27% se
adhiere al tratamiento mientras que el 40% no lo hace. Y de quienes tienen
ausente este factor solo el 6% sigue con el tratamiento y el 27% de ellos no
lo hace, teniendo una relacion significativa con un valor de r=0.830, entre

este factor y la adherencia al tratamiento de la tuberculosis pulmonar.
El factor familiar se encuentra presente en el 61% de la muestra y ausente

en el 39%, teniendo una relacion de tipo significativa con un valor de r=0.889
entre dicho factor y la adherencia al tratamiento
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1)

2)

3)

4)

RECOMENDACIONES

Se sugiere a los encargados del Programa de control de tuberculosis del
Centro de salud Callao, reforzar mediante talleres el factor personal
contemplando mejoras en la actitud, la disminuciéon de temor y el
afrontamiento hacia la enfermedad en cada uno de los pacientes

pertenecientes al programa.

Se recomienda promover la participacion activa de familiares de los usuarios
del programa de control de tuberculosis del C.S Callao en el tratamiento
desde el inicio hasta el final, logrando indices de involucramiento favorables
y asi promover el apoyo constante mediante el mantenimiento del vinculo

persona-servicio de salud.

En cuanto al factor cultural basicamente centrado en conocimientos y
costumbres se sugiere a los responsables del programa de control de
tuberculosis del centro de salud Callao, implantar sesiones educativas para
mejorar los niveles de conocimiento sobre la prevencion, tratamiento y cura
de la tuberculosis, para asi combatir con los mitos y/o falsas creencias que

pueda tener la comunidad de trabajo.

Se recomienda al Programa de control de tuberculosis del Centro de salud
Callao seguir investigando sobre los demas factores condicionantes en la
adherencia al tratamiento de la tuberculosis pulmonar con la finalidad de
mejorar las tasas de adherencia en los usuarios y lograr elevar el porcentaje

de recuperacion.
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