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RESUMEN

El OBJETIVO de la investigaciéon fue: Establecer la relacidén que existe
entre el apoyo familiar y la adherencia al tratamiénto en personas
afectadas de tuberculosis en el Hospital Manuel Angel Higa Arakaki de
| Satipo. METODOLOGIA: El tipo de estudio es descriptivo, de tipo basico,
de disefio relacional. La poblacion muestral de estudio estuvo conformada
por el total 38 personas afectadas de tuberculosis que reciben tratamiento
en el Hospital, se aplicé para la recoleccién de datos la técnica de la
encuesta y el instrumento fue el cuestionario. RESULTADOS: El 44.74%
de personas afectadas de tuberculosis tienen apoyo familiar
medianamente favorable, el 36.84% tiene apoyo familiar desfavorable y el
18.42% tiene apoyo familiar favorable; el 47.37% tiene adherencia media,
el 28.95% tiene adherencia baja y el 23.68% tiene adherencia alta.
CONCLUSION: Existe relacion directa moderada entre el apoyo familiar y
la adherencia al tratamiento en personas afectadas de tuberculosis en el

Hospital Manuel Angel Higa Arakaki de Satipo - 2017.

Palabras Claves: apoyo familiar, adherencia al tratamiento, tuberculosis.



ABSTRACT

The OBJECTIVE of the research was: Establish the relationship between
family support and adherence to treatment in people affected by
tuberculosis at the Hospital Manuel Angel Higa Arakaki in Satipo 2017.
METHODOLOGY: The type of study is descriptive, basic, of relational
design. The study sample population consisted of the total 38 people
affected by tuberculosis receiving treatment at the Hospital, the technique
of the survey was applied for the data collection and the instrument was
the questionnaire. RESULTS: 44.74% of people affected by tuberculosis
have moderately favorable family support, 36.84% have unfavorable family
support and 18.42% have favorable family support; 47.37% have medium
grip, 28.95% have low grip and 23.68% have high grip. CONCLUSION:
There is a moderate direct relationship between family support and
adherence to treatment in people affected by tuberculosis at the Hospital

Manuel Angel Higa Arakaki in Satipo.

Key words: family support, adherence to treatment, tuberculosis.



1.1.

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Identiﬁcécién del Problema

En el 2014, 9,6 millones de personas enfermaron de tuberculosis y
1,5 millones murieron por esta enfermedad. Mas del 95% de las
muertes por tuberculosis ocurrieron en paises de ingresos bajos y
medianos, y esta enfermedad es una de las cinco causas
principales de muerte en las mujeres entre los 15 y los 44 afios. En
2014, se estima que un millén de nifios enfermaron de tuberculosis
y 140 000 nifios murieron de tuberculosis. La tubercuiosis es ia
causa principal de muerte de Ia.s personas infectadas por el VIH; en
2015, fue la causa de una de cada tres defunciones en este grupo.
Se calcula que 480 000 personas desarrollaron tuberculosis
multirresistente a nivel mundial en 2014. La incidencia de esta
enfermedad, que desde 2000 ha disminuido por término medio en
un 1,5% anual, se sitta ahora un 18% por debajo del nivel
correspondiente a ese afio. La tasa de mortalidad por tuberculosis
disminuyd un 47% entre 1990 y 2015. Se calcula que entre 2000 y
2014 se salvaron 43 millones de vidas mediante el diagnéstico y el
tratamiento de la tuberculosis (1).

En 2014, alrededor del 80% de los casos de tuberculosis se

presentaron en 22 paises. Los seis paises con el mayor numero de



incidencias en 2014 fueron la India, Indonesia, Nigeria, Pakistan, la
Republica Popuiar de China y Sudéafrica. En algunos paises se esta
produciendo una disminucién considerable de los casos, pero en
otros el numero de casos estan descendiendo muy lentamente. El
Brasil y China, por ejemplo, se cuentan entre los 22 paises con un
descenso sostenido de los casos de tuberculosis en los dltimos 20
afios (1).

Duefies M. y Cardona D. en Colombia en el afioc 2013, manifiestan
que la falta de apoyo familiar, el abandono del trabajo, el impacto
econdmico y la insatisfaccion con la oportunidad de la atencién en
la institucion de salud, fueron factores importantes a la hora de
incumplir el tratamiento (2).

En el Per( anualmente se notifican alrededor de 27 mil casos
nuevos de enfermedad activa y 17 mil casos nuevos de
tuberculosis pulmonar frotis positivo, somos uno de los paises con
mayor cantidad de casos de tuberculosis en las Américas. Por otro
lado, la emergencia de cepas resistentes ha complicado las
actividades de prevencion y control, en los ultimos 2 afos en el
pais se han reportado mas de 1500 pacientes con tuberculosis
multidrogo resistente (MDR) por afic y alrededor de 80 casos de
tuberculosis extensamente resistente (XDR) por afio (3).

Las cifras de tuberculosis (TB) en el Perd no ceden, pese a que las

estrategias puestas en marcha el afio pasado lograron reducir la



tasa de mortalidad de 105.2 a 101.3 casos por cada 100 mil
habitantes, seguimos siendo los segundos de América con la
estadistica mas alta en la forma sensible del mal y los primeros con
mas casos de TB multidrogo resistente, es decir aquella que no
responde al tratamiento con medicinas convencionales, sefialo la
Dr. Valentina Alarcon, coordinadora de la Estrategia Sanitaria
Nacional de Prevencién y Control de la Tuberculosis: “Antes
realizabamos cinco mil o seis pruebas de descarte al afio, pero
ahora realizamos unas 20 mil. A pesar de ¢llo, el incremento no ha
sido mucho, pues proyectamos encontrar un promedio de 100
casos adicionales anuales, pero solo hemos encontrado 20 casos
més en 2013, explicd. Asi mismo, agrego que ofros paises de
Ameérica, como Brasil —que tiene 90 mil casos de TB sensible (el
triple que Perd)—, aun no han implementado pruebas de este tipo.
“Probablemente cuando lo hagan sus cifras de casos positivos
aumentaran”, sefald. Segun la estadistica del Ministerio de Salud,
durante el afio 2013 se registraron 31 mil casos de TB en la forma
sensible, 1,260 casos de TB multidrogo resistente (MDR) y apenas
66 casos de TB extensamente drogorresistente (XDR). Las
regiones con mas incidencia del mal fueron Madre de Dios, Callao,
Ucayali, Tacna, Loreto y Lima, donde se ha fortalecido la atencién
con medicinas y médicos especialistas (4).

En la capital la mayor cantidad de casos de TB se concentra en los

distritos de San Juan de Lurigancho, precisamente el que alberga



la mayor cantidad de poblacion de Lima. Le siguen en la estadistica
El Agustino, Santa Anita, Ate Vitarte y el Rimac.

Asi mismo, Quevedo L. Sanchez R. Villalba F. Veldsquez D. en
Lima en el 2015, en su trabajo de investigacién, reconocen la
importancia del soporte familiar y social, ya que es un eje
importante en la recuperacion del paciente, ya que el paciente se
siente mas confiado y motivado a culminar con su tratamiento para
recuperarse pronto y reinsertarse a su vida cotidiana (5).

Existen los 398 casos de TBC que se registrd el 2014 en la regidn
Junin, de los cuales un 39% fueron adultos y 30% ancianos.
Siendo las zonas de la selva, como Chanchamayo y Satipo los
lugares con mayor incidencia seguido de Tarma, Junin vy
Huancayo. La Direccidén Regional de Salud (Diresa) de Junin
informé que durante el 2010 al 2014 el nimero de fallecidos se
incrementd en un 20%. Ademas del aumento de pacientes con TB
acompafnado de VIH y diabetes. Observamos que durante los
ultimos cinco afios las cifras se mantienen entre los 449 y 398, pero
esto no es real, estamos peor, hay mas casos (6).

En el Hospital de Satipo se evidencia muchas veces irregularidades
en el tratamiento de tuberculosis, por diversas causas; algunos
pacientes manifiestan quejas sobre de los pasajes, gasfos ‘que
acarrea el tratamiento, inadecuada alimentacion, y la falta de apoyo

de sus familiares, lo que dificulta la adherencia al tratamiento,
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poniendo en riesgo la curacién, y posibilidad de contagio a ofras

personas.

1.2. Formulacion del Problema

a.

Problema general

; Que relacion existe entre el apoyo familiar y la adherencia al

tratamiento en personas afectadas de tuberculosis en el

Hospital Manuel Angel Higa Arakaki de Satipo — 20177

Problemas especificos

. ;Cual es el nivel de apoyo familiar que tienen las
personas afectadas de tuberculosis en el Hospital
Manuel Angel Higa Arakaki de Satipo — 20177?

. ;Cudl es el nivel de adherencia al tratamiento en
personas afectadas de tuberculosis en el Hospital

Manuel Angel Higa Arakaki de Satipo — 20177?

1.3. Objetivos de la investigacion

Objetivo general:

Establecer la relaciéon que existe entre el apoyo familiar y la
adherencia al tratamiento en personas afectadas de
tuberculosis en el Hospital Manuel Angel Higa Arakaki de
Satipo.

Objetivos especificos:

11



. Determinar el nivel de apoyo familiar que tienen las
personas afectadas de tuberculosis en el Hospital
Manuel Angel Higa Arakaki de Satipo — 2017.

. Identificar el nivel de adherencia al tratamiento en
personas afectadas de tuberculosis en el Hospital

Manuel Angel Higa Arakaki de Satipo — 2017.

1.4. Justificacion

a.

Legal

La Ley 30287 Ley de Prevencion y Control de la Tuberculosis
en el Perq, en su articulo 37: Promocién de la investigacion
sobre tuberculosis, sefiala que las instituciones deben
promover la investigacidbn medio cientifica y social en el Peru,
asi mismo, el Reglamento de la Ley N° 30287, sefiala en el
Capitulo XI promocién y fomento de la Investigacion, El
Instituto Nacional de Salud (INS), asi como otras instituciones
de investigacion, priorizan la elaboracion y ejecucion de
protocolos de investigacién en tuberculosis, de acuerdo a los
temas de la agenda de prioridades de investigacion en saiud
publica vigente y dentro de la normatividad que rigen a los
ensayos clinicos.

Tedrica

Acabar para 2030 con la epidemia de tuberculosis es una de

las metas relacionadas con la salud incluidas en los Objetivos

12



de Desarrollo Sostenible adoptados en fecha reciente, con lo
cual el proyecto pretende contribuir, por otra parte el proyecto
se sustenta en que el objetivo de la salud publica es el control
de las enfermedades infectocontagiosa, que aquejan a las
poblaciones mas vuinerables, para ello debe tomar la
estrategia conjunta de atenciébn y prevencion integradas y
centradas en el paciente; politicas audaces y sistemas de
apoyo e intensificacion de la investigacién y la innovacién, por
ello nuestro proyecto pretende encontrar la relacién entre el
nivel de apoyo familiar y el cumplimiento del tratamiento en
personas afectadas de tuberculosis, por lo que la inasistencia
y abandonos constituyen un factor importante para la
presencia de la tuberculosis resistente.

Social

El propésito del trabajo es contribuir a reducir [a incidencia de
tuberculosis resistente, a partir de proponer estrategias de
intervencidon para mejorar el apoyo familiar a las personas
afectadas de tuberculosis, ya que como es sabido la
inasistencia al tratamiento y el abandono son las causas
principales de los fracasos y recaidas en los pacientes con
tuberculosis, de esta manera el proyecto busca encontrar un

factor para la inasistencia al tratamiento.
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Metodologica

La metodologia utilizada en el trabajo servirda como
antecedente para futuras investigaciones, y sentara
precedentes para otras investigaciones relacionadas al tema

de tuberculosis, el cual es una prioridad en salud publica.
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CAPITULO I}

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del estudio.

A. Antecedentes Internacionales

DUENES M. y CARDONA D. en Colombia en el afio 2013,
ejecutaron su trabajo de investigacion titulado Factores
relacionados con el cumplimiento del tratamiento en pacientes con
tuberculosis, Pereira, Colombia, 2012-2013, teniendo como objetivo
Determinar la relacion entre el cumplimiento del tratamiento contra
la tuberculosis y los factores sociodemograficos, econdmicos y
clinicos, y los relacionados con los medicamentos, tanto de indole
objetiva como subjetiva, en pacientes mayores de 18 anos.
Ejecutaron un estudio descriptivo transversal de 174 registros de
pacientes del programa de control de la tuberculosis y de 15
entrevistas semiestructuradas hechas a los pacientes que no
cumplian con el tratamiento durante el periodo comprendido entre
junio de 2012 y junio de 2013. Como resultado encontraron que el
cumplimiento del tratamientc en pacientes con tuberculosis
pulmonar fue de 94,8 % y fue mayor en los pacientes del régimen
contributivo (p=0,035). el incumplimiento del tratamiento fue de 5,2
%, la intolerancia a los medicamentos fue mayor en el grupo de
quienes no cumplieron el tratamiento. La falta de apoyo familiar, el

abandono del trabajo, el impacto econémico y la insatisfaccion con
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la oportunidad de la atencién en la institucion de salud, fueron
factores importantes a la hora de incumplir el tratamiento.
Concluyeron: El régimen de afiliacién al sistema de salud y la
tolerancia a los medicamentos fueron los factores objetivos
relacionados con el cumplimiento del tratamiento y, la carga social
y economica de la enfermedad, el factor subjetivo (4).

MARTINEZ-HERNANDEZ Y. GUZMAN-LOPEZ F. FLORES-
PULIDO, J. VAZQUEZ-MARTINEZ V. En México en el 2013
realizaron su trabajo de investigacion Factores familiares que‘
favorecen el apego al tratamiento en casos de tuberculosis
pulmonar, tenido como objetivo identificar los factores que
favorecen el apego al tratamiento de la tuberculosis pulmonar
(TBP). Material y meétodos: estudio observacional, descriptivo,
transversal, prospectivo, realizado en la unidad de medicina familiar
(UMF) no. 33 de Reynosa, Tamauiipas. México. Se incluyé al total
de pacientes con diagnéstico de TBP de primera vez seleccionados
mediante censo nominal. Resultados: se identificé a 57 pacientes
con TBP. Fue determinada una prevalencia de 0.02%, con
predominio del sexo masculino (56%). 66.6% logro la curacion en
retratamiento y 12% abandoné el tratamiento. De los pacientes con
abandono al tratamiento, 75% presentaba algun grado de

disfuncion familiar. Conclusiones: la prevalencia de TBP en la UMF
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fue de 0.02%, cifra notoriamente inferior a la media nacional, que
es de 15, presenta altos niveles s de disfuncion familiar (7).

QUEVEDO L. SANCHEZ R. VILLALBA F. VELASQUEZ D. en Lima
en el 2015, ejecutaron su trabajo titulado Relacion del soporte
familiar y social en el cumplimiento del tratamiento de pacientes
con tuberculosis pulmonar en centros de salud, con el objetivo de
Determinar la relacién del soporte familiar y social en el
cumplimento del tratamiento de pacientes con Tuberculosis
Puimonar. Su tipo de estudio descriptivo de corte transversal,
correlacional. La poblacion estuvo conformada por 52 pacientes
que estuvieron registrados en la Estrategia Sanitaria Nacional de
Prevencion y Control de la Tuberculosis en los Centros de Salud:
Flor de Amancaes y San Juan de Amancaes. Se utilizd como
técnica la encuesta, a través de dos cuestionarios validados por
juicio de expertos, instrumentos que midieron el soporte familiar y
social en el cumplimiento del tratamiento. Resulftados: Un 81,8%
de los pacientes que recibieron nivel alto de soporte familiar y
social presentaron cumplimiento del tratamiento, mientras que un
36.4%, que recibieron bajo nivel de soporte familiar y social
presentaron ;cumplimiento? del tratamiento. La diferencia
encontrada resultd estadisticamente significativa (p=0,034).
Mientras que un 59.6% de los pacientes cumplen con el
tratamiento, y un 40,4% no lo cumplen. Conclusiones: el soporte

familiar y social es un eje importante en la recuperacién del
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paciente, ya que el paciente se siente mas confiado y motivado a
culminar con su tratamiento para recuperarse pronto y reinsertarse
a su vida cotidiana (5).

SUAREZ C. en Lima en el 2014 ejecut6 su tesis titulada adherencia
al tratamiento y su relacién con la participacion de la familia en
pacientes con tuberculosis en un Centro de Salud. 2014, con el
objetivo de determinar la relacién que existe entre el nivel de
adherencia al tratamiento y la participacion de la familia en el
tratamiento de pacientes con tuberculosis, en el Centro de Salud
Max Arias Schreiber. De enfoque cuantitativo, método descriptivo
correlacional de corte transversal. Poblacién constituida por 70
pacientes de Ia Estrategia Sanitaria de Prevencion y Control de la
Tuberculosis del Centro de Salud Max Arias Schreiber. Para
realizar la presente investigacion se aplicd un cuestionario para
evaluar el nivel de adherencia al tratamiento y su relacion con la
participacion de la familia en pacientes con tuberculosis. Los
resultados del estudio fueron: 23(46%) de la poblacién presenta un
nivel medioc de adherencia y 27(54%) presenta un nivel
medianémente favorable de participacion de la familia. Las
conclusiones a las que se llegaron fueron: 1. El nivel de adherencia
al tratamiento de pacientes con tuberculosis del Centro de Salud
Max Arias Schreiber esta en un nivel “medio” lo que indica que el
paciente esta cumpliendo con el trataﬁiento farmacologico,
indicaciones médicas, examenes y pruebas de control de forma

parcial, sin embargo a esto se suma el hecho que la educacion, la
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familia, nivel socioeconémico y las percepciones del paciente van a
influenciar en la adherencia al tratamiento ya sea de forma positiva
favorecieﬁdo la adherencia o' negativa originando falta de
adherencia. 2. El nivel de participacion de la familia en el
tratamiento de pacientes con tuberculosis es “medianamente
favorable”, lo cual in_dica gue 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. 3. Existe una relacion significativa entre el nivel de
adherencia al tratamiento de pacientes con tuberculosis y el nivel
de participacién de la familia, al existir una correlacién estadistica
entre las variables, sé acepta la hipétesis alternativa que dice: *
Existe relacion entre la adherencia al tratamiento y la participacion
de la familia de los pacientes con tuberculosis en el Centro de
Salud Max Arias Schreiber”, lo cual enfatiza que 1a participacion de
la familia juega un papel importante en la adherencia al tratamiento

de pacientes con tuberculosis (8).

2.2 Marco Tedrico

2.2.1Base Epistemica
La familia es un grupo de personas formado por individuos unidos,
primordialmente, por relaciones de filiacion o de pareja. El

Diccionario de la Lengua Espafola la define, entre otras cosas,

19



como un grupo de personas emparentadas entre si que viven
juntas, lo que lleva implicito los conceptos de parentesco y
convivencia, aunque existen otros modos, como la adopcion.
Segln la Declaracion Universal de los Derechos Humanos, es el
elemento natural, universal y fundamental de la sociedad, tiene
derecho a la proteccion de la sociedad y del Estado.

El rol que juega la familia en la determinacién de la salud constituye
un tema que merita mayor atencion, en el marco de un sistema de
salud sustentado en la practica de la medicina familiar. La salud de
la familia es un tema insuficientemente trabajado, desde el punto
de vista tedrico en la literatura, pero, muy manejado empiricamente
por los profesionales que se dedican a la atencion de la salud y al
bienestar familiar. Varios eventos y organizaciones internacionales
como la OPS y la OMS, se han pronunciado por el fortalecimiento y
la ayuda a la salud general y en particular a la bucal de la familia
por mas de una década, elemento que indica el reconocimiento de
la influencia de este grupo social en la salud.

En i{a antigliedad se encuentran antecedentes del enfoque social
de la salud. Hipdcrates 460-370 AC y Galeno en el siglo Il ya
plantearon la influencia de las condiciones de vida y trabajo sobre
la salud de la poblacién. Engels en la historia del origen y
desarrollo de la familia, describe las modificaciones de las

relaciones familiares como producto de las diferentes condiciones
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2.2.2

sociales y econdomicas de vida, vinculo que se manifiesta al
identificarse la relacién existente entre las caracteristicas de los
sistemas sociales, las condiciones de vida y las relaciones
familiares, asi como los tipos de familia, segin periodos de
desarrollo histérico.

Ademas, aportd la nocion del condicionamiento de la salud debido
a las condiciones sociales, las relaciones entre la morbilidad de las
poblaciones y las condiciones materiales de vida en las
comunidades. Posteriormente representantes del movimiento de la
Medicina Social y la Epidemiologia Critica ofrecieron argumentos,
que hoy dias, tienen vigencia con relacion a la base econémica y
social en la determinacion de la salud, plantearon la vision integral
del problema del conocimiento de los principales factores vy
determinantes de la salud, por motivo de las condiciones de vida y

trabajo de la poblacién y las diferencias culturales y de género.

Base Cultural

La participacion de la comunidad debe estar presente en cada una
de las fases o ciclos de una intervencion de salud. En la
identificacion previa de recursos, como la realizacién de mapeos de
activos, se deben contar con los grupos o asociaciones. En la
formacion de grupos de priorizacion contaremos con individuos de
la comunidad ya que ellos viven la realidad cotidiana. La

identificacién de oportunidades, fortalezas, debilidades y amenazas
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de cualquier programa de intervencidn en promocion de salud
deben contar con la aportacion de la comunidad. Por ultimo, para la
evaluacion de los resultados, la comunidad puede elegir criterios a
evaluar y tras dicha evaluacién y con la intencion de corregir
defectos, éstos deben ser conocidos por la comunidad para que
trabaje en las necesarias medidas correctoras”

La promocion de la salud desde de su primera concepcion entiende
que la comunidad debe tener un papel primordial en el desarrollo
de intervenciones en salud. Si las intervenciones deben contar con
la comunidad y ésta es susceptible a los cambios sociales todo
aquello relacionado con la salud también se verd afectado. El
modelo tradicional cientifico basado en problemas, si bien ha
resuelto importantes problemas de salud investigando sobre la
enfermedad, no ha sido capaz de mejorar la salud en cantidad
como lo han hecho los cambios sociales acontecidos al mejorar la
realidad socioeconémica de la comunidad (idea planteada
inicialmente por T. McKeown). Por ende, la realidad social de una
comunidad ademas debe influir en las decisiones politicas
sanitarias sociales y econémicas que se adopten. La OMS defiende
gue la promocién de la salud para que sea posible debe darse una
serie de requisitos: ausencia de guerras, justicia social,
necesidades basicas cubiertas y compromiso politico. El

fortalecimiento, potenciacion o empoderamiento psicosocial de la
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2.2.3

comunidad, pese a que pueda generar conflictos, es basico para
que ésta tenga mas influencia en las politicas de salud.

Es de obligado cumplimiento preguntarnos antes de entrar a
intervenir en cualquier grupo social, para tener un minimo de
garantias de complicidad e implicacién de la comunidad, si ya
existe aigun grupo de participacion en salud a nivel local. La
oportunidad, es decir cuando se va a realizar, es otro elemento a
tener en cuenta si no queremos fracasar por elegir un mal
momento. Si queremos formar un grupo de intervencion debemos
definir claramente quienes deben conformarlo debiendo tener
especial consideracion con aquellas personas o grupos que ya

estuvieran trabajando en el mismo ambito de intervencion.

Base teérica

Teoria de Virginia Henderson

La enfermera durante la provisién de cuidados a los pacientes,
tiene que tener la capacidad de lograr satisfacer las necesidades o
solucionar problemas reales o potenciales que se puedan o no
presentar en él, con una actitud de pensamiento critico, habilidades
cognitivas, que constituyen la base de atencién holistica, creativa y
eficaz hacia la atencion del neonato, esto incluye cuidados
especializados, con amplio conocimiento sobre el manejo de estos

pacientes, tanto en el campo cientifico como técnico, que se
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convierte en un pilar fundamental para el fomento del estado de
salud del neonato (9).

La teoria de enfermeria en la cual se sustenta el trabajo es la de
Virginia Henderson, ya que ella considera 14 necesidades basicas
similares a las de Abraham Maslow a las que se ve atada el
individuo, considerandolas basicas de forma conjunta que
proporcionan un enfoque holistico de la Enfermeria. Segun
Henderson, la enfermera asiste aI_ paciente con actividades
esenciales para mantener la salud, recuperarse de la enfermedad o
lograr una muerte tranquila. Esta identifica tres modelos de funcién
enfermera: Sustituta, la cual compensa lo que le falta al paciente, la
Ayudante, quien establece las intervenciones clinicas y ‘la
Compafiera, la cual fomenta la relacidn terapéutica con el paciente

y actlia como un miembro del equipo de salud (9).

Teoria de la accion razonada, desarrollada por Fishbein y
Ajzen |

La investigacion también se sustenta en la teoria de Teoria de la
accion razonada, desarrollada por Fishbein y Ajzen. El interés de
esta teoria fue el de establecer un modelo que tuviera un mejor
poder predictivo de la conducta en funcién del estudio de las
actitudes que otros modelos de valor esperado no habian podido

establecer. Lo realmente relevante de Fishbein y Ajzen es detener
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fa idea de que nuestl;as creencias determinan ﬁqestras actitudes y
nuestras normas subjeti‘vas y, por ello, aunqpé de forma indirecta, .
determinan -nuestras intenciones y conductés, al ‘aplicar el modelo .
al estudio de los compdﬁamiehtos relacionados con la salud v la
enfermedad, sus éutores argumentan -que las personas recogen del
medio 1a informacién que consideran suficiente sobre los riesgos
para la 'saiuc_:l y los beneficios y conseéuencias'de llevar a cabo o no -
determinadas conductas. El elemento principal comp)antecedente
de la conducta es la intencion’ conductual; de la cual depende tanto .
la ejecucién de la conducta motivada, como la intensidad con la
que se lleva a cabo. La intencion esta determinada a su vez porlas
dos variables: una persbnal diferida a la actitud personal Ha’cia la
conducta -(evaluacién favdrable o desfavorable por parte del s_ujeto
de esa conducta) y una variable socia!rreferida a las expectativas.
que, respecto a e.sa conducta, el sujeto_per‘bibe en su mz;adio social
(presion social que le induce a realizar | 0 no realizar cierta
conducta), denominada influencia social normaﬁva 0 nofma

subjetiva.

| ACTITLD PERSONAL (CREENCIA DE QUE
. LA COMDUCTA DARA LUGAR A CIERTOS
LRESUI.‘I’ADOS POSITIVOS O NECAGATIVOS)

IMPORTANCGIA AELATIVA OF LDS
COMPONENTES ACTITUDINALES ¥

{3
|
B ]
'L NORMATIVOS }

. . .
ﬂ tNTENGHON —-)L ConpucTa ]

'-Nomu SUDJETIVA {CREENCIA DE OQUE

REFERENTES ESPECIFIOOS PIENSEN QUE
| 61 SUIETO DEBERIA O NO EJECUTAR LA
. CONDUGTA)
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Fuente: Teoria de la accion razonada (1975) (Jiménez, 2003, pp. 841).

Posteriormente, Ajzen (1985,1991) agregd al modelo una nueva
variable, el grado de control percibido sobre la conducta con la
pretension de que el modelo pudiera predecir conductas sobre las
que los individuos tienen un control volitivo incompleto (no depende
Unicamente de la voluntad del sujeto para realizarlas).El control
percibido se refiere a la percepcion de dos tipos de obstaculos :los
que se refieren a la falta de habilidades o competencias del sujeto
para llevar a cabo la conducta y los obstaculos situacionales, tales
como las oportunidades y los recursos disponibles para ejecutar la
conducta. La conducta motivada se ejecutara eficazmente si existe
la intencion y la posibilidad de realizarla, cons'iderando‘ el apoyo

familiar. {10)

Base cientifica

A. Adherencia al tratamiento.

En la actualidad el tema de adherencia al tratamiento medico tiene
gran trascendencia, debido a que una serie de conductas de riesgo
y problemas de salud requieren, necesariamente que la persona
ponga en précti_ca las recomendaciones terapéuticas que se han
indicado, lo cual no siempre se realiza correctamente (11).

El incumplimiento de las indicaciones médicas no solo es grave

porque hace ineficaz el tratamiento prescrito contra la Tuberculosis,
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sino que produce un aumento de la morbilidad y mortalidad, asi
como aumenta los costos de la asistencia sanitaria. Es asi que
genera grandes pérdidas en el aspecto personal, familiar y social
(12).

La Real Academia Espafiocla (RAE) define la adherencia como
Accion y efecto de adherir o adherirse, conviniendo en un dictamen
o partido, o utilizando el recurso entablado por la parte contraria.
Segun la OMS la adherencia es el grado en que el comportamiento
de una persona tiene al tomar el medicamento, seguir un régimen
alimentario y ejecutar cambios de estilos de vida que corresponde
con las recomendaciones acordadas de un prestador de asistencia
sanitaria (13).

La definicion clasica de Sackett y Haynes, la adherencia es el
grado de coincidencia del comportamiento de un paciente la
relacion con los medicamentos a tomar o los cambios que ha de
ser en su estilo de vida con las recomendaciones de los
profesionales de salud que atienden.

La Sociedad Internacional de Farmacoeconomia e Investigacion de
Resultados Sanitarios (ISPOR) ha definido adherencia como el
grado en que el paciente actua de acuerdo con la dosis, la pauta
posolégica y el plazo prescritos. Sin embargo, los resultados

clinicos de un tratamiento se ven afectados no solo por como
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tomen los pacientes su medicacion, sino por cuanto tiempo lo
hagan (14).

En base a lo anterior mencionado se define adherencia como el
grado de acatamiento o cumplimiento en relacién con los
medicamentos, la pauta posolégica, el plazo prescrito y ejecutar
cambios de estilos de vida, lo que quiere decir que el paciente esta
siguiendo el curso recomendado de tratamiento, tomando todos los
medicamentos prescritos durante el tiempo que sea necesario,
realizandose los examenes y las pruebas de control; asimismo, que
estd cumpliendo las medidas de control de la tuberculosis y
ejerciendo sus derechos y deberes como personas con TBC. La
adherencia es importante porque la tuberculosis es curable si los
pacientes cumplen con el tratamiento.

La adherencia al tratamiento sera estudiada desde las siguientes
dimensiones:

Tratamiento farmacolégico

Tomar diariamente los medicamentos, especialmente en ayunas o
antes de las comidas. En caso de intolerancia, acudira a su medico
de cabecera.

Estilos de vida

La dieta tiene que ser adecuada, completa, variada y equilibrada,
insistiendo en abundantes liquidos y respetando como minimo las

cuatro comidas al dia.
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Evitar el consumo de tabaco, drogas y otros habitos no saludables.
Cuidados en la higiene corporal: Aseo diario: bafio y cuidado de
piel y mucosas.

- Cuidado de la boca: cepillado de dientes y revisiones periddicas.

- Hidratacién de la piel: abundantes liquidos y cremas hidratantes
diariamente y cambiar la ropa de cama sin sacudir.

- Ejercicio moderado con paseos diarios

Aunque ya no esté contagiado, procurara toser cubriéndose la boca

con un paiuelo, 1o mismo que si tuviera que expectorar.

B. Apoyo familiar.

Segun la real academia espaiiol RAE la participacion significa
Intervencion, junto con otros, en -un' suceso o actividad.

- Participar significar como dice Geilfus tomar parte en las
decisiones y las responsabilidades desde el sitio en el que se esta,
desde la funcion que se ocupa, para ello es necesario el dialogo y
por supuesto la organizacién. Implica también involucrarse
personalmente en las tareas necesarias, insistir en aquellos
aspectos que se quieren modificar o mejorar, pero siempre desde
el acuerdo y el respeto, no desde la fuerza y la coaccion. La
participacion también implica tanto dar ideas como concretarlas; en
definitiva, participar es conocer, es aceptar y compartir, es trabajar
y dar soluciones, es estar siempre consciente de la importancia de

formar parte de algo (13).
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- La participacion es la intervencion directa o indirecta de distintos
actores en la definicion de las metas de accion de una colectividad
y de los medios para alcanzarlas (12) (13).

El apoyo de la familia debe incluir el cuidado de:

La habitacion donde duerme el paciente con tuberculosis debera
ser

ventilada, iluminada, limpia Ventilacion del hogar

Eliminacion de desechos

Aislamiento durante el inicio del tratamiento

El apoyo emocional debe centrarse en:

— Participar en la recuperacién del familiar enfermo,
acompafandolo a recibir el tratamiento, motivandolo a que continue
con el tratamiento.

— Favorecer el cumplimiento con el tratamiento del familiar enfermo
para que este no lo abandone.

— Mantener las medidas higiénicas generales:

- Fomentar adecuadas practicas para eliminar el moco y la flema
del enfermo.

- La familia debe favorecer que la alimentacion sea muy nutritiva,
balanceada, con presentacion apetitosa y equilibrada para que el
organismo del familiar enfermo con tuberculosis esté en Optimas

condiciones para hacerle frente a la enfermedad; es decir debe
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comer lo que quiera, pero manteniendo una dieta saludable, debido

a que es importante que suba de peso.

- Promover estilos y habitos de vida saludable

Apoyo econdomico

La tendencia generalmente observada a una incidencia mas alta de

la enfermedad con el aumento de la edad. Los costos sociales y

econémicos de la tuberculosis son enormes, sobre todo porque su

incidencia se concentra en los aduitos de edades comprendidas

entre 15 y 54 afos, los cuales constituyen la capa mas productiva
de la poblacion.

Informacién sobre la enfermedad.

La familia debe buscar explicaciones sobre medidas higiénico-

sanitarias a llevar a cabo: higiene personal, habitos saludables,

alimentaciéon adecuada, aislamiento respiratorioc mientras sea

necesario, utilizar pafiuelos desechables, taparse la boca al toser,

no compartir habitacién domiciliaria con ningtn otro miembro de la

unidad familiar hasta la total negativizaciéon del esputo. Es préactica

habitual el mantener al enfermo con mascarilla facial durante los

primeros dias de tratamiento y aislamiento.

C. La Tuberculosis
La tuberculosis es causada por Mycobacterium tuberculosis, una
bacteria que casi siempre afecta a los pulmones. La afeccién es

curable y se puede prevenir. La infeccion se transmite de persona a
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persona a través del aire. Cuando un enfermo de tuberculosis
pulmonar tose, estornuda o escupe, expulsa bacilos tuberculosos al
aire. Basta con que una persona inhale unos pocos bacilos para
quedar infectada. Se calcula que una tercera parte de la poblacion
mundial tiene tubercuiosis latente; es decir, estan infectadas por el
bacilo, pero aun no han enfermado ni pueden transmitir la infeccion

(10).

Etiologia

La gran mayoria de los casos de tuberculosis esta producidos por
Mycobacterium  tuberculosis, especie de la familia de
Mycobacteriaceae, orden Actinomicetales. Junto con otras tres
especies muy relacionadas, M. bovis, M. africanum y M. microti,
forman el grupo de mico bacterias tuberculosas (M. tuberculosis
complex). M. bovis es mucho menos frecuente. Se caracteriza por
su resistencia uniforme a pirazinamida, aunque en los Gltimos afios
ha sido responsable de una epidemia en Espafia de tuberculosis
multirresistente asociada a enfermos VIH, pero con transmision
también a inmunocompetentes. M. africanum (se considera una
forma intermedia entre las dos anteriores) es una rara causa de
tuberculosis humana en Africa.

Las micobacterias son bacilos acido alcohol resistentes, aerobios
estrictos, inméviles, no esporulados, que son Gram (+) aunque la

tincion es muy irregular. Se reproducen muy lentamente, son
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resistentes a los acidos y alcalis y tienen una gran envoltura de
acidos micolicos, acidos grasos ramificados, de 60-80 atomos de
carbono. Por fuera de la capa de acidos micélicos existen una serie
de fenol glicolipidos y glicolipidos, de entre los que destaca el cord
factor, importante como veremos para el diagndstico. Son bacterias
intracelulares, capaces de vivir dentro de las células, y mas
concretamente, de los macréfagos, de forma que es capaz de
enlentecer su metabolismo de forma indefinida.

Patogenia

Cuando una persona inhala esas particulas suspendidas en el aire,
lo suficientemente pequefias como para llegar a los alvéolos,
comienza la infeccién. Es dificil establecer cuantos bacilos se
necesitan para producir infeccién, pero se estima que entre 5 y
200.

Una vez en los alvéolos, los bacilos son fagocitados por los
macrofagos alveolares no activados (Estadio | de la patogenia),
donde se multiplican y producen la liberacion de citoquinas que, a
su vez, atraeran a mas macréfagos y monocitos que de nuevo
fagocitaran los bacilos. Se produce una acumulacién de monocitos
y bacilos intracelulares (Estadio Il o estado de simbiosis, también
conocido como Fase de Crecimiento Logaritmico) entre los dias 7 y
21. La posterior necrosis tisular y de los macréfagos (Necrosis

caseosa, Estadio ill) hace que se cree un medio desfavorable para
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la multiplicacién de los bacilos. Esto se produce alrededor de la
tercera semana, coincidiendo con la positivizacion del PPD.

Con la sensibilizacién de los linfocitos CD4 se produce una
reaccion inmunologica tipo TH1 con liberacion de linfoquinas que
activan los macréfagos, capaces de la destruccion del bacilo. Este
fenébmeno dara lugar a la formacion de los granulomas que
caracterizan histologicamente a la enfermedad (Estadio IV). Si la
secuencia en la patogenia continua y se produce la licuefaccién del
material (Estadio V) y éste drena a la via aérea, se producira la
cavitacién. En este medio los macréfagos activados son ineficaces,
por lo que se crean unas condiciones idéneas para la multiplicacion
extracelular de los bacilos. Este foco primario casi siempre es
subpleural, y localizado en la region media del pulmén (zona
inferior de los I6bulos superiores y superior de los l6bulos inferior y
medio), donde el flujo aéreo mayor facilita el que se depositen esos
bacilos inhalados.

La infeccion puede progresar a enfermedad rapidamente, anos
después, o nunca. En los individuos inmunocompetentes
infectados, el 5 por ciento desarrollara la enfermedad en los dos
afios siguientes a la primo infeccion. Otro 5 por ciento la
desarrollara mas tarde. Es decir, el 10 por ciento de los infectados
desarrollara enfermedad en algun momento de su vida. El otro 90

por ciento permanecera libre de enfermedad (11).
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Algunas situaciones médicas aumentan el riesgo de que la

infeccion progrese a enfermedad, pero no todas en la misma

medida. Asi, por ejemplo, la diabetes aumenta 3 veces el riesgo, la

silicosis 30 veces, la infeccion por VIH mas de 100 veces, y en fase

de sida, hasta 170 veces.

Algunas de estas circunstancias son:

e Infeccion por VIH-SIDA.

» Adiccion a drogas, especialmente por via parenteral.

s Infeccion reciente (en los dos afos previos).

¢ Hallazgos radioldgicos sugestivos de TB previa.

¢ Diabetes Mellitus.

» Silicosis.

¢ Terapia prolongada con corticoides.

¢ Ofras terapias inmunosupresoras.

e Cancer de cabeza y cuello.

¢ Enfermedades hematologicas y del Sistema reticuloendotelial
(ej. leucemia y enfermedad de Hodgkin).

e Insuficiencia renal cronica.

e Gastrectomia.

* Sindromes de malabsorcion crénica.

e Bajo peso corporal (10 por ciento o mas por debajo del peso
ideal).

Transmision de la Tuberculosis
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La transmisibn de M. tuberculosis es de persona a persona,
generalmente a través de los nucleos mucosos de las gotitas
liberadas en el aire. La gotita de flugge que contienen organismos
viables son expulsadas como conciencia de la tos o el estornudo,
de determinan a corta distancia y son demasiado grandes para
penetrar hasta los pulmones; cuando estas gotas se evaporan
dejan un pequefio residuo; e! de la gota que puede permanecer
suspendida en el aire por tiempo prolongado y son lo
suficientemente pequefios para alcanzar los alvéoios pulmonares.
La trasmisién se produce rara véz por contacto directo con un tipo
de secrecion infectado o un fonite contaminado.

Las probabilidades de transmisién aumentan cuando el paciente
presenta un esputo o tension positiva, un infiltrado lobular superior
extenso o una‘ cavidad, produccién copiosa de esputo fino y tos
forzada e intensa. Los factores ambiéntales como la falta de
ventilacién, favorecen la transmision.

La mayoria de los adultos ya no transmiten el microorganismo a
partir de varios dias a dos (2) semanas, después de comenzar una
quimioterapia adecuada, pero algunos picaneares siguen siendo
infecciosos durante algunas semanas.

Periodo de Transmision.

En terapia dura todo el tiempo que se expulsan los bacilos

tuberculosos variables algunos enfermos no tratados de forma
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inadecuada pueden mostrar intermitentemente bacilos en el
esputo, durante afos, €l grado de transmisibilidad depende del
numero de bacilos expulsados y de sus virulencias, la suficiencia
de la ventilacion, la exposicion de los bacilos al sol o la luz
ultravioleta y las oportunidades para dispersarse, el aerosol por tos
estornudos. La quimioterapia antimicrobiana eficaz, por lo comudn
disminuye la transmisibilidad a niveles insignificantes en el termino
de dias 6 semanas.

Susceptibilidad y Resistencia.

El periodo mas peligroso para que aparezca la enfermedad es
maximo de los nifos menores de 3 afos, mas abajo en etapas
anteriores de la nifiez y de nuevo alto en los adolescentes,- los
adultos jovenes y los muy ancianos. Las reactivaciones de
infecciones viejas y latentes explican una gran proporcion de casos
de enfermedad clinica en los ancianos. En la persona infectada la
susceptibilidad de presentar la enfermedad aumenta
extraordinariamente si sufren infeccion pro-VIH y otras formas de
inmunodepresion, también es mayor en las personas con bajo peso
o desnutrida, con silicosis, diabetes ¢ sometidas a vasectomias y
entre los que abusan de sustancias toxicas (12).

Signos y sintomas de la tuberculosis

» Tos prolongada (mas de 15 dias)

¢ Falta de apetito.
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e Pérdida de peso.

e Sangre en la saliva después de toser.

o Dificultad para respirar (disnea).

¢ Expectoracidn.

o Decaimiento.

¢ Cansancio.

¢ Dolor en el pecho y/o |la espalda.

e Fiebre.

¢ Sudoraciéon por la noche.

¢ Aumento de los ganglios sobre todo del cuello.

Tipos de Tuberculosis

La tuberculosis se clasifica en dos tipos de acuerdo a su
localizacién en los érganos del cuerpo: Tuberculosis Pulmonar y
Tuberculosis Extrapulmonar.

Tuberculosis Pulmonar

Se da en la mayoria de los casos (80%) y se caracteriza por
localizarse en el pulmén produciendo lesiones o huecos llenos de
microbios. Este tipo de tuberculosis es altamente infeccioso porque
los microbios salen al exterior a través de la tos. La tuberculosis
pulmonar es una enfermedad cronica que evoluciona con
reagudizaciones. Las. partes del pulmén mas afectadas son los
segmentos apicales y posteriores de los I6bulos superiores, y los

segmentos superiores de los lébulos inferiores. La infeccion
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pulmonar tiene generalmente un comienzo insidioso. Cuando el
paciente presenta los primeros sintomas, la enfermedad puede
estar ya muy avanzada desde el punto de vista radiolégico. Se
piensa que la tuberculosis pulmonar puede alcanzar su extension
completa al cabo de pocas semanas. La evolucion de los pacientes
es variable durante anos, con periodos de recrudescencia de la
enfermedad que puede seguir un curso muy prolongado sin
tratamiento, si bien la mayoria de los pacientes acabaran
falleciendo si no se tratan en un periodo medio de 2 a 3 afos. La
tos cronica es el principal sintoma de la tuberculosis pulmonar. El
esputo suele ser escaso y no purulento. Es bastante frecuente que
se produzca hemoptisis, generalmente en forma de esputo
hemoptoico y en raras ocasiones como hemoptisis masiva. La
auscultacion pulmonar puede ser inespecifica; es tipica la
existencia de matidez en los vértices, con presencia de crepitantes
gue cambian con la posicién.

Manifestaciones Clinicas

La tuberculosis pulmonar suele presentarse habitualmente con tos
productiva de larga evolucion, {(generalmente el enfermo consulta
cuando lleva mas de tres semanas tosiendo). Este es el principal
sintoma respiratorio. E! esputo suele ser escaso y no purulento.
Ademas, puede existir dolor toracico, y en ocasiones hemoptisis.

Esta Ultima, aunque suele reducirse a esputo hemoptoico o
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hemoptisis leve, es indicativa de enfermedad .avanzada. La
hemoptisis grave, como consecuencia de la erosion de una arteria
pulmonar por una cavidad (aneurisma de Rasmussen), y que era
descrita en los libros clasicos como una complicacion ferminai enla
era pre-antibidtica, es hoy muy rara. Otra causa de hemoptisis es la
sobreinfeccion por aspergilus (aspergiloma) de una caverna
tuberculosa cronica, en cuyo caso el sangrado se produce sin que
haya actividad del proceso tuberculoso.

La pleuritis tuberculosa suele presentarse generalmente de forma
unilateral, y puede asociarse a dolor pleuritico agudo o recurrente.
Generalmente, los sintomas sistémicos no son muy floridos,
aunque se puede presentar como una enfermedad febril aguda. En
otras ocasiones es sintomatica. En zonas de alta incidencia se
presenta, sobre todo, en adolescentes y adultos jovenes sin signos
de afectacion pulmonar. El pronéstico a corto plazo es excelente,
con una remision completa en el 90 por ciento de los casos en
unos meses. Pero sin tratamiento recidivaria en el 65 por ciento de
los casos en 5 afos. En zona de mas baja incidencia, un numero
alto de casos se presenta en enfermos mayores con afectacion
parenquimatosa concomitante. El derrame suele ser un exudado.
El recuento de células suele estar entre 500 y 2.500, de predominio
linfocitico, aunque hasta en un 15 por ciento pueden predominar

los polimorfonucleares. En punciones repetidas se observa un
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desplazamiento hacia los linfocitos. Ei PH‘-sueIe ser de 7,3 0
Menos.

Deteccién y diagnéstico de casos de tuberculosis

Deteccion de Casos

Es la actividad orientada a identificar precozmente a las personas
con tuberculosis. Se realizarad permanentemente a través de la
idenfificacién y examen inmediato de los sintomaticos respiratorios,
que se detectan durante la atencién de salud en cualquier
area/servicio del establecimiento.

Sintomatico Respiratorio (S.R.): Es toda persona que presenta tos
con expectoracién por mas de 15 dias.

S.R .identificado (S.R.1): Es la persona detectada e inscrita en el
Libro de Registro de Sintomaticos Respiratorios.

S.R. Examinado (S.R.Ex): Es e! S.R. al que se le realiza uno o méas
baciloscopias de esputo.

Procedimientos para la Deteccion del Sintomatico Respiratorio
La deteccién del S.R. se realizara obligatoria y permanentemente
en todos los establecimientos de salud, en la demanda de las
atenciones en mayores de 15 afios que acuden por cualquier causa
a los diferentes servicios. La organizacién de esta actividad es
responsabilidad del profesional de enfermeria en coordinacion

permanente con el equipo multidisciplinario de la ESN-PCT y el
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cumplimiento de la actividad es responsabilidad de todos los

trabajadores del establecimiento de salud.

Se capacitara a todo el personal en la identificacién del S.R., en

todos los servicios del establecimiento de salud, priorizando

Admision y otras areas de trabajo (Triaje, Consulta Externa,

Emergencia, Hospitalizacion).

Una vez identificado el sintoméatico respiratorio:

Llenar correctamente la "Solicitud de Investigacién
Bacteriologica en TB"

Inmediatamente obtener la primera muestra de esputo.

La segunda muestra debera traerla al dia‘ siguiente, en caso de

incumplimiento el personal de salud realizara visita domiciliaria.

Consideraciones para obtener una muestra adecuada:

Calidad: Una buena muestra es aquella que proviene del arbol
bronquial, y es obtenida después de un esfuerzo de tos. Sin
embargo, una muestra con apariencia de saliva o sangre puede
ser positiva.

Cantidad: Para ser considerado suficiente, la muestra debe
tener un volumen aproximado de 5 ml. Si el enfermo tiene
escasa secrecion, se le debe indicar, que produzca 3
expectoraciones mas. en el mismo envase hasta que obtenga la

cantidad suficiente.
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Definicion de caso
Caso de tuberculosis, es toda persona a la que se diagnostica
tuberculosis, con o sin confirmacion bacteriolégica y a quien se
decide indicar y administrar un tratamiento antituberculoso.
Desde el punto de vista epidemiolégico, adquieren especial
prioridad los enfermos con TB pulmonar frotis positivo por constituir
la principal fuente de transmision.
¢ Caso de tuberculosis pulmonar con frotis positivo (TBP-FP).
Es el caso de TB Pulmonar, que tienen confirmacién a través
del frotis directo positivo.
» (Caso de tuberculosis pulmonar cultivo positivo (TBP CP).
Es el caso de TB Pulmonar, en que luego del seguimiento
diagnostico se ha demostrado la presencia de Mycobacterium
tuberculosis en cultivo, teniendo Baciloscopia negativa.
Su diagnéstico es responsabilidad exclusiva del médico tratante
del establecimiento de salud.
¢ Caso De Tuberculosis Pulmonar Con BK (-) Y Cultivo (-)
Es el caso de TB Pulmonar, al que se le ha realizado el
procedimiento de seguimiento diagnostico presentando
bacteriologia negativa y a quien se de&ide iniciar tratamiento
antituberculoso por otros criterios (clinico, epidemiolégico,

diagnostico por imagenes, inmunolégico, anatomo patolégico).
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Su diagnéstico es responsabilidad exclusiva del médico tratante
del establecimiento de salud.

Criterio epidemiologico

» En todo paciente pediatrico en el que se investigue Tuberculosis
se debe determinar la presencia del antecedente
epidemioldgico; es decir determinar |la presencia de contactos
con TBP FP, sobre todo en los 2 afos previos.

¢ El contacto intradomiciliario, que convive con el nific en estudio
es fundamental.

¢ También debe considerarse al contacto extradomiciliario (visitas
frecuentes al domicilio, centro laboral, centro de estudios,
vecinos) que tengan contacto habitual con €l nifio en estudio.

o Determinada la presencia del contacto también deberia
sefialarse la condicidbn del mismo (en tratamiento, fracaso,
abandono, fallecido, curado) o si es portador de TB MDR.

» Tener presente que detras de un nifio con tuberculosis, hay un
adulto con la misma enfermedad.

Criterio radiolégico

La radiografia permite evidenciar la presencia, extension y

localizacién de la lesién pulmonar en un paciente con sospecha de

tuberculosis.

o El criterio radiolégico es importante en los casos de TB miliar y

complejo primario.
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o Las formas clinicas de tuberculosis extrapulmonar pueden
cursar con radiografia de térax normal.
Tratamiento de la tuberculosis
El tratamiento se basa en diversos regimenes de terapia
combinada (varios medicamentos) de corta duracion formulados en
los decenios de 1270 y 1980, y que han ido mejorando en el
transcurso de los afos, teniendo en cuenta tres propiedades
fundamentales de los medicamentos antituberculoéas: capacidad
bactericida, capacidad esterilizante y capacidad de prevenir la
resistencia. La Isoniacida y la Rifampicina son consideradas como
el Nucleo Basico del tratamiento antituberculoso a la que se agrego
posteriormente la Pirazinamida; todas ellas pu}edeh eliminar el
bacilc de la TB (Mycobacterium tuberculosis) en cualquier
localizacion, a nivel intracelular y extracelular.
El tratamiento farmacologico considera dos fases:
PRIMERA FASE de induccién o bactericida: de administracion
diaria, sirve para reducir rapidamente la poblacion bacilar de
crecimiento y multiplicacién rapida y para prevenirla resistencia y
con ello el fracaso
SEGUNDA FASE de mantenimiento o esterilizante: de
administracién  intermitente.  Incluye menor numero de
medicamentos, suficientes para conseguir la eliminacion de los

bacilos persistentes y evitar asi las recaidas.
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En todas las personas con tuberculosis es obiligatorio observar la
toma de medicamentos, con la finalidad de asegurar la posibilidad
de curacion y menos riesgo de resistencia y fracaso al tratamiento
Fundamentos del tratamiento farmacologico

El tratamiento farmacologico acortado ha demostrado ser la

intervencién sanitaria mas eficaz en el control de la tuberculosis

teniendo en consideraciones los siguientes fundamentos basicos:

+ Tratamiento con asociacion de medicamentos (terapia
combinada) de alta eficacia que prevenga la seleccion de
bacilos resistentes, evitando asi los frécasos de tratamiento.

e Tratamientos con asociacion de medicamentos (terapia
combinada) de alta eficacia que prevenga la seleccion de
bacilos resistentes, evitando asi los fracasos de tratamiento.

+ Tiempo suficiente de tratamiento, con un numero de tomas que
asegure el minimo porcentaje de recaidas.

* Reacciones adversas minimas.

e Administracion de medicamentos en boca directamente
observado por el personal de salud durante la ingesta del
medicamento.

Modalidad de la administracion de medicamentos

¢ El tratamiento debera ser ambulatorio, diario, excepto domingos
e integrarlos a los servicios generales de salud (puesto de

salud, centros de salud y hospitales) (13).
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e Para las situaciones excepcionales del establecimiento (dias
feriadoé otras), los niveles locales estableceran las estrategias
mas apropiadas para garantizar el cumplimiento del tratamiento
supervisado.

¢ Se administrara el tratamiento directamente observado en boca.

» La administracién sera supervisada en el 100% de los casos por
el personal de salud, en casos estrictamente necesarios, por los
Promotores de Salud.

¢ En caso d la hospitalizacion, se debe garantizar que el
tratamiento es estrictamente supervisado.

e Al alta de la hospitalizacion continuara ambulatoriamente el
tratamiento en el establecimiento de salud de su jurisdiccion.

2.3 Definicion de Términos

PATs:

Persona a quien se le diagnostica tuberculosis y a la que se debe

administrar tratamiento antituberculosis.

Frotis:

Examen de esputo para detectar tuberculosis.

Frotis Positivo:

Examen de esputo en el que ée encuentra la mycobacteirum

tuberculosis
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CAPITULO It

VARIABLES E HIPOTESIS

3.1 Definicion de Variables

Variable 1

Apoyo Familiar:

Es la intervencion de la familia en la toma de decisiones y
responsabilidades en el cuidado del miembro de {a familia con
tuberculosis, lo que implica involucrarse personalmente
brindando el soporte psico — social para el cumplimiento del
tratamiento, controles, cumplimiento de medidas de
bioseguridad, promoviendo el autocuidado y la préética de los
habitos y estilos de vida que se quieren modificar o0 mejorar.
Variable 2

Adherencia al tratamiento

Es el nivel de cumplimiento en relacion con la administracion
de los medicamentos, la pauta posolégica, el plazo prescrito,
el desarrollo de cambios de estilos de vida, realizandose los
examenes y las pruebas de control; asimismo, el

cumplimiento de las medidas de control de la tuberculosis.
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3.20peracionalizacion de Variables

Muestras de afecto

Elogios
Apoyo econoémico | Gastos de alimentacion
Gastos de la enfermedad
Gastos de pasaje
Informacion Le brinda informacion

La familia busca informacién

Participa en el examen de contactos

TECNICA E INSTRUMENTO DE | VALOR FINAL DE LA
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES RECOLECCION DE DATOS VARIABLE
Apoyo familiar | Apoyo en los Ventilacion del hogar Técnicas: Encuesta Desfavorable:
cuidados Elmmnacién de desechos Instrumento: Cuestionario, para | 0-15
evaluar el apoyo familiar y nivel
Huminacion de adherencia al tratamiento de | Medianamente
- . —— personas afectadas de | favorable:
Aislamiento durante el inicio del tuberculosis. (Seccion i) 16 - 30
tratamiento
Apoyo emocional Acompaiia a recibir el tratamiento Favorable:
Acompaiia al control médico 3145




Adherencia al
tratamiento

Tratamiento
farmacologico

Régimen de tratamiento
farmacolégico

Tratamiento médico

Controles médicos

Examenes de laboratorio

Examen de esputo

Radiogréfica de torax

Reacciones adversas

Horario de medicamento

Estilos de vida que
forman parte del
tratamiento de la
tuberculosis

Eliminacion de desechos

Higiene

Horario de alimentacién

Sustancias toxicas

Accesibilidad a la
atencion

Acceso a la informacion

Disponibilidad de recursos

Horario de atencion

Socioeconomico

Acceso geogréﬁco

Acceso econdémico

Técnicas: Encuesta
Instrumento: Cuestionario, para
evaluar el apoyo familiar y nivel
de adherencia al tratamiento de
personas afectadas de
tuberculosis (Seccion )

Adherencia Bajo:
0-17

Adherencia Medio:

18 -34

Adherencia Alto:
35-51
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3.3Hipétesis General y Especificas

a.

Hipotesis General

Existe relacion directa moderada entre el apoyo familiar y Ia

adherencia al tratamiento en personas afectadas de

tuberculosis en el Hospital Manuel Angel Higa Arakaki de

Satipo - 2017

Hipétesis Especificas

. Existe apoyo familiar desfavorable en las personas
afectadas de tuberculosis en el Hospital Manuel Angel
Higa Arakaki de Satipo - 2017.

. Existe baja adherencia al tratamiento en personas
afectadas de tuberculosié en el Hospital Manuel Angel

Higa Arakaki de Satipo — 2017.



4.1

4.2

CAPITULO IV

METODOLOGIA

Tipo de investigacion.

La investigacion fue de enfoque cuantitativo,- descriptivo, de tipo
basica, ya que Séanchez sefiala: “Es la busqueda de nuevos
conocimientos y campos de investigacion, recoge informacion de la
realidad para enriquecer el conpcimiento cientifico, orientando al
descubrimiento de principios y leyes; busca el progreso cientifico,
acrecentar los conocimientos tedricos; busca desarrollar una teoria
o modelo teérico cientifico basado en principios y leyes” (14).

El nivel fue correlacional, ya que este trabajo “no son estudios de
causa y efecto; solo demuestra dependencia probabilistica entre

eventos”, segun Sanchez H.(15).

Disefio de la investigacién.
El disefio fue no experimental, segin Hernandez (16) no se
manipularan las variables deliberadamente. Se usé el disefio

correlacional.

M

AV

—
N
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4.3

Donde:

X = observacion del apoyo familiar

Y = observacion de la adherencia al tratamiento

M= poblacién

r = relacién

Poblacién y Muestra.

_delacién Muestral.
La poblacién de estudio estuvo conformada por el totél de
personas afectadas de tuberculosis que reciben tratamiento
en el Hospital Manuel Angel Higa Arakaki de Satipo - 2017.
N =38
Criterios de Inclusion:
o Personas afectadas de tuberculosis pulmonar frotis
positivo.
. Personas afectadas de tuberculosis que cuenten con
una familia.
Criterios de Exclusion:
. Personas afectadas de tuberculosis que vivan solas.
« Personas afectadas de tuberculosis resistentes.
Muestra.
Se trabajo con el total de la poblacidn por ser pequefa y

accesible.
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4.4

4.5

4.6

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

Para recolectar los datos se utilizd la encuesta que permitié
recolectar los datos de las variables.

Y como instrumento se utilizé el Cuestionario para evaluar el apoyo
familiar y nivel de adherencia al tratamiento de personas afectadas
de tuberculosis, que fue validado a través del juicio de expertos y
sera sometido a la confiabildad a través de la prueba piloto. El
instrumento contiene tres ‘secciOnes, la primera contiene items de
los datos generales, la segunda seccion contiene 14 items del Nivel
de apoyo familiar, y la tercera seccion contiene 17 items del Nivel

de adherencia al tratamiento.

Procedimiento de recoleccion de datos

Los pasos desarrollados para el cumpiimiento de los objetivos
planteados fueron los siguientes:

Se solicitd el permiso a la direccién del hospital para la autorizacion
para la recoleccion de datos.

Luego se aplicé el instrumento en los ambientes de la ESN de
tuberculosis, con las medidas de bioseguridad, necesarias, con una

duracién promedio de 10 min.

Procesamiento estadistico y de analisis de datos

Los datos fueron procesados utilizando la estadistica descriptiva
para presentar los datos en tablas de frecuencia y sus graficos
respectivos, y para la prueba de hipétesis se usé de la estadistica
inferencial, se hizo de la prueba- tau b de kendall por tratarse de

variables ordinales.
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CAPITULO V
RESULTADOS
TABLA 5.1. NIVEL DE APOYO FAMILIAR QUE TIENEN LAS PERSONAS

AFECTADAS DE TUBERCULOSIS EN EL HOSPITAL MANUEL
" ANGEL HIGA ARAKAKI DE SATIPO 2017

Apoyo familiar n %
Favorable 7 18.42
Medianamente favorable 17 44.74
Desfavorable : 14 _ 36.84

Total , 38 100

Fuente: Elaboracion propia — encuesta-aplicada a las personas afectadas de tuberculosis

Se pu.ede observar en la Tabla 5.1. sobre Nivel de apéyo familiar que
tienen las personas afeqtadas de tuberculosis en el Hospital Manuel Angel
Higa Arakaki de Sa’tipo que, 'eI 44.74% 'tiene,apoyo familiar medianamente
favorable, el 36.84% tiene apoyo familiar desfavorable y el 18.42% tiene

apoyo familiar favorable. -
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GRAFICO 5.1. NIVEL: DE APOYO FAMILIAR QUE TIENEN LAS
PERSONAS AFECTADAS DE TUBERCULOSIS EN EL HOSPITAL
MANUEL ANGEL HIGA ARAKAKI
DE SATIPO 2017

Favorable ' Me'd'ianémerr;lte " Desfavorable
favorable

ey e LI P

Fuente: Elaboracién propia — encuesta aplicada a Jas personas afectadas de tuberculosis
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TABLA 5.2. DIMENSIONES DEL NIVEL DE APCYO FAMILIAR QUE
TIENEN LAS PERSONAS AFECTADAS DE TUBERCULOSIS

EN EL HOSPITAL MANUEL ANGEL HIGA ARAKAKI

DE SATIPO 2017
Medianémente
Favorable Desfavorable
Dimension ‘ favorable
n % N % n %
Apoyo en los
cuidados 8 21.05 18 47.37 12 31.58
Apoyo emocional | -7 18.42 21 55.26 10 26.32
Apoyo econdmico 12 31.58 20 52.63‘ 6 15.79
Informacién 6 1579 | 21 55.26 11 28.95

Fuente: Elaboracion propia — encuesta aplicada a las personas afecladas de tuberculosis

Se puede observar en la Tabla 5.2.'sobre Nivel de apoyo familiar que

tienen las personas afectadas de tubercuiosis en el Hospital Manuel Angel

Higa, que en todas las dimensiones el nivel de apoyo familiar es

Medianamente favorable.
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GRAFICO 5.2. DIMENSIONES DEL NIVEL.DE APOYO FAMILIAR QUE
TIENEN LAS PERSONAS AFE_éTADA's_DE TUBERCULOSIS EN EL
HOSPITAL MANUEL ANGEL HIGA ARAKAKI DE SATIPO 2017
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Fuente: Elaboracién propia — encuésta aplicada a las personas afect;dés de tuberculosis -
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TABLA 5.3. NIVEL DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO QUE TIENEN
LAS PERSONAS AFECTADAS DE TUBERCULOSIS EN EL
HOSPITAL MANUEL ANGEL HIGA ARAKAKI DE

SATIPO 2017
Adherencia al tratamiento n : %
Alta . | 9 23.68
Media 18 47.37
Baja 11 2895
Total 38 100

Fuente: Elaboracién propia — encuesta aplicada a las personas afectadas de tuberculosis

Se puede observar en la Tabla 5.3. sobre Nivel de adherencia al
tratamiento que tienen las personas afebtadas de tuberculosis en el
Hospital Manuel Angel Higa Arakaki de 'Saltipo que, el 47.37% tiene
adherencia media, el 28.95% tiene adherencia 'baja y el 23.68%7 tiene

adherencia alta.
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GRAFICO 5.3. NIVEL DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO QUE
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Fuente: Elaboracion propia — encuesta aplicada a Ias.persona's' afectadas de tuberculosis
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TABLA 5.4. DIMENSIONES DEL NIVEL DE ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO QUE TIENEN LAS PERSONAS AFECTADAS
DE TUBERCULOSIS EN EL HOSPITAL MANUEL
ANGEL HIGA ARAKAKI DE SATIPO 2017

Alta Media Baja
Dimension
n % n % n %
Tfatamiento
13 34.21 19 | 50 6 15.79
farmacologico
Tratamiento médico 9 2368 | 21 | 5526 | & 2105
Estilos de vida que
forman parte del
_ 11 28.95 20 5263 7 18.42
tratamiento de la
tuberculosis
Accesibilidad a la
5 13.16 23 60.53 10 26.32
atencién .
Socioeconomico 13 34.21 i7 - 4474 8 21.05

Fuente: Elaboracion propia — encuesta aplicada a las personas afectadas de tuberculosis

Se puede observar en la Tabla 5.4. sobre Dimensiones del nivel de
adherencia al tratamiento que tienen,'las.l'personas afectadas de
tuberculosis en el Ho.spitall Manuel Angel Higa Arakaki de Satipo que, que
en todas las dimensiones el “nivei de adherencia al tratamiento de

tuberculosis es media.
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GRAFICO 5.4. DI’MENSIONESDELNNEL DE ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO QUE TIENEN LAS PERSONAS AFECTADAS
DE TUBERCULOSIS EN EL HOSPITAL MANUEL
ANGEL HIGA ARAKAKI DE SATIPO 2017

Tratamiento Tratamiento’ éstilos’ de vida Acéesib‘ilidad ala Socioecondmico
farmacolégico médico que forman - atencion
: parte del
‘tratamiento de
ta tuberculosis
EBAlta WMedia BBaja’

‘Fuente: Elaboracion pr’c':pia'— encuesta aplicada a las pérsonas afectadas de tuberculosis
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GRAFICO 5.5. NIVEL DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO SEGUN
~ APOYO FAMILIAR EN PERSONAS AFECTADAS DE
TUBERCULOSIS EN EL HOSPITAL MANUEL ANGEL
HIGA ARAKAKI DE SATIPO 2017.
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Fuente: Elaboracién propia — encuesta aplicada a las personas afectadas de tuberculosls

Se puede observar en el gra'ﬁco 5.5. respecto é.l nivel de adherencia al
tratamiento segun apoyo familiar en p'efsona_s afedct-adas de tuberculosis
en el Hospital Manuel Angel Higa Arakakf de Satipo 2017 que, si a
persona afectada de fuberculosi‘s tiene apoyo famfliar favorable, tienen en
su mayoria adherencia alta, por el contrario, si la persona afectada de
tuberculosis tiene apoyo familiar desfavorablm;e, tienen en su mayoria

adherencia media y baja.
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CAPITULO VI

DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Contrastacién de hipétesis con los resultados.

Se utilizo la prueba de Tau b de kendall por tratarse de variables

ordinales.

TABLA 6.1. NIVEL DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO SEGUN
APOYO FAMILIAR EN PERSONAS AFECTADAS DE
TUBERCULOSIS EN EL HOSPITAL MANUEL ANGEL

HIGA ARAKAKI DE SATIPO 2017.

Adherencia al tratamiento
Total
Alta Media . Baja
Apoyo Familiar Favorable 5 1 1 7
13.16% 2.63% 2.63% 18.42%
Medianamente 4 7 6 | 17
favorable 10.53% 18.42% 15.79% 44.74%
Desfavorable 0 10 4 14
0.00% 26.32% 10.53% 36.84%
Total g 18 11 38
23.7% 47.4% 28.9% 100.0%
Adherencia al tratamiento
Tau b de P
kendall
Apoyo familiar 52 ,000

Fuente: Elaboracion propia — encuesta aplicada a las personas afectadas de tuberculosis
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Planteamiento de la hipétesis:

Ho: No existe relacion directa moderada entre el apoyo familiar y la
adherencia al tratamiento en personas afectadas de tuberculosis
en el Hospital Manuel Angel Higa Arakaki de Satipo - 2017.

Hi: Existe relacién directa moderada entre el apoyo familiar y la
adherencia al tratamiento en personas afectadas de tuberculosis

en el Hospital Manuel Angel Higa Arakaki de Satipo - 2017.
Establecimiento del nivel de significacion

=0.05

Establecer la prueba estadistica
Tau b de kendall
Valor de Tau b de kendall

Valor de p = 0,000

Decision:

La decisidn es rechazar la Hp debido a que p valor = 0,000 > 0,05.

Conclusién. Se concluye gue existe relacidon directa moderada entre
el apoyo familiar y la adherencia al tratamiento en personas afectadas
de tuberculosis en el Hospital Manuel Angel Higa Arakaki de Satipo -

2017.
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6.2 Contrastacion de resultados con otros estudios similares

Respecto al nivel de apoyo familiar que tienen las personas
afectadas de tuberculosis en el Hospital Manuel Angel Higa Arakaki
de Satipo se encontré que, el 44.74% tiene apoyo familiar
medianamente favorable, el 36.84% tiene apoyo familiar
desfavorable y el 18.42% tiene apoyo familiar favorable. En cuanto al
nivel de adherencia al tratamiento que tienen las personas afectadas
de tuberculosis, se encontré que, el 47.37% tiene adherencia media,
el 28.95% tiene adherencia baja y el 23.68% tiene adherencia alta.
Finalmente se encontrd que cuando la persona afectada de
tuberculosis tiene apoyo familiar alto, tienen en su mayoria
adherencia favorable, por el contrario, si la persona afectada de
tuberculosis tiene apoyo familiar bajo, tienen en su mayoria
adherencia desfavorable.

Dichos resultados son similares a los encontrados por Duefies M. y
Cardona D., quien manifiesta que, la falta de apoyo familiar, el
abandono del trabajo, el impacto econémico y la insatisfaccién con la
oportunidad de la atencion en la institucién de salud, fueron factores
impor’tantes-a la hora de incumplir el tratamiento. Asi mismo, es
similares a los resultados encontrados por Martinez-Hernandez Y.
Guzman-Lépez F. Flores-Pulido, J. Vazquez-Martinez V., quinee
concluyeron que, de los pacientes con abandono al tratamiento, 75%

presentaba algun grado de disfunciéon familiar.
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Quevedo L. Sanchez R. Villalba F. Velasquez D. en Lima en el 2015
también concluyen que el soporte familiar y social es un egje
importante en la recuperacién del paciente, ya que el paciente se
siente mas confiado y motivado a culminar con su tratamiento para
recuperarse pronto y reinsertarse a su vida cotidiana, asi mismo,
Suarez C. en Lima en el 2014 concluye que existe una relacién
significativa entre el nivel de adherencia al tratamiento de pacientes

con tuberculosis y el nivel de participacion de la familia.
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CAPITULO VII

CONCLUSIONES

a) Existe relacidon directa moderada entre el apoyo familiar y la
adherencia al tratamiento en personas afectadas de tuberculosis en

el Hospital Manuel Angel Higa Arakaki de Satipo.

b) Existe apoyo familiar medianamente favorable en las personas
afectadas de tuberculosis en el Hospital Manuel Angel Higa Arakaki

de Satipo.

c) Existe adherencia media al tratamiento en personas afectadas de

tuberculosis en el Hospital Manuel Angel Higa Arakaki de Satipo.
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CAPITULO VIII

RECOMENDACIONES

a) Al director del Hospital Manuel Angel Higa Arakaki de Satipo, instar

al personal de enfermeria para la intervencién integral de la
persona afectada de tuberculosis, incluyendo actividades para la

intervencion de la familia.

b) Al personal de enfermeria, incentivar a los integrantes de la familia

para que apoyen a sus familiares afectadas de tuberculosis, y
garantizar una buena intervencidn en las actividades del

tratamiento del familiar afectado.

A los estudiantes de enfermeria, seqguir la linea de investigacién de
apoyo familiar y adherencia al tratamiento, para incrementar el
conocimiento en relacidn al tema para mejorar el tratamiento de la

tuberculosis.
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Titulo de la Investigacion:

Anexo 1: Matriz de Consistencia

APOYO FAMILIAR Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PERSONAS AFECTADAS DE TUBERCULOSIS EN EL HOSPITAL MANUEL ANGEL
HIGA ARAKAKI DE SATIPO 2017

Problema -dé investigacion Objetivos de investigacion Hipotesis Variables Metodologia
Prob!emigeheral: Objetivo general; Hipétesis general: Variable 1. Tipo de investigacion:
(Qué relacion existe entre el | Establecer la relacién que existe | Existe relacion directa moderada Apoyo familiar Enfoque cuantitativo
apoyo familiar y la adherencia al | entre el apoyo familiar y la | entre el apoyo familiar y la Dimensiones: Tipo béasica
tratamiento en personas | adherencia al tratamiento en | adherencia al tratamiento en » Apoyo en los cuidados No experimental

afectadas de tuberculosis en el
Hospital Manuel Angel Higa
Arakaki de Satipo - 20177

personas afectadas de
tuberculosis en el Hospital Manuel
Angel Higa Arakaki de Satipo -
2017

personas afectadas de tuberculosis
en el Hospital Manuei Angel Higa
Arakaki de Satipo - 2017

s Apoyo emocional
¢ Apoyo econdmico
« |nformacién

Nivel relacional

Problemas especificos:

Obijetivos especificos:

Hipdtesis especificas:

Variable 2:

iCual es el nivel de apoyo
familiar que tienen las personas
afectadas-de tuberculosis? -

Determinar el nivel de apoyo
familiar que tienen las personas
afectadas de tuberculosis.

Existe desfavorable apoyo familiar
que tienen las personas afectadas
de tuberculosis.

;(Cémo es la adherencia al
tratamiento en personas
afectadas de tuberculosis?

[dentificar el nivel de adherencia al
tratamiento en personas afectadas
de tuberculosis.

Existe baja  adherencia  al
tratamiento en personas afectadas
de tuberculosis.

Adherencia a! tratamiento

Dimensiones:

» Tratamiento
farmacol6gico

» Tratamiento médico

» Estilo de vida

» Accesibilidad ala
atencién

» Socioecondmica

Disefio de
investigacion:
Correlacional

Poblacién y muestra:
N=50

Técnicas e
Instrumentos de
recoleccién de datos:

Técnicas: Encuesta
Instrumento;
Cuestionario




Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

CUESTIONARIO

PARA EVALUAR EL APOYO FAMILIAR Y NIVEL DE ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO DE PERSONAS AFECTADAS DE TUBERCULOSIS

INTRODUCCION

Buenos dias, somos estudiantes de la especialidad en Enfermeria en
Salud Familiar y Comunitaria, de la Universidad Nacional del Callao, el
siguiente cuestionario forma parte de un proyecto de investigacion,
cuyos resultados obtenidos seran utilizados para determinar la
relacion entre el apoyo familiar y la adherencia al tratamiento de
personas afectadas de tuberculosis, en este Hospital, por lo que
solicito su participacion contestando cada pregunta de manera
objetiva y veraz, este cuestionario es totalmente anénimo y desde ya
agradezco su gentil colaboracién.

. DATOS GENERALES

o o -1 LR

2. Sexo:

a. Masculino { ) b. Femenino { )

3. Grado de Instruccién:

a. Primaria ( ) b. Secundaria ( ) c. Superior { ) d. Sin estudios
i. Completa ( )ii. Incompleta{ )

4. Ocupacion: .......ccoeeeeveeiineecnnnenniens

5. Estado Civil:

a. Soltero ( ) b. Casado ( ) c. Conviviente ( ) d. Divorciado ( ) e.
Viudo{ )

Instrucciones: .,
Lea cuidadosamente cada pregunta de este cuestionario y marque con un aspa (X)
la alternativa que a Ud. le parezca correcta, por favor que sea totalmente
sincero(a). '



Il. NIVEL DE APOYO FAMILIAR

i Siempre Casi Casi Nunca
N ftem (3;3 siempre | Nunca )
(2) (1)
1 | ¢Su familia lo apoya en mejorar la

ventilacidn de la vivienda?

¢Su familia lo apoya en la eliminacién
de desechos en la vivienda?

¢Su familia lo apoya en mejorar la
iluminacion de la vivienda?

¢Su familia lo apoyo en su aislamiento
al inicio del tratamiento?

éSu familia lo acompafia a recibir su
tratamiento farmacologico?

¢Su famifia lo acompafia a su control

| médico?

¢Recibe muestras de afecto, carifio
por parte de sus familiares (Papa,
mama y hermanos?

¢Recibe elogios.de sus familiares por
el cumplimiento de su tratamiento?

Si dejo de trabajar: érecibe apoyo
econdmico por parte de su familia
para su alimentacién?

10

Si dejo de trabajar: ¢recibe apoyo
econdémico por parte de su familia
para los gastos de la enfermedad?

11

Si dejo de trabajar: érecibe apoyo
econdmico por parte de su familia
para sus pasajes?

12

¢Su familia le brinda informacion que
a usted le interesa para el cuidado de
su salud?

13

¢Su familia busca informacion que a
usted le interesa para el cuidado de su
salud?

14

¢Toda su familia fue el examen
médico para descartar la
tuberculosis?

15

éiToda su familia se realizé los
examenes que indico el médico?
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iI. NIVEL DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

o 1 Siempre Casi Casi Nunca
N Item P siempre | Nunca

(3) ) (1) ©)

1 | éSe ha olvidado alguna vez tomar su
medicamento?

2 | ¢Cudndo acude al hospital recibe su
tratamiento completo?

3 | iAsiste de forma continua a sus controles con

el medico? :

4 | ¢Asiste al examen de laboratorio cuando le
indiquen?

5 | éSe realiza regularmente su control de
esputo?

6 | ¢Asiste a la rayos X cuando le indiquen?

7 | éSi alguna vez el medicamento le cae mal
deja de tomarlas?

8 | éToma los medicamentos a la hora indicada?

9 | iCudndo toma los medicamentos usted
desecha las envolturas y otros residuos como
le indicaron?

10 | éUsted se realiza la higiene personal
regularmente? ‘

11 | éUsted se alimenta regularmente a un
horario similar todos los dias?

12 | éUsted consume alcohol, ¢ alguna droga,
coca u otra sustancia téxica?

13 | éCuando acude al centro de salud recibe
recomendaciones claras y oportunas dadas
por el personal de salud en cuanto a su
tratamiento?

14 | éCudndo acude a tomar sus medicamentos
siempre encuentra las pastillas?

15 | ¢Toma los medicamentos a la hora indicada?

16 | éUsted ha presentado alguna dificultad para
llegar al centro de salud para poder acceder a
los medicamentos para su tratamiento?

17 | ¢Usted ha presentado alguna dificUItad
econémica para poder acceder a los
medicamentos para su tratamiento?

Muchas gracias por su tiempo y su sinceridad, que tenga un buen dia.
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Anexo 3: Datos generales de las personas afectadas de

tuberculosis

Tabla Edad de las personas afectadas de tuberculosis en el Hospital
Manuel Angel Higa Arakaki de Satipo 2017.

Edad : Frecuencia Porcentaje
Menores de 20 afios 6 ' 15.79
De 20 a 30 afos 12 31.68
De 30 a 40 afios 14 36.84
Mayor de 40 afios 6 15.79

Total . 38 100

Fuente: Elaboracién propia — cuestionaric aplicado a las personas afectadas de tuberculosis.

Se puede observar en la tabla sobre la edad de las personas afectadas de
tuberculosis en el Hospital Manuel Angel Higa Arakaki de Satipo que, el
36,84% tiene entre 30 y 40 afios, el 31,58% tiene entre 20 y 30 afos, y e
15.79% tienen menos de 20 afios, asi como 15,79% tiene mas de 40

anos.

Grafico Edad de las personas afectadas de tuberculosis en el Hospital
Manuel Angel Higa Arakaki de Satipo 2017.
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Tabla Sexo de las personas afectadas de tuberculosis en el Hospital
Manuel Angel Higa Arakaki de Satipo 2017.

- Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 21 55.26
Femenino , 17 4474

Total 7 38 100

Fuente: Elaboracion propia — cuestionario aplicado a las personas afectadas de tuberculosis.

Se puede observar en la Tabla sobre el sexo de las personas afectadas
de tuberculosis en el Hospital Manuel Angel Higa Arakaki de Satipo que,
el 55.26% pertenece al sexo masculino, y el 44,74% pertenece al sexo

femenino.

Grafico Sexo de las personas afectadas de tuberculosis en el Hospital
Manuel Angel Higa Arakaki de Satipo 2017.
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Tabla Grado de Instruccion de las personas afectadas de tuberculosis en
el Hospital Manuel Angel Higa Arakaki de Satipo 2017.

Grado de Instruccion Frecuencia Porcentaje
Primaria 14 - 36.84
Secundaria 19 50
Superior 5 13.16

Total 38 100

Fuente: Elaboracion propia — cuestionario aplicado a las personas afectadas de tuberculosis.

Se puede observar en la Tabla sobre el grado de instruccién de las

personas afectadas de tuberculosis en el Hospital Manuel Angel Higa

Arakaki de Satipo 2017que, el 50% tiene grado de instruccion secundaria,

el 36.84% tiene grado de instruccion primaria, y el 13.16% tiene grado de

instruccion superior,

Grafico Grado de Instruccion de las personas afectadas de tuberculosis
en el Hospital Manuel Angel Higa Arakaki de Satipo 2017.
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Tabla Estado civil de las personas afectadas de tubercuiosis en el

Hospital Manuel Angel Higa Arakaki de Satipo 2017.

Frecuencia

Estado civil Porcentaje
Soltero 8 21.05
Casado 16 42.11
Conviviente 13 34.21
Otro 1 2.63
Total 38 100

Fuente: Elaboracion propia — cuestionario aplicado a las personas afectadas de tuberculosis.

Se puede observar en la Tabla sobre el estado civil de las personas

afectadas de tuberculosis en el Hospital Manuel Angel Higa Arakaki de

Satipo 2017que, el 42.11% es casado, el 34.11% es conviene, y el
21.05%.

Grafico Estado civil de las personas afectadas de tuberculosis en el

Hospital Manuel Angel Higa Arakaki de Satipo 2017.

45
40
35
30
25
20
15
10

21.05

S

Soltero

4211

" —"

Casado

h-u-l-ﬂ'J

34.21
J -

e

Conviviente

263

Otro

80



	00000001
	00000002
	00000001
	00000003
	00000001
	00000002
	00000003
	00000004
	00000005
	00000006
	00000007
	00000008
	00000009
	00000010
	00000001
	00000011
	00000001
	00000003
	00000012
	00000013
	00000014
	00000015
	00000016
	00000017
	00000018
	00000019
	00000020
	00000021
	00000022
	00000001
	00000023
	00000024
	00000001
	00000025
	00000026
	00000027
	00000028
	00000029
	00000030
	00000031
	00000032
	00000033
	00000034
	00000035
	00000036
	00000037
	00000038
	00000039
	00000040
	00000041
	00000001
	00000042
	00000043
	00000044
	00000045
	00000046
	00000047
	00000048
	00000049
	00000050
	00000051
	00000052
	00000053
	00000054
	00000055
	00000056
	00000057
	00000058
	00000001
	00000002
	00000003
	00000001
	00000059
	00000060
	00000061
	00000062
	00000063
	00000064
	00000065
	00000066
	00000067
	00000068

