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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de adherencia al tratamiento antituberculoso en
pacientes adultos de la Estrategia de Prevencion y Control de la Tuberculosis del
Centro de Salud Micro Red Santa Fe, junio 2021. Métodos: El estudio fue de enfoque
cuantitativo, tipo descriptivo, prospectivo y de corte transversal. La poblacién total
estuvo conformada por 43 pacientes adultos con tuberculosis, se aplicé el cuestionario
Adherencia al Tratamiento, elaborado y validado por Suarez Peru 2015, obteniendo el
valor de p>0.05 y alfa de Cronbach de 0.715 Resultados: El nivel de adherencia
general fue de medio con 62,8% (27), seguido del nivel de adherencia alto con 25,6%
(11) y finalmente el nivel de adherencia bajo con 11,6% (5). En la dimensién
indicaciones médicas predomino el nivel medio con 86,7% (36), seguido de nivel bajo
con 16,3% (7). En la dimensién estilos de vida predomino nivel medio con 62,8% (27),
seguido de nivel alto con 25,6% (11) y nivel bajo con 11,6% (5). En la dimensién
accesibilidad a la atencién predomino el nivel medio con 90,7% (39), seguido de nivel
bajo con 9,3% (4). En la dimensién socioeconémica predomino el nivel bajo con 48,
8% (21), seguido de nivel alto con 41,9% (18) y finalmente nivel medio con 9,3% (4).
En la dimension enfermedad, predominaron el nivel alto con 34,9% (15) y nivel medio
con 34,9% (15) y finalmente nivel bajo con 30,2% (13). Conclusion: EI mayor
porcentaje de pacientes adultos con tuberculosis presentan un nivel de adherencia

medio.



Palabras claves: Adherencia al tratamiento, tuberculosis, adulto



ABSTRACT

Objective: To determine the level of adherence to antituberculous treatment in adult
patients of the Tuberculosis Prevention and Control Strategy of the Micro Red Santa
Fe Health Center, June 2021. Methods: The study was quantitative, descriptive,
prospective and cross-sectional. The total population was made up of 43 adult patients
with tuberculosis, the Adherence to Treatment questionnaire was applied, elaborated
and validated by Suarez Peru 2015, obtaining the value of p>0.05 and Cronbach's
alpha of 0.715. Results: The overall adherence level was on average with 62.8% (27),
followed by the high adherence level with 25.6% (11) and finally the low adherence
level with 11.6% (5). In the Medical Indications dimension, the mean level prevailed
with 86.7% (36), followed by the low level with 16.3% (7). In the Lifestyles dimension,
the middle level prevailed with 62.8% (27), followed by high level with 25.6% (11) and
low level with 11.6% (5). In the dimension accessibility to care, the average level
prevailed with 90.7% (39), followed by a low level with 9.3% (4). In the socioeconomic
dimension, the low level prevailed with 48.8% (21), followed by high level with 41.9%
(18) and finally medium with 9.3% (4). In the disease dimension, the high level
predominated with 34.9% (15) and medium level with 34.9% (15) and finally low level
with 30.2% (13). Conclusion: The highest percentage of adult patients with

tuberculosis have a medium level of adherence.
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.  INTRODUCCION

La tuberculosis (TB) se constituye como la mas importante causa de mortalidad
considerando un Unico agente de enfermedad infecciosa! . La TB es considerado a
nivel del mundo como un problema que afecta la salud publica, no obstante que el
organismo causante se conoce desde hace mas de 100 afos, y desde hace décadas

se dispone de medicamentos y vacunas altamente eficaces 3.

Un estudio desarrollado en China, sefalo que, durante el 2012, obtuvieron las cargas

mas altas de TB en todo el mundo, ocupando el segundo lugar entre los 22 paises con

mayor carga .

Durante 2018 se observé una reduccion, obteniendo asi 1,5 millones de decesos por
TB °. Asi mismo se estima que 862 000 habitantes que poseen VIH tuvieron un
incidente de TB en 2018, lo que representa el 8,6% de todas las personas con
TB. Dentro de este grupo, la incidencia durante el 2018 fue de 2,3%. Se estima que se
produjeron 251000 pérdidas humanas por TB entre paciente que convivian con VIH

(29%) 6. En nuestro pais, en el mismo afio, se reportaron



31 mil casos con TB, de los cuales el 79% eran TB multidrogorresistente y el 70%

presentaba TB extremadamente resistente ’.

Como indica la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) 2 durante el 2018, alrededor
de 10 millones de personas fueron diagnosticadas y reciben tratamiento
antituberculoso. Asimismo, se registraron cifras elevadas sobre nuevos casos de TB a
en todo el mundo, la region de Asia Sudoriental presento el 44% de los mismos,
seguido por Africa con 24% y Pacifico Occidental con un porcentaje de 18%. Esto
genera un impedimento para acabar con la TB, ya que solo una de cada tres personas
se inscribe para ser tratado °.

La TB es un problema de salud publica global, siendo uno de sus mas grandes dilemas
y desafios el incumplimiento del tratamiento. En un metaanalisis desarrollado en Africa,
la alta prevalencia de esta enfermedad estuvo relacionada a al incumplimiento o
llamada también no adherencia al tratamiento de la TB 7. En 2019, las 3 naciones de

Africa con alta presencia de tuberculosis fueron Nigeria, Bangladesh y Sudéfrica 8

La no adherencia es un factor importante en la prevenciéon y el manejo controlado de
esta enfermedad. Pudiendo resultar en un proceso de tratamiento prolongado de la

enfermedad, resistencia a las medicinas, recaidas y muerte °.

La adherencia al tratamiento, a su vez, se ve afectada por diversos factores
interrelacionados en los pacientes con TB, tales como el desconocimiento en general,
régimen de tratamiento y la duracidn en particular, pérdida del empleo o la oportunidad

de trabajar y las consiguientes dificultades econdmicas, problemas de transporte y

2



barreras de acceso salud publica o privada, estigma social y discriminacion, efectos
colaterales de las medicinas recibidas, un periodo de tratamiento prolongado,
alimentacion inadecuada, mala comunicacion con los prestadores de los servicios;
estos aspectos han demostrado empiricamente que afectan la adherencia a los

medicamentos 10-12,

Un estudio realizado durante el 2019, en China demostraba que la tasa de
incumplimiento bajo supervision era de 26,10%; siendo menor que sin supervision
64,18%, concluyendo que el estado civil, los salarios anuales, el conocimiento de la
TB vy las visitas del personal médico, guardan relaciéon con la prevalencia 3. Otro
estudio realizado en Pert, 2015, indico que el (2%) de las 1233 personas que
participaron todavia estaban en tratamiento, 82 % (1, 016) pacientes habian
completado el tratamiento y 3 % (40) se habian trasladado fuera del distrito y el 2 %
(30) murieron durante el tratamiento, y un total de 10 % (127) pacientes dejaron
abandonado el tratamiento durante el periodo de estudio, concluyendo que el uso de
drogas estaba altamente asociado con el incumplimiento, pero también muchos

pacientes con varios factores de riesgo pudieron completar el tratamiento con éxito 4.

Los servicios de salud a nivel primario son clave para el diagnéstico y el control de la
TB. Segun la OMS ° :“la atencion primaria une la promocion y con la prevencion, asi
como la atencion integral de manera segura, eficaz y socialmente productiva en la

interfaz entre la poblacion y el sistema de salud.



Rodriguez et al.'%, de Colombia en el 2014, encontraron que el incumplimiento al
tratamiento predomino con 81,8%, y el 18,2% cumplia con el tratamiento. Asi mismo
los pacientes que no presentaron una tos frecuente, no cumplian con la toma de

medicamentos (73,3%).

Tesfahuneygn et al. 1/, de Etiopia en el 2015, encontré que el 88,5% presentaba
adherencia al tratamiento, los principales factores que presentaron los participantes
fueron el olvido de la medicacion, efectos secundarios y la falta disponibilidad de

tiempo para asistir a sus citas.

La TB es uno de los 11 problemas sanitarios detectados por el Instituto Nacional de
Salud durante el afio 2019, declarado en el marco de la declaracién los objetivos
prioritarios en salud en el Pera para el periodo 2019-2023.

Lima y Callao alta probabilidad de contagio de tuberculosis. La DIRESA Callao indico
gue durante la pandemia se ha entregado permanentemente los medicamentos a los
pacientes con TB, sin embargo, existe una poblacién de ellos que aun no han sido
dados de alta y no estan recibiendo tratamiento por haberlo abandonado por distintos

motivos.

Cabe precisar, que el numero de paciente con TB se ha reducido en la Region Callao.
En el 2018 se registraron 2058; en el 2019, hubo 1982 casos y en el 2020 solo 1226.
18

La investigacion es importante porque existen pocos estudios relacionados a la

permanencia en el tratamiento en comparaciéon a los estudios que se enfocan en
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aspectos clinicos propiamente dichos, ademas en el establecimiento de salud donde
se realizé el trabajo de campo, al no encontrarse antecedentes sobre el tema de
estudio, por ello se justifica el desarrollo del mismo para poder llenar el vacio de
conocimiento , ademas de poder constituirse en evidencia cientifica que permita

establecer mejoras en el proceso de tratamiento de los pacientes.

Esto puede optimizar la labor de cuidado orientada a este tipo de pacientes, y a los
factores que podrian afectar el cumplimiento continuo de su terapia. Con ello los

principales beneficiados seran los propios pacientes.

Actualmente en la Estrategia Sanitaria de Prevencion y Control de la Tuberculosis del
Centro de Salud Micro Red Santa Fe - Callao (Centro de salud Callao, Centro de salud
Santa Fe , Centro de salud Boterin) se observa dificultades vinculadas al cumplimiento
y abandono del tratamiento, lo cual se ha agudizado en el periodo de la pandemia, La
enfermera responsable del programa, sefiala que hay casos de pacientes que
advierten reacciones adversas y otros casos corresponden a pacientes consumidores
de alcohol y drogas. Por lo que se considera importante conocer nivel de adherencia
al tratamiento antituberculoso en pacientes adultos, para poder tomar las acciones
necesarias para optimizarlo dentro de la Estrategia de Prevencion y Control de

Tuberculosis.

Por lo descrito se formulo la siguiente pregunta de investigacion; ¢ Cual es el nivel de
adherencia al tratamiento antituberculoso en pacientes adultos de la Estrategia de

Prevencion y Control de la Tuberculosis del Centro de Salud Micro Red Santa Fe -
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Callao, junio 2021, siendo el objetivo general, Determinar el nivel de adherencia al
tratamiento antituberculoso en pacientes adultos de la Estrategia de Prevencion y
Control de la Tuberculosis del Centro de Salud Micro Red Santa Fe -Callao, Junio
2021. Posteriormente los objetivos especificos de la presente investigacion fueron:
Determinar el nivel de adherencia al tratamiento antituberculoso segun dimension
indicaciones médicas, Determinar el nivel de adherencia al tratamiento antituberculoso
segun dimension estilos de vida, determinar el nivel de adherencia al tratamiento
antituberculoso segun dimension accesibilidad a la atencion, determinar el nivel de
adherencia al tratamiento antituberculoso segun la dimensién socioeconémica y
determinar el nivel de adherencia al tratamiento antituberculoso segun dimension

enfermedad en pacientes adultos.



ll.  MATERIAL Y METODOS

2. 1. Disefio metodologico
La presente investigacion se realizd con base al enfoque cuantitativo, siendo

de tipo descriptivo, prospectivo y de corte transversal

2.2. Poblacion y muestra

2.2.1 Poblacién

La poblacién total estuvo conformada por 50 pacientes inscritas en la Estrategia
de Prevencion y Control de la Tuberculosis (EPCT) en el Centro de Salud Micro
Red Santa Fe -Callao, periodo junio 2021. Pero se toma 43 pacientes que

cumplen con el criterio de inclusion de la investigacion.
2.2.2 Muestreo y muestra

El tipo de muestreo probabilistico, es igual a la poblacién total, es decir 43
pacientes adultos con tuberculosis inscritas en la Estrategia de Prevenciéon y
Control de la Tuberculosis (EPCT) en el Centro de Salud Micro Red Santa Fe -

Callao, periodo junio 2021

2.3. Criterios de seleccion

Criterios de Inclusion:



2.4.

e Pacientes adultos que recibian tratamiento antituberculoso por primera
vez y que estan iniciando la segunda fase del tratamiento y que residan
en la jurisdiccion del establecimiento de salud

e Pacientes mayores de 18 afos.

e Pacientes que accedieron de forma voluntaria a participar y firmaron el

consentimiento informado

Criterios de Exclusion:

e Pacientes embarazadas.

e Pacientes con tuberculosis extra pulmonar.

Técnicas de recoleccion de datos

La técnica que se utilizé fue la encuesta y el instrumento el cuestionario
“Adherencia al tratamiento”, elaborado y validado por Suarez, en el Peru, durante
el 2015, validado por la prueba binomial a cargo de jueces expertos obteniendo
asi los valores establecidos para p>0.05, la confiabilidad lo obtuvo por la prueba
de Kuder-Richardson obteniendo 0.715 .

Dicho instrumento, consta de 14 items distribuidos en 5 dimensiones:
indicaciones médicas, estilos de vida, accesibilidad a la atencion, aspectos
socioeconoémicos y enfermedad.

Escala de medicion de la variable y valores finales:

- Nivel de adherencia bajo: 0-14 puntos

- Nivel de adherencia medio: 15 a 28 puntos

- Nivel de adherencia alto: 29 a 42 puntos



Dimension indicaciones medicas

- Nivel de adherencia bajo: 0-3 puntos

- Nivel de adherencia medio: 4-6 puntos
- Nivel de adherencia alto: 7-9 puntos
Dimension estilos de vida

- Nivel de adherencia bajo: 0-3 puntos

- Nivel de adherencia medio: 4-6 puntos
- Nivel de adherencia alto: 7-9 puntos
Dimension accesibilidad a la atencion
- Nivel de adherencia bajo: 0-2 puntos

- Nivel de adherencia medio: 3-4 puntos
- Nivel de adherencia alto: 5-6 puntos
Dimensién socioecondmica

- Nivel de adherencia bajo: 0-3 puntos

- Nivel de adherencia medio: 4-6 puntos
- Nivel de adherencia alto: 7-9 puntos
Dimension enfermedad

- Nivel de adherencia bajo: 0-3 puntos

- Nivel de adherencia medio: 4-6 puntos

- Nivel de adherencia alto: 7-9 puntos

Para medir el nivel de adherencia al tratamiento en los pacientes adultos de la

Estrategia de Prevencion y Control de la Tuberculosis del Centro de Salud Micro

Red Santa Fe-Callao, se aplico un formulario Google aplicado por via virtual, el

enlace que contenia el instrumento en linea fue compartido a través del
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WhatsApp, se les facilito llenar en un teléfono, se coordiné con el paciente para

gue complete el instrumento y asi cumplir con la finalidad del estudio.

2.5. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

Al culminar el trabajo de campo, se procedi6 a exportar los datos ingresados en
la hoja de calculo Microsoft Excel, luego esta fue exportada al programa
estadistico IBM SPSS Statistics se procedio a preparar la matriz con sus rétulos
y valores por cada una de las variables que lo conforman, se verifico la
codificacion de cada ficha de datos ingresada a la matriz fue utilizada para el
andlisis de datos. Al ser una investigacién de enfoque cuantitativo y de disefio
descriptivo, se recurrid principalmente a las herramientas de la estadistica
descriptiva, para valorar las dimensiones expresandola en valores finales
cualitativos o categorias, se empleo la funcién transformar y calculo de variable.
Luego, los datos analizados y procesados fueron presentados en tablas y figuras

con su andlisis respectivo de acuerdo a la metodologia respectiva.

2.6. Aspectos éticos

El presente proyecto fue sometido a consideracion por el Comité de Investigacion
de la Direccion Regional de Salud del Callao (DIRESA-Callao); dicho comité
aprobo el proyecto segun la Constancia N° 006-2021 para aplicacion de la
investigaciéon en el Centro de Salud mencionado. Asimismo, respecto de la
informacion d los pacientes se aplicd los principios éticos de autonomia, la

beneficencia, la justicia y la no maleficencia sefialados en el informe Belmont,

10



esto con el fin de proteger la privacidad, confidencialidad y no vulnerar los
derechos de los participantes del estudio %°.

e Autonomia: Principio ético que propugna la libertad individual que cada
uno tiene para determinar sus propias acciones, de acuerdo con su
eleccion. Cada participante tuvo la libertad e independencia para aceptar
o rechazar su intervencion en el estudio.

e Beneficencia: Buscamos con el desarrollo de la investigacion actuar en
beneficio principalmente de los pacientes de TB.

e Confidencialidad y privacidad: La informacion recogida es confidencial, No
se utilizé los datos personales de los participantes ni se entregd a nadie
en particular.

e Consentimiento del participante: Todo participante acepto ser sujeto de
estudio antes del inicio de su ejecucion.

e No maleficencia: Se refiere a la obligacion de evitar hacer dafio a otros. %!

- 23
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.  RESULTADOS

Tabla 1. Nivel de adherencia al tratamiento antituberculoso en pacientes adultos de la
Estrategia de Prevencion y Control de la Tuberculosis del Centro de Salud Micro
Red Santa Fe - Callao, junio 2021

CATEGORIA ne %
Bajo 5 11,6
Medio 27 62,8
Alto 11 25.6
TOTAL 43 100.0 %

Fuente: elaboracion propia

En la tabla 1, se observa que del 100% (43) predomino el nivel de adherencia medio
con 62,8% (27), seguido del nivel de adherencia alto con 25,6% (11) y finalmente el

nivel de adherencia bajo con 11,6% (5).

12



Tabla 2. Nivel de adherencia al tratamiento antituberculoso en su dimension
indicaciones médicas en pacientes adultos de la Estrategia de Prevencion y

Control de la Tuberculosis del Centro de Salud Micro Red Santa Fe del Callao,

junio 2021
CATEGORIA ne %
Bajo 7 16,3
Medio 36 83,7
Alto 0 0
TOTAL 43 100.0 %

Fuente: elaboracion propia

En la tabla 2, se observa que del 100% (43) predomino el nivel medio con 83,7% (36),

seguido de nivel bajo con 16,3% (7).

13



Tabla 3.Nivel de adherencia al tratamiento antituberculoso en su dimension estilos de
vida en pacientes adultos de la Estrategia de Prevencion y Control de la
Tuberculosis del Centro de Salud Micro Red Santa Fe - Callao, junio 2021

CATEGORIA ne %
Bajo 5 11,6
Medio 27 62,8
Alto 11 25,6
TOTAL 43 100.0 %

Fuente: elaboracion propia

En la tabla 3, se observa que del 100% (43) predomino el nivel medio con 62,8% (27),

seguido de nivel alto con 25,6% (11) y luego por nivel bajo con 11,6% (5).
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Tabla 4. Nivel de adherencia al tratamiento antituberculoso en su dimension
accesibilidad a la atencion en pacientes adultos de la Estrategia de

Prevencion y Control de la Tuberculosis del Centro de Salud Micro Red Santa
Fe - Callao, junio 2021

CATEGORIA ne %
Bajo 4 9,3
Medio 39 90,7
TOTAL 43 100.0 %

Fuente: elaboracion propia

En la tabla 4, se observa que del 100% (43) predomino el nivel medio con 90,7% (39).

Seguido de nivel bajo con 9,3% (4)

15



Tabla 5. Nivel de adherencia al tratamiento antituberculoso en su dimension
socioeconémico en pacientes adultos de la Estrategia de Prevencion y
Control de la Tuberculosis del Centro de Salud Micro Red Santa Fe - Callao,

junio 2021
CATEGORIA ne %
Bajo 21 48,8
Medio 4 9,3
Alto 18 41,9
TOTAL 43 100.0 %

Fuente: elaboracion propia.

En la tabla 5, se observa que del 100% (43) predomino el nivel bajo con 48, 8% (21),

seguido de nivel alto con 41,9% (18) y finalmente medio con 9,3% (4).
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Tabla 6. Nivel de adherencia al tratamiento antituberculoso en su dimension
enfermedad en pacientes adultos de la Estrategia de Prevencion y Control de
la Tuberculosis del Centro de Salud Micro Red Santa Fe - Callao, junio 2021

CATEGORIA ne %
Bajo 13 30,2
Medio 15 34,9
Alto 15 34,9

TOTAL 43 100.0 %

Fuente: elaboracion propia

En la tabla 6, se observa que del 100% (43), predomino el nivel alto y medio con 34,9%

(15) respectiva y finalmente el nivel bajo con 30,2% (13).
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IV. DISCUSION

La deteccion temprana de la enfermedad y la provisién de un tratamiento eficaz con
una adherencia importante por parte del paciente, son las principales intervenciones
para prevenir la propagacion de la tuberculosis. La adherencia al proceso terapéutico
debe ser monitoreada y ser parte del seguimiento donde se evalué si se esta dando
de forma adecuada en la practica misma. La presente investigacion se realizo con el
objetivo de determinar la adherencia al tratamiento antituberculoso en pacientes
adultos de la Estrategia de Prevencion y Control de la Tuberculosis del Centro de Salud
Micro Red Santa Fe - Callao, junio 2021. La adherencia al tratamiento es un proceso
dindmico y multifactorial que implica situaciones psicosociales, actitudes y decisiones
de profesionales y pacientes. No solo debe analizarse desde la perspectiva de la

biologia, lo social es también importante.
Objetivo general:

En el estudio se pudo observar que, en cuanto al nivel de adherencia predomino el
nivel de adherencia medio con 62,8% (27), seguido del nivel de adherencia alto con
25,6% (11) y finalmente el nivel de adherencia bajo con 11,6% (5). Tiene coincidencia
con el estudio de Suarez et al. 1° que establece en un nivel medio la adherencia al

tratamiento de los pacientes con tuberculosis.
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En cambio, el estudio de Velasquez et al. ?* sefiala que la tasa de cumplimiento de|
tratamiento fue alta entre las personas que comenzaron la terapia. En esa linea,
Lozano et al. ?° sefiala que El 52% (13) de pacientes ambulatorios han logrado una
adherencia al tratamiento; asimismo, el 44% (11) tienen un nivel parcial al tratamiento;

y el 4% (1) no poseen adherencia respectiva.
Objetivo especifico 1:

En cuanto al nivel de adherencia en su dimensién indicaciones médicas, predomino el
nivel medio con 86,7% (36), seguido de nivel bajo con 16,3% (7). Las indicaciones del
personal de salud son importantes y trascendentales para iniciar y sostener el proceso
de tratamiento en el tiempo 26. Estudios con hallazgos similares, fueron el estudio de
Tesfahuneygn et al.'’, de Etiopia en el 2015, indicaron que el 88,5% (177) de los
participantes de su investigacion presentaban adherencia al tratamiento, debido a un
importante soporte social y trabajo del personal de salud. Otro estudio fue el de Herrero
et al. 27, de Argentina en el 2015, indicaron que el 60% (80) presentaba adherencia a
su tratamiento y el 40% (53) tomaba su tratamiento sin problemas. La labor del
personal de salud incluida la enfermera, es crucial para trazar un proceso de
tratamiento bien encaminado, que garantice una adherencia al mismo. Asimismo, el
estudio de Cueva et al.?8, de Pert en el 2018, menciono que los pacientes presentaron
adherencia al tratamiento fueron 78,5% (117) y 21,5% (32) no presentaron adherencia.
Se encontro relacion entre el hecho de faltar al tratamiento y trato del personal de
salud, con la adherencia al tratamiento en pacientes con tratamiento en un hospital de

Lima.

19



El manejo del tratamiento lo realizan las enfermeras del centro de salud,?®. Su
efectividad se observa cuando existe una atencion de calidad, vinculacion y acogida
por parte de los profesionales y la adecuacién de los horarios de supervision de

acuerdo con la necesidad 3°.
Objetivo especifico 2:

En relacion con el nivel de adherencia en su dimension estilos de vida, predomino el
nivel medio con 62,8% (27), seguido de nivel alto con 25,6% (11) y nivel bajo con
11,6% (5). La promocion de la salud permite que el paciente tome conciencia y se haga
responsable de su autocuidado y cuidado de su salud, adoptando estilos de vida
diferentes, que permita tener una buena evolucién y éxito en el tratamiento 3!, El
estudio sefialado por Duefies et al.*?, de Colombia en el 2016, detallo que el abandono

del trabajo genera un impacto econdmico que dificulta los niveles de adherencia.

La adherencia al tratamiento comprende no solo la adherencia a la ingesta de
medicamentos, sino a un proceso dinamico y multidimensional que involucra aspectos
conductuales, psiquicos y sociales, decisiones exigentes y responsabilidades

compartidas entre los usuarios, el equipo de salud y la red de apoyo. 33

Objetivo especifico 3:

El nivel de adherencia en su dimension accesibilidad a la atencién, donde se observo
predominantemente el nivel medio con 90,7% (39) seguido el nivel bajo con 9,3% (4).
El acceso al servicio de salud es fundamental. Los factores sociodemograficos deben

ser analizados para encontrar en ellos posibles factores que limiten el acceso. El
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estudio desarrollado por Lozano et al.34, de Per( en el 2017, identifico la relacién entre
datos sociodemograficos y la adherencia, mencionaron que, el 60% (16) que presenta
adherencia al tratamiento son de sexo masculinos y el 40% (10) sexo femenino, asi

mismo el 68% (17) del total que presenta adherencia tienen entre 20 a 40 afos.

Es importante mencionar que las intervenciones de adherencia, como proporcionar
informacion de salud sobre la tuberculosis y su régimen de tratamiento, tratar los
efectos secundarios, proporcionar recordatorios y otras intervenciones del sistema de

salud, podrian usarse para resolver estos factores.
Objetivo especifico 4:

En cuanto al nivel de adherencia en su dimensién socioeconémico predomino el nivel
bajo con 48, 8% (21), seguido de nivel alto con 41,9% (18) y finalmente medio con
9,3% (4). Los factores socioecondémicos, puede influir en el hecho de limitar los
recursos gue se requieren para dar el confort al paciente. Si el paciente labora, debe
abandonar su actividad laboral, y mas aun si es alguien que aporta al sostén
econdémico del hogar, se vera afectado y vulnerable ante la falta de recursos. Anduaga
et al.3°, de Peru en el 2016, encontraron que tienen ingresos mensuales menores de
700 soles constituyen un factor de riesgo para el abandono del tratamiento. De
encontrase casos de pacientes con dificultades econdémicas, se debe gestionar a
través de servicios sociales, algun tipo de ayuda a organizaciones que brinden

asistencia social.

Estudios recientes indican que estar coinfectado por TB-VIH, los costos de transporte,

la falta de conocimiento, los efectos secundarios de los medicamentos, el nivel
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educativo, el olvido, las barreras fisicas y psicologicas percibidas y la angustia
psicolégica se identificaron como factores asociados 3¢ Es por ello que las

intervenciones para promover la adherencia requieren abordar multiples componentes

37,38

Objetivo especifico 5:

En cuanto al nivel de adherencia en su dimension enfermedad, predomina el nivel alto
con 34,9% (15), y con una cantidad similar el nivel medio con 34,9% (15), finalmente
el nivel bajo con 30,2% (13). Si la sintomatologia no mejora en el transcurrir de las
semanas del proceso de tratamiento, puede esto influir en que el paciente crea que el
tratamiento no lo esta ayudando, por tanto, no le da la importancia al tratamiento. El
personal de salud y la familia deben ayudar a darle aliento y acompafiarlo en este
proceso. Es importante mencionar que las actitudes de los miembros de la familia
pueden influir en la decisién del paciente de interrumpir o continuar el tratamiento. Los
miembros de la familia, especialmente los coényuges, desempefian un papel
extremadamente importante a la hora de alentar, apoyar y supervisar la medicacion
del paciente 3% 4%, Asimismo, en el estudio de Tesfahuneygn et al.Y’, de Ethiopia en el
2015, enfatizaron que dentro de los principales factores vinculados a la adherencia
fueron el olvido de la medicacion, efectos secundarios y la falta disponibilidad de

tiempo para asistir a sus citas.

Se debe dar mas importancia a la adherencia al tratamiento. la falta de apoyo social,
los efectos colaterales a los medicamentos, motivos personales, la informacion
adecuada del personal de salud y el acceso de la poblacion a la salud, estan vinculados
con la falta de adherencia. La familia o su entorno social mas cercano, puede ser de
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gran ayuda, en este proceso. El profesional enfermero con su ciencia del cuidado debe
velar el proceso terapéutico de forma integral, involucrando segun la evidencia
cientifica, todos los posibles factores que traben el proceso de adherencia plena al
tratamiento, solo asi, enfocandonos en cada caso y situacion particular de cada

paciente, se podra obtener resultados mas significativos.

La adherencia durante la fase de tratamiento intensivo (primeros dos meses) aumenta
las posibilidades de curacién en pacientes recién diagnosticados 4. Por el contrario, la
falta de adherencia conduce a la propagacion de la bacteria de la tuberculosis libre en
la comunidad; esto puede afectar al paciente al provocar discapacidad, resistencia a
los medicamentos, recaida y riesgo de muerte, ya la comunidad al aumentar los costos

de salud #2.
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V. CONCLUSIONES

La adherencia al tratamiento antituberculoso en pacientes adultos de la Estrategia
de Prevencién y Control de la tuberculosis presento un nivel medio.

La adherencia al tratamiento antituberculoso en pacientes adultos en su dimensién
indicaciones médicas presento un nivel bajo.

La adherencia al tratamiento antituberculoso en pacientes adultos en su dimensién
estilos de vida presento un nivel medio.

La adherencia al tratamiento antituberculoso en pacientes adultos en su dimension
accesibilidad a la atencion presento un nivel medio.

La adherencia al tratamiento antituberculoso en pacientes adultos en su dimensién
socioecondémico presento un nivel bajo.

La adherencia al tratamiento antituberculoso en pacientes adultos en su dimension

enfermedad presento un nivel alto y medio respectivamente.
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VI. RECOMENDACIONES

Con los resultados obtenidos del presente estudio realizado en el Centro de Salud

Micro Red Santa Fe - Callao se recomienda:

- A la enfermera responsable de la estrategia, realizar sesiones educativas a los
pacientes sobre la importancia de las indicaciones médicas, estilo de vida saludable

en los pacientes con TBC a través la Video terapia Observada (VOT).

-A las autoridades del Centro de Salud mejorar las condiciones de accesibilidad en la

atencion de los pacientes.

-A la comunidad cientifica, se recomienda realizar una investigacion sobre factores
qgue influyen en la adherencia al tratamiento antituberculoso en pacientes adultos de

la Estrategia de Prevencion y Control de la Tuberculosis.
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VIILANEXOS

ANEXO |: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo paciente del

Centro de Salud Micro Red Santa Fe — Callao identificado con el DNI

Estoy siendo invitado a participar en este estudio

de investigacién en salud de la sefiorita Karina Estupifian Canales bachiller
de enfermeria de Universidad San Martin de Porres. Titulado, “Adherencia
al tratamiento antituberculoso en pacientes adultos de la Estrategia de
Prevencion y Control de la Tuberculosis del Centro de Salud Micro Red
Santa Fe — Callao 2021". Tengo en cuenta que el presente estudio no
pondra en riesgo mi salud, mis datos estaran protegidos por el
investigador. Al firmar este documento reconozco que lo he leido, me ha
sido leido y explicado he comprendido la importancia y proposito del
presente estudio, por lo tanto, de forma consiente y voluntario acepto

participar de la investigacion.

Firma de la participante Firma de la investigadora
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ANEXO 2: OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

VARIABLE

Adherencia
al
tratamiento

DEFINICION

OPERACIONAL

Es eleccion activa
de cada paciente
sobre cémo cumplir
con la terapia
asignada, la cual
tiene un impacto
sustancial en la
interpretacion  de
los resultados (38).

DIMENSIONES

Indicaciones
medicas

Estilos de vida
(habitos)

Accesibilidad a la
atencién

Socioeconémico

Enfermedad

INDICADORES

-Asistencia a sus
controles médicos
-Reacciones
adversas durante
el tratamiento

-Examen de esputo

-Régimen del

tratamiento

-Cumplimiento  del
horario

-Medidas de
bioseguridad:
eliminacion de
desechos
Separar sus
utensilios

-Acceso a  la
informacién

-Disponibilidad de
recursos

-Horario de
atencion

-Acceso
geografico

-Accesibilidad
economica

-Gravedad de
sintomas ylo
enfermedad
adicional

ESCALA DE
MEDICION
Nivel de adherencia

alto

Puntaje minimo: 29

Puntaje maximo: 42

Nivel de adherencia

medio

Puntaje minimo: 15

Puntaje maximo: 28

Nivel de adherencia

bajo

Puntaje minimo: 0

Puntaje maximo: 14
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ANEXO 3: CARTA DE ACEPTACION DE LA INSTITUCION DONDE SE APLICO
EL INSTRUMENTO

REGIONAL D

AL DE SALUD

> A y - p————y A ~
CONSTANCIA N° 006-2021- CO MITEDEETICA/UI/DIR

TRATAMIENTO ANTITU

"' Y1

L NIVEL L IE !
PACIENTES ADUI LA RATEGIA DE PREVENCION
= SALUD MICRORED SANTA

((‘_.1"‘Il'- Or

propuestos por nuestro Comité y

Medaly Estupifian Canales

"o

2 fecha d
”'-:_\"o ;:‘
dias previos
notificar
timiento informa

- trnme




ANEXO 4: INSTRUMENTO ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

PRESENTACION

Buenos dias, soy bachiller de enfermeria de la Universidad de San Martin de Porres, estoy
realizando un trabajo de investigacidon con el objetivo de determinar el nivel de adherencia al
tratamiento antituberculoso que presentan los pacientes adultos del Centro de Salud Micro Red

Santa Fe — callao. Solicito su colaboracién, para responder |as siguientes preguntas.

DATOS GENERALES
Edad: afos Sexo: (F) (M)
En qué fase de tratamiento se encuentra: ( ) Fase |l ( )Fasell
Qué tipo de tuberculosis presenta:

a) TB pulmonar  b) TB extrapulmonar
Grado de Instruccion:
a) Primaria  b) Secundaria ¢) Superior técnica d) Superior universitario
Ocupacidn:
a) Estudiante  b) Independiente c¢) Dependiente d) Jubilado
Estado Civil:
Soltero  b) Casado ¢) Conviviente d) Separado e) Viudo

Tipo de familia:
a) Nuclear b) Extendida c)Ampliada d) Monoparental e) Reconstituida f) Equivalente familiar

Tener en cuenta:

Nuclear: Familia compuesta por ambos padres con o sin hijos; proplos o adoptados.

Monoparental: Familia compuesta por uno de los padres (madre o padre) y uno o mas hijos.

Extendida: Familia compuesta por abuelos, Padres con su(s) Hijo(s), también abuelos y nistos.

Ampliada: Familia compuesta por padres, hijos y otros parientes: tios, sobrinos, ahijados, amigos, empleada, hermanos.

Reconstiluida: Familia que resulla de la unidn de familias después de una separacion o divorcio, esta nueva unién puede ser
con la misma pareja o con una nueva, con hijos propios o hijastros.

Equivalents familiar. Grupo de amigos, hermanos sin hijos, Parejas homosexuales sin hijos, ete.

Persona que vive sola

CUESTIONARIO

Para el llenado de las siguientes preguntas, se le pide leer detenidamente y responder con total
sinceridad. Los siguientes enunciados presentan cuatro opciones de las cuales usted tendra que

marcar la que usted crea conveniente de acuerdo a la adherencia al tratamiento.
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ITEMS

SIEMPRE

1

CASI
SIEMPRE

2

CAsSI
NUNCA

NUNCA

1. ¢{Cuando acude al centro de
salud recibe recomendaciones
claras y oportunas dadas por el
personal de salud en cuantoasu
tratamiento?

2. .Se ha olvidado alguna vez
tomar su medicamento?

3. 4 Toma los medicamentos a la
hora indicada?

4. ; Cuando se siente mejor deja
de tomar la medicacién?

5..48i alguna vez el
medicamento le cae mal deja de
tomarlas?

6. ,Sabe usted cuando le toca
sus analisis de esputo?

7. ¢Cuando acude al centro de
salud recibe su tratamiento
completo?

8. ¢En la consulta médica se
preccupan por la evolucidén de la
enfermedad?

9. ;sLe solicitan la muestra de
esputo cuando acude al centro
de salud?

10, ¢ Usted ha presentado
alguna dificuitad econdmica
para poder acceder a los
medicamentos para su
tratamiento?

11. ¢Usted ha presentado
alguna dificultad para llegar al
cenfro de salud para poder
acceder a los medicamentos
para su tratamiento?

12. ;Usted ha presentado algin
problema de salud para poder
acceder a los medicamentos
para su tratamiento?

13. ;Separa sus utensilios
(plato, cuchara, vasos) de las
demas personas gue conviven
en su casa?

14. ¢ Asiste de forma continua a
sus controles con el medico?
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ANEXO 5: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
KUDER - RICHARDSON Y ALFA DE CROMBACH

o Kuder - Richardson

k L.
KR-20=(—)#(1-=P4)
k-1 Vit
Donde: el coeficiente Kuder-Richardson > 0.5 para que sea confiable
K=N°de ftem. ~ $2:= Varianza total £pq = Sumatoria de varianza de cada ftem
Reemplazando la expresion:

Se obtiene Kuder ~Richardson = 0.6

Por o tanto el instrumento s confiable,

o Alfa de crombach

B ) 7]
x| )5
0 = |
K —] SI'
Alfa de crombach=0.715
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ANEXO 6: VALIDEZ

VALOR
DEp

0.00391
0.00391
0.00391
0.00391
0.00391
0.00391
0.00391
0.00391
0.00391
0.00391
0.14453
0.00391
0.00391
0.00391
0.00391
0.00391
0.00391
0.00391
0.00391
0.00391

JUEZ DE EXPERTO
3 |4 |s
- 1 1 1
. 1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1|1
1 1 1
. 1 1 1
| 1 1 1
1 1 1
. 0 1 1
1 1|1
1 1 |1
1 1 1
. 1 1 1
. 1 0 1
. 1 1 1
. 1 1 1
. 1 1 1
- 1 1 1
“p” =0.018
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ANEXO 7: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

Factores sociodemograficos en pacientes adultos de |a Estrategia de Prevencion y Control de la

Tuberculosis del Centro de Salud Micro Red Santa Fe - Callao, 2021.

| | ] %]
EDAD
| De 30 a 59 afios | 39 | 90
| De 60 afios a mas 6 10
SEXO
| Femenino | 18 | 439
| Masculino | 25 | 56,1
FASE DEL TRATAMIENTO
| Primera fase 29 | 65,9
| Segunda fase 14 ‘ 341
NIVEL DE INSTRUCCION
| Primaria | 10 244
| secundaria 19 415
| Superior técnica 11 | 26,8
] Superior universitario ‘ 3 ‘ 73
CONDICION DE OCUPACION
| Estudiante | 10 | 244
i Trabajador independiente ‘ 25 ‘ 56,0
| Trabajador dependiente | 4 98
| Jubilado 4 | 98
ESTADO CIVIL
| Soltero(a) |16 39,0
| Casado(a) 4 90
| Conviviente 11 25,0
| Separado 9 220
| Viudo 3 50
TIPO DE FAMILIA
| Nuclear 9 220
] Monoparental 13 28,0
| Extendida 6 14,0
| Ampliada 9 22,0
' | Persona sola 6 | 140 |

Fuente: Elaboracion propia
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