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RESUMEN

Objetivo: Caracterizar los factores de adherencia al tratamiento en pacientes con
tuberculosis sensible del Centro Materno Infantil Juan Pablo Il Villa El Salvador —
2020. Materiales y Métodos: El estudio es de enfoque cuantitativo, nivel
descriptivo y de corte transversal, la muestra fue conformada por 50 pacientes del
programa de tuberculosis. La recoleccion de datos se realizd mediante un
cuestionario. Resultados: Se evidencié en el factor sociodemogréafico que el 54%
fueron varones, 82% son mayores o igual a 20 afios y el 74% con educacion; en el
aspecto socioecondmico se observé que un 68% estan desempleados, el 64% son
de Lima y 66% perciben menos del salario basico. Segun los factores psicosociales
se obtuvo que el 94% no han consumido bebidas alcohdlicas ni fumaron, 90%
nunca consumi6 drogas y 84% sintieron apoyo familiar. En la dimension de factores
relacionados al tratamiento, el 86% indicaron que los malestares no son motivos
para dejar la medicacion. Finalmente, la dimension institucional el 100% no tuvieron
inconvenientes con los profesionales de la salud, la entrega de medicamentos y
recibieron una atencion satisfactoria. Conclusiones: Los factores de adherencia
fueron: edad, educacion, procedencia de Lima, nunca haber consumido sustancias
psicoactivas, el apoyo familiar, ademas los factores institucionales mostraron
positivamente en la adherencia fueron el ambiente, la entrega de medicacion y el

trato empatico del personal de salud.

Palabra clave: Tuberculosis, factores, cumplimiento de la medicacion, adherencia al

tratamiento.
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ABSTRACT

Objective: To characterize the factors of adherence to treatment in patients with
sensitive tuberculosis at the Juan Pablo Il Villa ElI Salvador Maternity and Child Care
Center - 2020. Materials and Methods: The type of study was quantitative,
descriptive, cross-sectional, and the sample consisted of 50 patients in the
tuberculosis program. Data collection was carried out by means of a questionnaire.
Results: In the sociodemographic factor, 54% were male, 82% were older than or
equal to 20 years of age and 74% were educated; in the socioeconomic aspect,
68% were unemployed, 64% were from Lima and 66% received less than the basic
salary. According to the psychosocial factors, 94% had not consumed alcoholic
beverages or smoked, 90% had never consumed drugs and 84% felt family support.
In the dimension of factors related to treatment, 86% indicated that discomfort was
not a reason to stop taking medication. Finally, the institutional dimension 100% had
no inconveniences with health professionals, medication delivery and received
satisfactory care. Conclusions: Adherence factors were: age, education, origin
from Lima, never having consumed psychoactive substances, family support, also
the institutional factors showed positively in adherence were the environment,

medication delivery and empathetic treatment of health personnel.

Keywords: Tuberculosis, factors, medication compliance, adherence to treatment.
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. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la tuberculosis hoy en dia
refleja una problematica de salud publica que aqueja a la sociedad a nivel
global, ya que se considera una de las principales enfermedades contagiosas
mas mortiferas. Esta patologia esta relacionada con la precariedad
econdmica y social, en vista que el medio de transmision del mycobacterium
tuberculosis cada vez es mayor. Los recursos mundiales han sido impetu de
objetos notables para la “erradicacion” de esta bacteria, que perjudica
integramente a las vias respiratorias y de no tratarse oportuna y

eficientemente, quien la padezca puede llegar la muerte®?.

Por otro lado, ocurrié un impacto negativo a nivel global ocasionado por la
aparicion de la pandemia del covid-19, cuyo origen se dio en la ciudad de
Wuhan en China que a su vez esta ocasionando cifras muy altas en cuanto a

la mortalidad por esta enfermedad de transmision respiratorias.

Datos recopilados en el 2020 del Programa Mundial de Tuberculosis de la
OMS seflala que en mas de 200 paises se demuestra descensos
significativos en la notificacion de casos y la adherencia al tratamiento;
ademas indican consideraciones para afrontar esta pandemia de Covid -19.
Denota la importancia de afianzar la prestacion del servicio e intervenciones
oportunas que fortalezcan y garanticen la seguridad del individuo frente a las
incertidumbres de salud prevalentes, salvaguardando la vida del afectado y
otras comorbilidades asociadas a su salud. Por consiguiente, las Estrategias
del Programa Nacional de Tuberculosis debe comprometerse a garantizar
una mayor eficacia en respuesta al covid-19; con el fin de proteger el

bienestar de la persona y en el manejo de ambas enfermedades®.

La coyuntura del Covid-19 esta afectando a nivel global provocando un
incremento en la tasa de infeccion y morbimortalidad sobre todo a los
afectados con VIH, Tuberculosis y malaria, siendo los paises con mayor

tendencia Africa, Asia y América Latina. Por otro lado, la pandemia sigue
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afectando fuerte y aceleradamente los recursos financieros, generando
deficiencia en la aplicacion directa del tratamiento farmacolégico y ademas
teniendo una atencion de salud muy limitada a la respuesta del Covid-19. El
impacto actual del coronavirus exige seguir las medidas de aislamiento e
implementar los (EPP) Equipos de Proteccion Personal, y de esa manera

fortalecer los precarios sistemas de salud®.

Debido al contexto actual de covid-19, el tratamiento regular, el seguimiento
de caso y la reorientacion de los servicios de salud se han visto limitadas
especialmente en poblaciones con mayor vulnerabilidad social y aisladas °.
Segln la OMS 7, calcula que los esfuerzos universales por luchar contra la
tuberculosis mediante el diagnostico y la terapéutica oportuna han logrado
salvar 58 millones de individuos, reduciendo significativamente la tasa de
defunciones a 42%. Por otro parte, dicha enfermedad es la causante de
tasas altas de mortalidad a nivel mundial, en general, cada dia mueren casi

4500 personas y aproximadamente 30 000 adquieren esta enfermedad 8.

Asimismo, se obtuvieron estadisticas del 2018 donde se mostraron los
indicadores mas elevados de incidencia y prevalencia de dicha enfermedad
los cuales se registraron en la region Asia Oriental un 44%, Region de Africa
24% vy el Pacifico Occidental con un 18%. ademas, se notificaron 87% de
nuevos casos en los 30 paises con escala elevada de carga bacteriana de la
afeccion de la tuberculosis entre los 8 paises tenemos: India con un 27%,
China con 9%, Indonesia en 8%, Pakistan y Filipinas en 6%, Bangladesh y

Nigeria en 4% y Sudafrica en 3% °.

Por otro lado, un estudio realizado en Indonesia se encontré diversos
factores relacionados a la desercion de la terapéutica de la tuberculosis,
estas fueron, personas en edad juvenil, familiares con tuberculosis, obstaculo
en la prestacion en la atencién sanitaria; la falta de apoyo socioeconémico,
bajo ingreso familiar, ya que, dificultaron en el acceso para direccionarse a su
centro de salud las cuales se sumaron en el incumplimiento durante el
tratamiento de la TBC; ademas, una insuficiente informacion educativa en el

conocimiento general sobre esta afeccion de parte del equipo sanitario,

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




UNIVERSIDAD

¥ TESIS CIENTIFICA

influyeron negativamente a la adherencia en la terapéutica, tal asi, que es
unque einciden en ello,o de los paises de mayor prevalencia e incidencia a

nivel mundial °,

Asimismo, un estudio ejecutado en Espafia, donde se comprobd que la no
adherencia a la terapia de la tuberculosis se debe a diversos factores y
fueron: el nivel de la cultura de formacién, el empleo, enfermedades
existentes, reacciones adversas, la empatia, actitud del equipo sanitario
hacia el paciente, la poca ventilacion del hogar, la carencia de apoyo
familiar, educacion sanitaria individual e integral de la familia y la
desacreditacion social las cuales contribuyeron en la desercién del

tratamiento no exitoso 11,

Por otro lado, la terapéutica de la tuberculosis ha salvado muchas vidas, de
tal forma; que en los ultimos 5 afos el 75% de los pacientes obtuvieron la
cura, por mas que se busque superar para el 2030 la meta es llegar al
objetivo en un 90%, la investigacion incorpora a los paises que ejecuten la
viabilidad del seguimiento de los pacientes afectados con tuberculosis, por lo
cual, se lograra su adherencia al tratamiento *2,13. No obstante, el propédsito
de la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) durante los afios 2018-
2022, es que 40 millones de pacientes logren tener acceso de alcanzar el

tratamiento para tuberculosis sensible 4.

Al igual en el 2017, en las Américas, se evalud que el 87% de los casos de
tuberculosis se localizaban en 10 paises y un resultado que agrupaba a
Peru, Brasil y México. Por consiguiente, Peri como el segundo pais con el
mayor numero de casos de Tuberculosis en las Américas (13%), solo
aventajado por Brasil 32%'2. Asimismo, los estudios ejecutados en América
Latina, indicaron que los factores sociodemogréficos, socioecondémicos,
psicosociales y relacionados al tratamiento fueron destacados en relacion a

la adherencia al tratamiento>:18,

Asi también, en el 2015 el 80% de casos reportados estuvo concentrado en
10 regiones del pais (de forma decreciente): Lima Ciudad, Lima Sur, Lima

Este, Lima Provincias, Callao, Ica, Loreto, La Libertad, Junin, Arequipa,
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Ucayali y Lambayeque; siendo Callao y Lima Metropolitana, las regiones con

el 59.3% de los casos notificados de TB a nivel nacional'’.

Como medida para el fortalecimiento de las capacidades de los profesionales
sanitarios, técnicos y auxiliares asistenciales asociados a la labor de
promocién y prevencion, vigilancia epidemioldgica, diagndéstico y tratamiento
de la TB resistente y sensible, la Escuela Nacional de Salud Publica
(ENSAP), organo dependiente del MINSA, realiza capacitaciones para el
personal de salud, como el curso denominado “Vigilancia, prevencion y
control de la tuberculosis” desarrollada durante el afio 2019 de modalidad no

presencial y asincrénico?®.

Asimismo, un estudio realizado en Peru en el hospital Daniel Alcides Carrion
del Callao, donde se encontré que los factores que mas recurentes en la no
adherencia al tratamiento fueron: sexo, estado civil, modalidad laboral, tipo
de tuberculosis, grado de instruccion, y el ingreso familiar, repercutiendo
negativamente en el cumplimiento al tratamiento con un 28,2 % de los casos

de tuberculosis sensible y el 51 % de los casos MDR™°.

De la misma manera, la infraestructura inadecuada, demora en la asignacion
de horarios y fechas de citas, la distancia de su hogar al centro de atencion,
el recurso econémico de los pacientes, el temor al contagio del personal
sanitario y la necesidad de pedir permisos en sus centros de labores
contribuyen a wun tratamiento no exitoso. ElI conocimiento de los
determinantes al acceso de servicio, por parte del equipo sanitario puede
ayudar a brindar un mejor soporte a los pacientes para adherirse a la

terapéutica y lograr una recuperacion favorable®®.

Por otra parte, la Direccion de Redes Integradas de Salud, Lima Sur (DIRIS)
en el 2019, en sus establecimientos determinan un total de 2,100 pacientes
en tratamiento de tuberculosis, seguidamente 330 resistentes y 18 casos
extremadamente resistentes. Segun escenario epidemioldgico, esta
jurisdiccién tiene mayores riesgos de transmision bacilar, siendo los distritos

mas vulnerables tales como San Juan de Miraflores, Chorrillos, Villa El
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Salvador, Villa Maria del Triunfo2°.

En la (RIS) Redes Integradas de salud, en el C.M.I Juan Pablo Il (V.E.S) los
datos recopilados durante los afios 2015- 2019, evidencia el éxito del
tratamiento oportuno y eficaz (100%, 72.2%) en comparacion a la desercion

al tratamiento de afios anteriores (0%, 16.7%)?*.

La problematica se plantea con el objetivo de caracterizar los factores que
llevaron a una alta tasa de adherencia a la terapia de tuberculosis; se
evidencid en el Centro Materno Infantil Juan Pablo Il donde las personas
afectadas por la tuberculosis (PAT) lograban culminar su tratamiento
favorablemente; mientras que, en otros establecimientos de salud, de las
jurisdicciones cercanas no efectuaban de la misma forma los indicadores
trazados. Por otro lado, la situacidon actual de esta emergencia sanitaria por el
Covid 19, nos exige tomar medidas mediante nuevas estrategias en el manejo
de su tratamiento y controles mensuales. Por consiguiente, es necesario un
riguroso seguimiento para la continuidad del tratamiento y mantener o mejorar

la adherencia terapéutica en los pacientes.

Se ejecutd una entrevista en periodos iniciales de la pandemia del covid-19
en el Centro Materno Infantil Juan Pablo Il donde las personas afectadas con
la enfermedad mencionaron que ellos desean recuperar su salud mediante
las siguientes expresiones como: “me quiero curar’, “no quiero contagiar a mi
familia”, “no quiero morir’, entre otras. Asimismo, se evidencia el interés de

culminar el tratamiento de la tuberculosis.

La investigacion proporciona informacion valiosa contribuyendo con las
prioridades de salud dentro del distrito de Villa el Salvador y del pais. El
contagio y la falta de adherencia al tratamiento son problemas de gran
relevancia que entorpecen el esfuerzo y objetivos del sistema de salud: la
reduccion de la tasa de morbi-mortalidad por tuberculosis, ademas el estudio
es relevante debido a que trata acerca de la alta incidencia de tuberculosis, el

estudio indaga acerca de ello, considerando los factores sociodemograficos,
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socioecondémicos, psicosociales, institucionales relacionados a la adherencia

en el tratamiento.

Dentro de la implicancia practica de la investigacion se pretende brindar de la
mejor manera posible la informacién para el enriqguecimiento de todos los
profesionales de salud, ya que adquiriendo acciones en conjunto con los
factores permitira tomar decisiones en cuanto a la adherencia a la terapéutica
de tuberculosis; asi mismo, el estudio es util a largo plazo como referencia

para futuras investigaciones.

ll. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes en el mundo
Frezghi G, et al. 2> en su investigacion desarrollaron los factores que
contribuye a la no adherencia al tratamiento de la tuberculosis en Asmara,
Eritrea. El enfoque fue cualitativo, donde participaron 12 personas. Se aplico
un cuestionario de preguntas abiertas y se encontré diversas barreras que
obstaculizaron el cumplimiento terapéutico como la deficiencia de
conocimientos, bajos ingresos salariales, el estigma social, la carencia de
apoyo familiar y la extensa duracion del tratamiento. Ademas, una buena
relacion empatica, comunicativa, afectiva y asertiva en el entorno social,
tuvieron una actitud positiva y proporcionaron una educacion sanitaria mas

personalizada, las cuales fortalecieron en la adherencia al tratamiento.

Muriuki J, et al.?2 2016 realizaron un estudio de los factores que influyen en el
conocimiento sobre la finalizacion de la medicacion en pacientes con
tuberculosis; bajo la Estrategia del Tratamiento Directamente Supervisado
(DOTS) del condado de Embu, Kenia. Fue de tipo cuantitativo, descriptivo,
donde participaron 140 pacientes, se desarrollaron mediante un cuestionario,
de los cuales el 61,4% eran de sexo masculino, 52% tenian solo educacion
primaria, asi mismo, el 91.45% sometidos al DOT basado en el hogar. Se
concluyo que los afectados ignoraban la importancia de la efectividad de la
medicacion. Por lo cual es importante fomentar programas educativos que

influyan al cambio de actitud y garanticen la finalizacién del tratamiento.
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Diefenbach T.?4 realizé un estudio para identificar que determinantes sociales
afectan a la adherencia dell tratamiento de la tuberculosis en una region
remota de Papua Nueva Guinea, el estudio de 21 personas incluy6 aquellos
gue se sometieron al tratamiento de tuberculosis y al personal involucrado en
el manejo de personas afectadas; los hallazgos demostraron que la seguridad
y la confianza en el uso del DOTS tienen una gran efectividad; en contra parte,
la alimentacion basada en agricultura de subsistencia y la carencia de
informacion educativa y concientizacion de la aparicion de resistencia a los

farmacos obstaculizaria en el cumplimiento de su terapéutica.

Duefies M y Cardona D.?® realizaron una investigaciéon para definir la
asociacion que existe entre los factores socioeconémicos, sociodemograficos
y clinicos y el cumplimiento de la terapéutica relacionados con los farmacos en
Pereira, Colombia, fue de disefio descriptivo y observacional, con una
poblaciéon de 174 pacientes; de los cuales solo se realizd entrevistas
semiestructuradas a los pacientes que incumplian con la terapia; ademas, el
94.8% cumplian el tratamiento con tuberculosis pulmonar y fue superior en
pacientes del cumplimiento de la terapéutica que tienen un régimen
contributivo (p=0,035). Por consiguiente, el tipo de participacion dentro del
sistema de salud y la tolerancia al tratamiento fueron factores que aportaban
en la recuperacion del afectado.

2.1.2 Antecedentes en el Peru

Castro C, et al.? desarrollaron una investigacion de adherencia al tratamiento
y apoyo familiar en personas afectadas de tuberculosis en Junin, Perd, donde
se indag6 determinar la adherencia a la terapéutica y el compromiso familiar
en pacientes con enfermedad de tuberculosis, para esto se ejecut6é un estudio
descriptivo y correlacional, asimismo, la muestra estuvo constituida por 38
pacientes, se aplic6 un cuestionario de preguntas cerradas. De tal forma,
donde se obtuvo un 45% en cuanto al apoyo familiar que fue medianamente
favorable y el 47% presentaron un nivel medio en la adherencia al tratamiento.
En sintesis, el soporte familiar es importante, en vista que estuvo relacionado
positivamente en la adherencia del tratamiento en paciente que tienen

tuberculosis.
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Meza W, et al.?’ realizaron una investigacion de factores condicionantes y
adherencia terapéutica en su cumplimiento en pacientes con tuberculosis
pulmonar que son atendidos en la Microred la Palma, Ica-2017. Asimismo, se
aplico un estudio de tipo observacional, prospectivo y transversal, donde la
muestra estuvo constituida por 52 pacientes y se ejecuté mediante un
cuestionario denominado test de Morisky-Green-Levine. Se obtuvo que solo el
57,7% completaron su terapéutica, debido a la deficiencia en relacién de la
adherencia a la medicacion. Concluyeron que los factores relacionados a la
terapéutica, con asociacion a la asistencia sanitaria y factores relacionados al
paciente, condicionan una adherencia terapéutica y posteriormente su

recuperacion.

Bonilla C, et al.?® ejecutaron un estudio de factores relacionados al estigma en
personas afectadas por la enfermedad de la tuberculosis dentro de una region
del Peru en alto riesgo, se realizdé una investigacion correlacional de disefio
observacional y transversal, asimismo, la muestra estuvo conformada por 110
participantes, se aplicé una encuesta de datos demograficos y clinicos, donde
cada pregunta es respondida con la escala de Likert y para el estigma se
utilizé la escala de Yang. Se obtuvo que el 61,8 % eran de género masculino,
46,4% tenian solo educacion secundaria y 52,7 % eran casados o
convivientes. Concluyeron que el estigma tiene una relacion inversa con el
nivel de conocimiento de la patologia, la interrelacion con el médico y el

soporte familiar.

Ortiz R, et al.?realizaron una investigacion de adherencia a la terapéutica en
individuos con enfermedad de tuberculosis en el establecimiento de salud
Ciudad Nueva, Tacna- 2016. Fue un estudio de nivel descriptivo, de los cuales
participaron 23 pacientes entre un intervalo de edades de 18 a mas. En los
resultados se evidencié que el 10% olvidaron tomar su medicamento, el 39%
mencionaron que no lo tomaban en la hora indicado y el 13% dejaron de tomar
su medicacién al sentirse bien de salud. Se aplic6 un cuestionario de Test de
Morisky- Green Levine, se demostrd que el 57% se adhieren al tratamiento y
un 61% toman su medicamento en el horario indicado. Concluyendo que un

52% de los pacientes evidenciaron baja adherencia al tratamiento de la TBC.
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2.3 FACTORES
Los factores son modelos considerados multicausales, que se asocian
caracteristicamente con el incremento de la probabilidad de desarrollar una
patologia, en otras palabras, contribuye a logar un resultado positivo en cuanto
a la adherencia terapéutica °.

2.3.1 Factores sociodemogréficos
Son caracteristicas que identifican a una persona o poblacion a través del
tiempo, lo cual estan compuestos por los factores de sexo, edad, estado civil y
educacién, son de principal interés que condicionan el estado de salud de las

personas 3.

a) Sexo
Se ha evaluado que el sexo masculino presenta un porcentaje desproporcional
en el abandono de adherencia al tratamiento antituberculoso, por lo que no

priorizan su responsabilidad en comparacion con el sexo femenino 22,

b) Edad
La edad repercute en el tratamiento de la tuberculosis, pero de manera
modificada 3.

c)Estado civil
La situacion de una persona, decide por la relacién del hogar proveniente de
un connubio o alguna relacién entre parientes como soltero, casado, viudo y

divorciado donde se establecen derechos y deberes3.

d) Educacién

Al tener menor grado de instruccion esta relacionado con el disminuido
conocimiento de la enfermedad y el acceso a informacion del paciente, lo cual
con lleva a una baja adherencia al tratamiento de la tuberculosis. Por otro
lado, al adquirir un nivel alto de instruccién, conocimientos previos de la

enfermedad va determinar que el paciente se adhiera a la terapéutica 3*.

2.3.2 Factores socioecondmicos
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Son situaciones individuales de cada paciente, es decir un elemento
fundamental a la hora de analizar la adherencia terapéutica. Son diversos
factores socioeconémicos como ocupaciéon, procedencia, ingresos mensuales,
vivienda y transporte los cuales imposibilitan un adecuado tratamiento, donde
estan ligado a los sectores con grandes pobrezas de la poblacion, asi de esa

manera afectando el entorno del hombre. Por consiguiente, la escasez o

disponibilidad de estos recursos obliga a las personas a elegir entre prioridades;
la gran mayoria de éstas aplazan e incluso descartan seguir su tratamiento en

el centro de salud 3°.

a) Ocupacion

La profesion que ejerce una persona, segun el nivel de instruccion adquirido,
es un indicador de superioridad en ingresos monetarios, de tal forma

contribuye con el tratamiento de la tuberculosis 6.

b) Procedencia
Origen de donde nace o proviene una persona, €s muy importante ya que,
podemos identificar el lugar donde pueda haber casos de tuberculosis y

tratarlos oportunamente 37,

c) Ingresos Mensuales
Viene hacer los aportes econémicos adquiridos por el trabajo realizado, la
adquisicion de los alimentos de primera necesidad es acorde al ingreso
percibido. Actualmente en nuestro pais la remuneracion béasica es de S/930
mensuales por persona, es un pago minimo que no puede satisfacer las
necesidades familiares y los tratamientos de las personas con enfermedades

como la tuberculosis 28.

d) Tenencia de vivienda
Es un sitio donde se protege a la persona, familia y comunidad. La cual
presenta una construccion estable, segura y dispone de los servicios basicos

de luz, agua y desagiie. Lo cual contribuye a un mejor para el tratamiento de
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la tuberculosis. Asimismo, los que no tienen vivienda propia asisten

irregularmente a los centros de salud para su medicacion .

e) Distancia de la casa al Centro de Salud
Es el tramo que demora el paciente con tuberculosis en llegar al

establecimiento para recibir su medicacion?°.

f) Medio de transporte
Viene hacer el medio por el cual una persona se traslada de un lugar a otro

para diferentes requerimientos.

2.3.3 Factores Psicosocial
Son condiciones a la realidad actual del individuo, en el estado fisico y de
apoyo social, enfocados en la “busqueda de salud”, comodidad, vivienda,
empleo- ingreso, de ambiente familiar, laboral, entre otros, asi mismo hay un
elemento emocional que conlleva a un sentimiento pleno de satisfaccién, con
una actitud positivo; es decir, se integran otros elementos que contribuyen en

el bienestar psicolégico, social y conductual ante la sociedad 4*.

a) Abuso de alcohol y otras drogas.
Los factores mas notables en los pacientes en la desercion al tratamiento TB,
son los siguientes: Menores de edad, consumo de drogas y alcohol, nivel
educativo bajo con problemas cognitivos y enfermedades psiquiatricas o la

depresion 2.

Por otro lado, la existencia del consumo de drogas y alcohol, influye
significativamente en los pacientes afectado con la enfermedad, En tal sentido;
las religiones, expectativas, actitud y, de hecho, las variables relacionadas con
la cognicion general ejercen en si mismo, entono familiar y grupos sociales,
cuya proximidad vendra mediatizada una relacion entre el alcohol y tabaco

interfiriendo de esta manera en la adherencia del tratamiento 43.
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b) Apoyo Familiar
Es fundamental para seguir correctamente el tratamiento guiado. Por
consiguiente, la disposicion de domicilio fijo y soporte social contribuye al

estado emocional del paciente, relacionado con una mejor adherencia 44.
2.3.4 Factores relacionados al tratamiento

Los factores relacionados con la terapia son: la cantidad de medicamentos,
dosificacion, la manera administrada, las reacciones adversas y la tolerancia.
Estos componentes muchas veces alteran los habitos o vida saludables del

paciente, la cual interfieren en la adherencia terapéutica®.

a) Conocimiento acerca del esquemay tratamiento

Se debe proceder con un manejo de forma integral en una persona con
diagnostico de TB, es decir que toda persona con diagnostico de tuberculosis
confirmado debe ser admitido a una atencion de forma integral en el
Establecimiento de Salud (EESS), lo cual incluye: atencion por profesionales
de enfermeria y medicina, psicologia, asesoramiento por asistencia social,
evaluacion del estado nutricional, salud reproductiva y sexual y examenes
complementarios*®.

Respecto a los Esquemas de Tratamiento que se utilizan para la TB, el
personal sanitario tiene la responsabilidad de realizar una adecuada
administracion y hacer el seguimiento del tratamiento anti-TB; se realiza
diariamente, incluyendo fines de semana y feriados. De acuerdo al resultado
encontrado de la prueba rapida de sensibilidad (PS) de rifampicina e
isoniacida, el esquema inicial de tratamiento puede ser modificado o

enmendado dentro de los treinta dias de haber comenzado 8.

b) Tolerancia al tratamiento
Una vez que el paciente con tuberculosis cumple todas las indicaciones del
personal se salud, siguid con responsabilidad la terapia farmacoldgica,
ademas el personal de salud tuvo en cuenta las variables duracion, cantidad,
tolerancia, y los riesgos de posibles efectos adversos; mientras mas

informacion se le brinde respecto a su padecimiento y tratamiento, actu6 con
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mayor compromiso y conciencia respecto a su recuperacion, mejorando de

forma positivo la adherencia al tratamiento®’.

c) Temor al tratamiento
Cuando el tratamiento de tuberculosis influye en las creencias culturales, la
ansiedad y temor constituye una barrera en la adherencia del tratamiento y
puede representar posibles inconvenientes durante la permanencia y

culminacion de su tratamiento?8.

Muchas veces, es el mismo temor el cual dificulta al afectado entender toda la
informacion brindada por el personal sanitario responsable sobre su

enfermedad. Se ha demostrado el estigma es una variable que pone en riesgo

la continuidad del tratamiento; generando una confusién, desesperanza,
desmotivacién y los sentimientos negativos. Otros factores como el miedo a la
dependencia; el temor a un posible esquema de tratamiento complejo y la
separacion o disolucion del nucleo familiar invaden al paciente, generando
interrogantes como ¢ Me voy a morir? ¢ Cuanto me contara los medicamentos?
¢, Qué me va a pasar ahora? Entre otras; repercutiendo en la adherencia del

tratamiento 4°.

2.3.5 Factores institucionales
Son factores que estan relacionados con el sistema sanitario que tienen
efectos en la continuidad del paciente en el tratamiento tuberculosis de tal
forma, en relacion con el personal de salud, horario de atencion del
establecimiento de salud, provision de almacenamiento y la eficiencia en la

entrega de medicamentos®°.

a) Relacion con el personal de salud

Es muy importante la relacion del paciente con el personal de enfermeria ya
que, de esa manera interactuamos para fortalecer la mejoria y recuperacion, la
atencién recibida no debe ser tomada como un obstaculo institucional que
ocasiona el abandono al tratamiento, sino todo lo contrario. Asimismo, tratar

cordial y amablemente, llamarlo por su nombre, explicarle cual es horario de

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




UNIVERSIDAD

¥ TESIS CIENTIFICA

atencién, tomarse el tiempo necesario para la administracion del

medicamento, lo cual, nos permita supervisar al paciente en todo momento 50,

b) Horario de atencion
Toda persona con TB tomara el régimen de tratamiento, acudiendo al
establecimiento de salud, por lo cual es importante comunicar siempre
cualquier cambio en el lugar de atencién u horario. Ademas, el personal
sanitario debe realizar una visita domiciliaria para que las personas no
interrumpa su tratamiento de ser necesario, ya que algunos pacientes debido
a su delicado estado de salud no puedan desplazarse al establecimiento por

su propia cuenta®.

c) Provision de medicamentos
Los establecimientos de salud estan estratégicamente distribuidos vy
organizados, y tienen las provisiones de medicamentos necesarias para
admitir a las personas segun su jurisdiccion y grupo poblacional destinado, de
tal modo que los pacientes con diagnostico de TB tengan un acceso facil a su

medicacion®°.

d) Eficiencia en la entrega de medicamentos
La persona con tuberculosis debera tomar los medicamentos, de acuerdo a la
fase de tratamiento en que se encuentre y al esquema terapéutico. Es decir,
cada vez que el paciente acuda su establecimiento, el personal de salud
encargado debe vigilar, efectivamente, que ingiera la dosis completa para de

esa manera obtener unos resultados favorables®?.

2.4 La Adherencia
La Organizacion Mundial de la Salud, determina asi: que la adherencia al
tratamiento es el grado que el paciente acata las instrucciones meédicas
pautadas; asi mismo, cumpliendo con efectividad y disciplina con un régimen
estricto en la toma terapéutica al tratamiento, durante su permanencia en la
estrategia, su compromiso y aceptacién del paciente tiene gran relevancia e
implicancia para el inicio y continuar su terapéutica pactada con el personal

sanitario 2.
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La adherencia al tratamiento tiene que ver mucho la comunicacion para
facilitar el vinculo cercano con la persona enferma por tuberculosis y su
tratamiento, realizandose los examenes auxiliares, los controles de bacilos
copia, cultivos segun indique el esquema de tratamiento; las interconsultas
médica, contribuir que todos sus contactos sean evaluados , para asimismo,
garantice el seguimiento de las medidas que se toman para la prevencion de
la tuberculosis, ejerciendo de esta manera sus deberes y derechos asi como
estipula la norma técnica de la tuberculosis. La adherencia es fundamental
porque la tuberculosis es generalmente curable, el éxito en el tratamiento de
tuberculosis depende del compromiso y reto de la persona afectada; esa
actitud comprometida y concordancia se logra siempre cuando hay una

corresponsabilidad de ambos, tanto, del personal de salud y el paciente para

combatir a la enfermedad cumpliendo rigurosamente su tratamiento®3.

Existen mdultiples razones por las que un paciente afectado con tuberculosis
podria tener dificultades para adherirse al tratamiento; las pobres condiciones
del centro, como las del personal de salud pueden ser barreras que
obstaculicen la adherencia. Durante la entrevista se pueden encontrar los
diversos factores que intervienen en la no adherencia de la terapia; como la
mala relacion con el equipo de salud, en este caso, se requiere de personal
motivado, empatico y entrenado; no guardar confidencialidad muchas veces
provoca el abandono del tratamiento, ademas los insuficientes insumos y/o
medicamentos de laboratorio para la deteccién y tratamiento de los pacientes,
cuarto, la falta de recursos humanos y el impedimento a la entrada a los
servicios de salud, pueden ser un obstaculo importante para el seguimiento de

un esquema de tratamiento con tuberculosis 4.

Si el personal del equipo de tuberculosis que no trabaja en conjunto habra
mayor probabilidad de que no se realicen los deberes a su debido tiempo o se
cometan equivocaciones; esto hara que el servicio no sea el adecuado. De
modo, que estos factores son indicadores de riesgos para la irregularidad y
abandono del tratamiento, por ello; es importante el compromiso y el
empoderamiento del equipo multidisciplinario se involucre con el objetivo de

modificar algunos factores ya antes mencionado para que a la adherencia al
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tratamiento sea un éxito**.

2.5 Tuberculosis
Es una enfermedad causada por bacilos acidorresistentes, potencialmente
infectocontagiosa, provocado por el agente Mycobacterium tuberculosis, de
desarrollo cronico. Se adhiere generalmente en el pulmon, como también

puede afectar a diversos érganos °°.

2.5.1 Tuberculosis pulmonar
Son aquellas personas quienes se les diagnostica la presencia de este bacilo
Tuberculosis que compromete al parénquima pulmonar con resultados

confirmacion (baciloscopia) frotis (+) o (-), cultivo 6.

2.5.2 Tuberculosis Sensible
Segun la Norma técnica de salud (NTS) se realiza un estudio a todos los
farmacos de primera linea en la cual se demuestra sensibilidad a todos los

farmacos®.

2.6 Tratamiento
El tratamiento farmacoldgico de la TB sensible consiste en 2 fases importante

gue se debe cumplir a cabalidad.

a) Primera fase:
Es el inicio de induccidén o bactericida que van a actuar frente a la bacteria,
consta de cuatro farmacos importante :(H+R+Z+E) que consiste en tomar el
tratamiento dos meses, (lunes a sabado), dosis diaria sin interrupcion, estas
drogas son: Isoniacida, Rifampicina, Pirazinamida y Etambutol sirven para
inactivar rapidamente la colonizacion de la bacteria, de esta manera,
reduciendo su velocidad de multiplicacion y crecimiento. (Se sefala que logra
inactivarse un 80% de la poblacion bacilar dentro de las 2 primeras semanas),

logrando relativizar sus bacilos copia dentro de la primera fase °°.

b) Segunda fase:
Llamada también continuacidon o mantenimiento en el tratamiento consta de

dos potentes farmacos: Isoniacida+ Rifampicina durante los cuatro meses
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restante, la terapéutica a tomar es de manera interdiaria (tres veces a la
semana), no obstante, esta fase tiene una menor y frecuencia carga en la
poblacién bacteriana, es por ello, no es necesario un tratamiento diariamente.
Es importante recalcar el inicio inmediato dentro de las 24 horas después de

haber sido diagnosticado el paciente.

Primera fase: 2 meses (HREZ) diario (50 dosis)

Segunda fase: 4 meses (H3R3) tres veces por semana (54 dosis)

Segun el MINSA, promueve a ejecutar siempre la promocion, proteccion y
recuperacion integral en la salud del paciente, por ello, se debe garantizar el

tratamiento regular ambulatorio, la vigilancia en la supervision debe realizarse

al 100% por el equipo de salud encargado en la estrategia (Establecimiento de

salud, Hospitales)®®.

2.6.1 Inicio en el tratamiento en tuberculosis sensible
La “Norma Técnica de Salud (NTS) para la Atencién Integral de las Persona
Afectadas por TBC”, elaborada por la Estrategia Sanitaria Nacional de
Prevencion y Control de la Tuberculosis (ESNPCT) es muy relevante para que
exista la adherencia al tratamiento en un paciente que por primera vez
detectado con tuberculosis, debe ser examinado por el médico de la estrategia
sanitaria y evaluar los factores de riesgos, logrando identificar la tuberculosis
resistente que podria presentar el paciente afectado, es importante tomar en
cuenta el cuadro clinico ante la sospecha en un caso de TB, por lo tanto , la
muestra de baciloscopia, es una herramienta para el diagnéstico precoz,
llevandose a cabo el proceso de cultivos y prueba de sensibilidad rapida o

convencional.

El afectado diagnosticado por la afeccion debe firmar el consentimiento
informado, ademas, se incluyen exadmenes de laboratorios pertinentes.
Seguidamente se procede al ingreso del libro de seguimiento de tratamiento
de primera linea, como también la apertura de la tarjeta de control, verificacion

del domicilio actual y registrar a los contactos intradomiciliarios °”.
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2.6.2 Durante el tratamiento en tuberculosis sensible
Se monitorea el tratamiento del paciente mediante las evacuaciones del
médico consultor mediante la clinica y los examenes auxiliares que nos
ayudaran a detectar alguna alteracion que podria afectar en su salud; se debe
realizar al iniciar el tratamiento, al primer mes y segundo mes del tratamiento y

al término del tratamiento®’.

Todas las baciloscopias son de suma importancia y obligatorias por que nos
brindarad un mejor seguimiento y adherencia en el tratamiento sensible, pero, si
la baciloscopia en la segunda de fase resulta positiva durante el tratamiento, el
esputo sera llevado para un examen mas exhaustivo. Los cultivos deberan ser

mensuales y ser procesados a la prueba de sensibilidad rapida a los farmacos

tanto H+R por método molecular o fenotipicos. Por lo tanto, ya el médico
tratante con los resultados determinara su tratamiento del paciente.
Existen varios tipos de esquemas de presentaciones, posologia y formas de

administrar como lo requiera el tratamiento, segln la patologia del paciente °’.

2.6.3 Periodo de seguimiento durante el tratamiento

Se puede distinguir:

a) Incumplimiento parcial: paciente con tratamiento irregular.

b) Incumplimiento esporéadico: El paciente toma su tratamiento de manera
descontinuo, lo habitual es por miedo, la cual se asociado a los efectos
adversos a la terapéutica.

c) Incumplimiento secuencial: El paciente se ausenta y se priva en tomar
los farmacos en un periodo de tiempo, aparentemente se siente mejor,
pero, ni bien aparece algunos sintomas retorna nuevamente para

reincorporarse al tratamiento 44.
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[ll. OBJETIVOS

3.1.0bjetivo General
e Caracterizar los factores de adherencia al tratamiento en pacientes con
tuberculosis sensible del Centro Materno Infantil Juan Pablo Il Villa El
Salvador — 2020.

3.2.0bjetivos Especificos

e Describir los factores sociodemograficos de adherencia al tratamiento en
pacientes con tuberculosis sensible del Centro Materno Infantil Juan
Pablo Il Villa el Salvador - 2020.

e Describir los factores socioecondmicos de adherencia al tratamiento en
paciente con tuberculosis sensible del Centro Materno Infantil Juan
Pablo Il Villa El Salvador- 2020.

e Describir los factores Psicosociales de adherencia al tratamiento en
paciente con tuberculosis sensible del Centro Materno Infantil Juan Pablo
Il Villa El Salvador-2020.

e Describir los factores relacionados a la adherencia al tratamiento en
paciente con tuberculosis sensible del Centro Materno Infantil Juan Pablo
Il Villa El Salvador-2020.

e Describir los factores institucionales de adherencia al tratamiento en
paciente con tuberculosis sensible del Centro Materno Infantil Juan Pablo
Il Villa El Salvador-2020.

IV. METODOLOGIA

4.1 Disefio Metodologico

El estudio fue de tipo cuantitativo, se define como un juicio que se desarrolla
secuencial y probatoriamente, donde se recogen y analizan datos para el

estudio 8.
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Asimismo, de nivel descriptivo caracterizando lo mas relevante de un hecho
0 situacion concreta. Por lo cual, se realiz6 un analisis estadistico de la

poblacion®®,

El disefio de investigacion fue no experimental, donde el investigador no
pudo controlar, manipular o alterar las variables. Asimismo, de corte
transversal ya que todas las mediciones del estudio fueron realizadas en una
sola ocasidén, no hay restricciones de seguimiento y se efectué en un
momento determinado de la evolucion de la enfermedad o evento de

interés®o,
4.2. Poblacién

La poblacibn es una agrupacién de habitantes, que se distribuye con
peculiaridad en una investigacion, que puedan difundir los hallazgos
detectados en la muestra 1. Estuvo compuesta por todos los pacientes con
tuberculosis sensible del Centro Materno Infantil Juan Pablo Il Villa El
Salvador-2020, que en su totalidad fueron 50, por la limitacion de la
coyuntura del COVID-19.

4.3 Muestra
La muestra viene a ser una fraccion relativa de habitantes de interés sobre el
cual se almacenan antecedentes, concretan y delimitan con el objeto de

estudio.

Muestra censal significa el 100% de la poblacion determinada a la

investigacion a realizar 2.

La muestra se consideré censal porque se aplicaron a 50 pacientes del
programa de tuberculosis del Centro Materno Infantil Juan Pablo Il Villa El
Salvador- 2020.

4.4 Variables

Variable 1: Factores de adherencia al tratamiento con tuberculosis sensible.
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4.5. Criterios de inclusién y exclusion
4.5.1 Criterios de inclusion

- Pacientes con tuberculosis pulmonar y extrapulmonar sensible

- Pacientes con edad superior a los 18 afios.
- Pacientes voluntarios que acepten participar y que firmaron previamente el
consentimiento informado.

- Pacientes de ambos sexos.
4.5.2 Criterios de exclusioén

- Pacientes con tuberculosis hospitalizados.
- Pacientes con tuberculosis resistente (tratamiento segundo linea).

- Pacientes con tuberculosis que hayan sido transferidos de otra jurisdiccion.

4.6 Proceso de recoleccion de datos

La recoleccion de datos de este estudio se efectué mediante una encuesta
con la poblacion designada, en la que se trabajé antes de la ejecucion,
seguidamente se solicitd permiso con una carta de presentacion a las
autoridades de la Direccion de Redes Integradas de Salud (DIRIS) y Centro
Materno Infantil Juan Pablo Il, a fin de obtener la informacion.

Asimismo, esta emergencia sanitaria del COVID 19, exhorta al investigador a
cumplir los protocolos de bioseguridad, utilizando los Equipos de Proteccion
Personal (EPP) durante la aplicacion del instrumento, ademas durante la
investigacion se verific6 que el paciente haya recibido las dosis
correspondientes de su tratamiento y posteriormente se envié un audio-video
a la coordinadora responsable de la Estrategia de TB durante la
administracion del tratamiento diario. Asi mismo, se realizo el seguimiento en
las visitas domiciliarias a quienes estan imposibilitados a movilizarse. Por
consiguiente, la estrategia para ejecutar el instrumento fue recopilar los datos
personales de cada sujeto de estudio. Seguidamente, de manera voluntaria
cada participante firmo el consentimiento informado para el estudio; asi
mismo se programé la fecha y horario establecida para la ejecucion del

instrumento.
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4.7 Analisis de los datos

La investigacion estuvo compuesta por una indagacion de
informacion en dos programas; en primer lugar, se empled el programa
Microsoft Excel 2019 (v19.0), este es un programa de Microsoft Office que
nos admitié efectuar hojas de calculo, graficar modelos mateméticos, tramitar
datos almacenados, y disefiar presupuestos; ademas se utilizd el SPSS
Statistics 25.0, este programa de recuento que nos concedié efectuar un
analisis de datos de forma concisa, activa y veraz; establecer graficas

competentes y manifestar deducciones evidentes.

4.8 Técnicas e instrumentos

4.8.1 Técnica

La técnica empleada fue una encuesta, el cual consiste en obtener la
informacion sobre las opiniones, comportamientos, y actitudes del individuo o
poblacion. Se llevé a cabo mediante las interrogantes, a través de la

aplicacion del cuestionario 2.

4.8.2 Instrumento
Se realizd un cuestionario, el cual estuvo conformado de preguntas para

recoger, procesar y analizar la informacion.

Este instrumento validado, cuyo autora Cynthia Pinedo Chuquizuta, en el afio
2007 utilizé en la investigacion denominada “Factores que condicionan el
nivel de adherencia al tratamiento de los pacientes de la E.S.N. de
Prevencion y Control de la Tuberculosis”, mas tarde fue aplicado
nuevamente en el 2017 por Omar Lépez Espinoza; esta herramienta se
sometié a una revaluaciéon de 6 jueces de expertos, la cual fue sometido a la
prueba de Kuder Richardson (KR-20), donde se obtuvo como resultado un

puntaje de 0.8, de tal forma que muestra una verdadera confiabilidad 64,

Asimismo, la estructura del cuestionario consta de 3 partes, la primera es la
presentacion, la segunda serdn las instrucciones y la tercera seran 43

preguntas con respuestas dicotomicas, divididas en 5 dimensiones que a
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continuacion se detalla:

En primer lugar, los factores sociodemogréaficos constan de 4 preguntas,
segundo lugar factores socioeconémicos conformado 6 preguntas, la cual el
paciente va a desarrollar identificando las caracteristicas de su propia
realidad y de su entorno. En tercer lugar, psicosociales conformado por 11
preguntas, la cual determinaremos su espacio de su entorno vivencial. En
cuarto lugar, relacionados al tratamiento que consta de 09 preguntas,
relacionado al conocimiento farmacolégico de su tratamiento y englobado en
su salud personal. Por ultimo, institucional conformadas por 13 preguntas

enfocado en el sistema de atencion de salud.

4.9. Consideraciones Eticas

El presente trabajo fue aprobado previamente por el comité de ética de
Investigacion de la Universidad Cientifica del Sur en el afio 2020, y se agregé
en el Registro Nacional de Investigacion en Salud (PRISA) segun el
reglamento de la Ley de prevencion y control de la tuberculosis en el Perl Ley
N° 30287, el cual protege los deberes y derechos de las personas afectadas
por TBC. Ademas, debido al contexto en COVID-19 su registro fue manera
obligatoria (D.S N°014-2020-S. A) .

La bioética es utilizada para la resolucion de los dilemas planteados en la
investigacion y durante la intervencion sobre la salud, la vida y el ambiente. Y
la bioética en el &mbito profesional tendria la capacidad de promover la
interaccion entre el mundo de la comunidad, la medicina y cuestionar
problemas éticos®®.

La aplicacion del cuestionario se efectud respetando los cuatro principios
bioéticos; siendo los sujetos de estudio informados, resguardando la
confidencialidad, anonimato e intimidad de su salud, para obtener la
informacion, se le permitid elegir libremente la participacion por voluntad
propia aceptando el consentimiento Informado, ademas previamente se le
brindé informacion pertinente y suficiente de todos los riesgos y beneficio de la

investigacion.

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




UNIVERSIDAD

¥ TESIS CIENTIFICA

La beneficencia y la no maleficencia hace referencia a una obligacion moral de
obrar en beneficio del otro y de la comunidad, llevando a la ética a su maxima
expresion ante los interrogantes de cada paciente de manera viable a los
beneficios de los mismos y sin dafiar su integridad emocional, fisica y de
salud; el principio de justicia cada paciente se le encuesto teniendo el mismo

un trato uniforme, respetuoso, afectuoso y considerable®’.
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V. RESULTADOS

Segun las caracteristicas de la muestra los resultados de los factores
sociodemograficos se evidenciaron que del 100% de la poblacion, 54% (27) son
varones, 82% (41) son mayores o igual a 20 afos, 54% (27) son solteros/

divorciados y 74% (37) con educacion.

Tabla 1: Factores sociodemograficos en la adherencia al tratamiento en pacientes

con tuberculosis sensible en el Centro Materno Infantil Juan Pablo Il -2020.

N° %

Sexo

- Mujer 23 46%

- Varon 27 54%
Edad

- Menor de 20 afios 9 18%

- Mayor o igual a 20 afios 41 82%
Estado civil

- Soltero /divorciado 27 54%

- Conviviente/casado 23 46%
Grado de instruccion

- Con educacion 37 74%

- Sin educacién 13 26%
Total 50 100%

Fuente: Elaboracién propia.
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En lo que respecta a las caracteristicas de la muestra de los factores
socioeconémicos del total de la poblacion, se analizaron que el 68% (34) estan
desempleados, 64% (32) son de Lima, 66% (33) perciben menos del salario basico,
44% (22) tienen vivienda propia, 60% (30) la distancia de casa al Centro de Salud
es mas de 10 min y el 62% (31) utilizan un medio de transporte para acudir el

establecimiento para su tratamiento.

Tabla 2: Factores socioecondmicos en la adherencia al tratamiento en pacientes

con tuberculosis sensible atendidos en el Centro Materno Infantil Juan Pablo Il -

2020.
N° %
Ocupacion actual
- Con trabajo 16 32%
- Desempleado 34 68%
Procedencia
- Lima 32 64%
- Otras provincias 18 36%
Ingreso mensual
- Menos del salario basico 33 66%
- Mas del salario basico 17 34%
Tendencia de vivienda
- Propia 22 44%
- No propia 28 56%
Distancia de casa al C.S.
- Menos de 10min 20 40%
30 60%

- Maés de 10 min

Medio de transporte
- Apie 19 38%

- Usatransporte 31 62%

Total 50 100%

Fuente: Elaboracién propia
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Dentro de las caracteristicas de la muestra de los factores Psicosociales se observo
los datos mas relevantes referentes a los héabitos nocivos del 100% de los
pacientes, 94% (47) no han consumido bebidas alcohdlicas en la uUltima semana,
94% (47) no han fumado, 90% (45) no consumid drogas alguna vez en su vida, el
84% (42) sintieron apoyo por parte de su familia'y el 72% (36) no sintieron rechazo

familia.

Tabla 3: Factores Psicosociales en la adherencia al tratamiento en pacientes con

tuberculosis sensible atendidos en el Centro Materno Infantil Juan Pablo 1I- 2020.

N° %

Ha consumido bebidas alcohdlicas en la ultima
semana

- Si 3 6%

- No 47 94%
Has fumado

- Si 3 6%

- No 47 94%
Consumié drogas alguna vez en su vida

- Si 5 10%

- No 45 90%
Sentiste apoyo por parte de tu familia

- Si 42 84%

- No 8 16%
Sinti6é rechazo por parte de su familia por la
enfermedad

- Si 14 28%

- No 36 72%
Contaste a tu entorno de la enfermedad

- Si 35 70%

- No 15 30%
Sentiste apoyo por parte de su entorno

- Si 34 68%

-~ No 16 32%
Total 50 100%

Fuente: Elaboracion propia
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Segun la tabla las caracteristicas de la muestra se evidencido que los factores
relacionados a la adherencia terapéutica, del 100% de los pacientes se observo que
el 58% (29) no tienen molestias atribuibles a los farmacos, 86% (43) indicaron que
los malestares no son motivos para dejar la medicacion, 54% (27) sintieron miedo
con respecto al tratamiento, 68% (34) no tienen conocimientos del tipo de

tratamiento que reciben y el 58% (29) toleran la cantidad de pastillas recibidas.

Tabla 4: Factores relacionados a la adherencia del tratamiento en pacientes con

tuberculosis sensible atendidos en el Centro Materno Infantil Juan Pablo Il -2020.

N° %

Molestias atribuibles a la medicacion

- Si 21 42%

- No 29 58%
Los malestares son motivos para dejar la
medicacion

- Si 7 14%

- No 43 86%
Miedo con respecto al tratamiento

- Si 27 54%

- No 23 46%
Tiene conocimiento del tipo de tratamiento
qgue recibe

- Si 16 32%

- No 34 68%
Tolera la cantidad de pastillas

- Si 29 58%

- No 21 42%
Total 50 100%

Fuente: Elaboracion propia
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Dentro de las caracteristicas de la muestra se pudo indagar que el 100% (50) no
tuvieron inconvenientes con los profesionales de la salud (medico, enfermera y
técnico). Asimismo, 100% (50) ningun inconveniente con la entrega de
medicamentos, 100% (50) no tuvieron problemas con el ambiente donde recibe su
tratamiento y el 100% (50) recibié una atencion satisfactoria de parte del profesional

de salud.

Tabla 5: Factores Institucionales en la adherencia al tratamiento en pacientes con

tuberculosis sensible del Centro Materno Infantil Juan Pablo 1I- 2020.

N° %

Inconveniente con la atencion del médico,
enfermeray técnico
- S - -
- No 50 100%

Inconveniente con la entrega de

medicamentos
- Sj - -
- No 50 100%

Problema con el ambiente donde recibe su

tratamiento

- S - -

- No 50 100%
El personal le ha negado alguna atencion

- S - -

- No 50 100%
Total 50 100%

Fuente: Elaboracion propia
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VI. DISCUSION

Este estudio proporciond informacién sobre los factores sociodemogréaficos
obtenidos de los pacientes que participaron, se evidencio que el 54% eran varones,
el 82% mayores o igual a 20 afios, el 54% solteros/ divorciados y 74% con
educacion. En este estudio, influyd el nivel de instruccion en la adherencia al
tratamiento. Resultados similares se encontré en un estudio realizado por Muriuki J
et al.??, donde participaron mas varones con un 61.4%, la finalizacién de la
medicacion estuvo asociada a un nivel educativo alto de 52%. En contraparte, en
otros estudios donde la mayoria de participantes no lograron alcanzar a estudiar la
escuela secundaria ni universitaria, el nivel de adherencia fue baja como en

trabajos realizados por Frezghi G ?? et al y Diefenbach T 24,

Segun los factores socioecondémicos, este estudio de investigacion encontro el 68%
de los sujetos de estudio estuvieron desempleados y el 66% percibia menos del
salario basico, aspecto que no influyé significativamente en la adherencia al
tratamiento debido al soporte familiar y ayuda del estado en contexto de pandemia,
ademas la forma de seguimiento del tratamiento fue de manera indirecta por
teleconsulta. Resultado que coincidié en este estudio de Muriuki J et al.?® donde la
mitad de los sujetos de estudio estaban desempleados lo que los hizo
economicamente dependientes y la forma tratamiento fue por DOTS basada en
hogar con un resultado del 91.4%.

Sin embargo, este no fue el caso del estudio realizado por Frezghi G et al.?? pues
no hubo una buena adherencia y la pérdida de empleo debido a la enfermedad o
durante su tratamiento fue experimentado por la mayoria de los pacientes. Estos
refirieron que estuvieron demasiado enfermos para trabajar o no pudieron encontrar
trabajo ya que el tratamiento les quitaba mucho tiempo. El hallazgo del estudio
realizado por Diefenbach T.?* evidencié que la mayoria de pobladores tenian
ingresos salariales muy limitados, y una gran parte se dedicaron a la agricultura de

subsistencia que lo priorizaron sobre el cumplimiento del tratamiento.
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En este estudio, el tiempo requerido para llegar al centro de salud fue menos de 10
minutos en el 40% de los participantes y el 62% se desplazaron utilizando medios
de transporte. Situacién similar se encontr6 en el estudio realizado por Muriuki J et
al.?® donde el 50.7% de los pacientes recorrieron menos de 1 km para llegar al
centro de salud; en otro estudio la mayor parte de los encuestados informaron que
la distancia al establecimiento facilito la continuacion del tratamiento, ademas se les
permitié elegir la clinica mas cercana % Por lo contrario, estudios realizados por
Duefies M et al*® y Diefenbach T.?* atribuyeron la baja adherencia a la carga
econdmica generada por el desplazamiento del paciente, a la distancia del centro

de salud y problemas de disponibilidad de transporte.

Segun los factores psicosociales se encontrd que el 94% no consumieron bebidas
alcohdlicas en la udltima semana y 94% no fumé. Ademas 84% sinti6 el apoyo
familiar y el 72% no sintio rechazo social. En tal sentido, la falta de apoyo familiar y
el rechazo por la comunidad afecta negativamente a la adherencia del paciente.
Dicha afirmacion dada por de Frezghi G et al.?? donde mas de la mitad de pacientes
no contaron con apoyo econdmico o social por parte de su entorno. Algunos de
estos participantes comentaron que ser sefialados en su vecindario; hicieron que
sintieran renuencia a ir a la clinica y ocultaran su diagnoéstico a los demas. El
estigma en la familia como restringir totalmente el contacto con el enfermo,

causaron estrés y frustracion, segun autores Duefies M et al 2> y Bonilla C et al 8.

Segun los factores relacionados a la adherencia del tratamiento, el 42% presenté
molestias atribuibles a la medicacién, el 86% sefalaron que dichos malestares no
eran motivo para abandonar la medicacion, 54% tenia miedo respecto al
tratamiento, el 32% tenia conocimiento del tratamiento que recibe y 58% toleraba la
cantidad de pastillas suministradas. Este estudio revel6 que las molestias
relacionadas a la medicacion estuvieron presentes como efectos adversos leves y
transitorios y no fue motivo para el incumplimiento del esquema. Mientras que, en
otras investigaciones, los efectos adversos afectaron negativamente en la
adherencia, entre dichos sintomas estuvieron la intolerancia gastrica, vomitos,

nauseas, dolor articulaciones, somnolencia, hipoacusia, vértigo y tinnitus 22:2°,
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Segun los factores institucionales se encontré que el 100% de los encuestados no
tuvieron inconvenientes con los profesionales de la salud, ni encontraron problemas
durante la entrega de medicamentos, el ambiente era adecuado y recibieron una
atencion satisfactoria que fortalecieron a la adherencia terapéutica. La investigacion
de Meza W et al.?’ coincide que la asistencia sanitaria condiciona el éxito de la
adherencia terapéutica con un resultado de 59.7%. En este estudio de Frezghi G et
al.?? evidencié una comunicacion activa y empatica que impacto positivamente la
adherencia del paciente. En contraparte, Duefies M y Cardona D?> mencioné la
disconformidad en la atencion en el sistema de salud, informacion educativa

deficiente y actitud negativa que repercutieron su salud.
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CONCLUSIONES

» Los factores de adherencia al tratamiento de paciente con tuberculosis
sensible son: factores sociodemograficos, factores socioecondémicos,
factores psicosociales, factores relacionados al tratamiento en la adherencia
terapéutica y factores institucionales.

» Los factores sociodemograficos, obtenidos de los pacientes son de sexo
masculino, tiene una edad igual o mayor a 20 afos, son solteros y/o
divorciados y recibieron educacion.

» Respecto a los factores socioeconémicos, la mayoria de los pacientes
procedieron de Lima, estan desempleados y perciben un ingreso menor al
salario basico, no tienen vivienda propia y su domicilio se encuentran a mas
de 10 minutos del Centro Materno Infantil Juan Pablo I1.

= Dentro de los factores psicosociales, el mayor porcentaje de pacientes no
ingirieron bebidas alcohdlicas la ultima semana, ni tabaco, ni consumieron
drogas alguna vez en su vida, ademas, la mayoria recibié apoyo familiar y de
su entorno social.

» Respecto a los factores relacionados a la adherencia al tratamiento, se
evidencio que la mayor parte de los pacientes no presentaron molestias
atribuibles a la medicacién, sintieron miedo al tratamiento y gracias a la
toleraron al medicamento contribuyeron favorablemente en la terapéutica del
paciente.

» Respecto a los factores institucionales, se demostré que los pacientes no
tuvieron inconveniente con la atencion médico, enfermera y/o técnico, ni con
la entrega de medicamentos. Ademas, no tuvieron problema con el ambiente

donde recibieron su tratamiento.
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LIMITACIONES DEL ESTUDIO

- Para poder realizar la investigacion, es importante la identificacion de los
problemas o limitaciones en la obtencion de la muestra. En el contexto actual
de emergencia sanitaria a causa de la pandemia del Covid 19, se presentd
dificultades al interactuar directamente con el afectado con tuberculosis e
imposibilitdé la asistencia de los pacientes en el PAT. Por ello, resguardaron
su propia seguridad e integridad de salud, tal es asi, que la nueva estrategia
en el manejo de su tratamiento es a través de la reorientacion sincronizada

y/o seguimiento telefonico.

- Para la investigacion no se cont6 con un grupo numeroso de participantes en
el centro de salud, debido a la disminucion en la accesibilidad en la atencion
de los usuarios en diversos servicios. Asi mismo, por las coyunturas no se
fomentd las sesiones educativas de la tuberculosis para su captacién de

sintomatico respiratoria.
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RECOMENDACIONES

Tomando como base los resultados del estudio, se recomienda:

- Para el personal de salud que atienden a los pacientes del PAT, seguir
concientizando sobre la importancia de la adherencia del tratamiento,
incentivando a seguir acatando los protocolos de medidas de prevencién en
esta emergencia sanitaria COVID-19.

- Se recomienda a los profesionales de salud de la ESNPCTB, la actualizacion
/ capacitacidon a todo el personal general en el manejo de la comunicacién
asertiva y efectiva, esto posibilitara a la eliminacion de los estigmas sociales
tanto de la TBC y COVID - 19, que podrian percutir en la adherencia en el
paciente con tuberculosis.

- Se recomienda al personal de salud, reforzar los conocimientos de los
pacientes acerca del tratamiento de la tuberculosis, brindar apoyo emocional
durante su tratamiento y fomentar el seguimiento del paciente.

- A la comunidad cientifica a seguir con el lineamiento de las investigaciones
en los estudios que contribuird en la formacion de profesionales calificados
en el dmbito de investigacién cientifica. Asi mismo, los estudiantes pre-
grado de Enfermeria, a seguir realizando investigacion sobre la tematica

adherencia y abandono de la terapéutica de la tuberculosis.
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ANEXO 1: Operacionalizacién de las variables

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Titulo: FACTORES DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS SENSIBLE DEL CENTRO MATERNO INFANTIL JUAN

PABLO Il VILLA EL SALVADOR - 2020”

] Definicién ] ] ) Escala de i
Variable Dimensiones Indicadores o Categoria
conceptual medicion
Es la situacion o ] Masculino
Sexo Nominal _
hecho que Femenino
atribuye a Edad Razon mayores de 18
mostrar una Soltero
Factores de | dificultad. Factores Casado
adherencia Asimismo, para sociodemograficos Estado civil Nominal Viudo
ciencias de Divorciado
salud, es un _ . ) Con educacion
agente con Grado de instruccion Nominal Sin ed B
in educacion
cualidad de
. ) Con empleo
riesgo donde el Ocupacion Actual Nominal
Desempleado
individuo :
) Factores . ) Lima
asciende 0 _ . Procedencia Nominal o
_ Socioecondémicos Otras provincias
rebaja la _ _
o ) Menos de 930 del salario basico
posibilidad de Ingresos mensuales Nominal

Mayor o igual a 930 del salario

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




¥ TESIS

UNIVERSIDAD

CIENTIFICA

adolecer

patologia.

alguna

bésico.
] o ) Propia
Tendencia de vivienda Nominal )
No propia
) ] ] Menos de 10 min
Distancia de casa al C.S Nominal _
Mas de 10 min
_ Nominal A pie
Medio de transporte
Con transporte
Consumo de alcohol, ]
Nominal SI/NO
Factores tabaco y otras drogas.
Psicosociales
Apoyo familiar y social. Nominal SI/NO
Conocimientos acerca
del esquemay Nominal SI/NO
tratamiento.
Factores Tolerancia al )
] Nominal SI/NO
Relacionados al tratamiento.
tratamiento Temor hacia el .
) Nominal SI/NO
tratamiento.
Cumplimiento del ]
_ Nominal SI/NO
tratamiento.
Relacién médico )
o Nominal SI/NO
Factores enfermero técnico.
Institucionales Horario de atencion. Nominal SI/NO
Provisiones de Nominal SI/NO
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medicamentos.

Eficiencia en la entrega
de medicamentos

Nominal

SI/NO
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ANEXO 2: Matriz de consistencia

TEMA: “FACTORES DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS SENSIBLE DEL CENTRO MATERNO
INFANTIL JUAN PABLO Il VILLA EL SALVADOR - 2020”

Problema de Investigacion
¢ Cuéles son los factores de
adherencia al tratamiento en
pacientes con tuberculosis sensible
del Centro Materno Infantil Juan
Pablo Il Villa El Salvador- 2020?

Tipo de Nivel de
Investigaciéon Investigacion
Aplicativa de Descriptiva

enfoque

cuantitativa

Variable (s)
Factores de adherencia al tratamiento
con tuberculosis sensible.

Disefio de Poblaciéon
Investigacion
No experimental Todos los

Transversal pacientes con

tuberculosis
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Objetivo General

Caracterizar los factores de adherencia al tratamiento en
pacientes con tuberculosis sensible del centro materno
infantil Juan Pablo Il Villa El Salvador - 2020.

Objetivos Especificos

*Describir los factores sociodemogréficos de adherencia al
tratamiento en pacientes con tuberculosis sensible del
Centro Materno Infantil Juan Pablo Il Villa el Salvador -
2020.

*Describir los factores socioeconémicos de adherencia al
tratamiento en paciente con tuberculosis sensible del del
Centro Materno Infantil Juan Pablo Il Villa ElI Salvador-
2020.

*Describir los factores Psicosociales de adherencia al
tratamiento en paciente con tuberculosis sensible del
Centro Materno Infantil Juan Pablo Il Villa El Salvador-
2020.

*Describir los factores de adherencia relacionado al
tratamiento en paciente con tuberculosis sensible del
Centro Materno Infantil Juan Pablo Il Villa ElI Salvador-
2020.

*Describir los factores institucionales de adherencia al
tratamiento en paciente con tuberculosis sensible del
Centro Materno Infantil Juan Pablo Il Villa El Salvador-
2020.

Muestra Técnica de Muestreo

50 pacientes con Muestreo -Probabilistico

tuberculosis

Hipotesis
No requiere

Técnica de
Recoleccion
de Datos
Encuesta

Instrumento de
Recoleccion de
Datos
Cuestionario

57



UNIVERSIDAD

CIENTIFICA

ANEXO 3: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADOD PARA SER PARTICIPE DEL ESTUDID

Titule de la inwvestigacion: FACTORES DE ADHEREMCIA Al TRATAMIEMNTO EM
FPACIENTES CON TUBERCULOSIS SENSIBLE DEL CEMNTRO MATERMO INFANTIL
JUARN PAELD I VILLA EL SALVADDOR-2020.

Buenos dias, Sr(aks

Muastros nombras son Heraldin Huamanccari Carbajal y Ana Maria Simpe Lizana,
somaos alumnas de la carmera de Enfermearia de la Facultad de Ciencias de la Salwed de
la Univarsidad Ciantifica dal Sur. Dentro del proceso formativo v con el fin de oblaner
nuasiro bachiller en Enfermeria, estamos eecutands una inmvestigacdn que tiena la
finalidad da determinar cusdles son los factores (caraderisficas) que pudiesen contribuwir
a gua los pacientes sigan adecuadameanta su fratamienio confra la tubsarcwulosis
(adharancia). Es decir, ssguir tbdas las indicaciones médicas y sin abandonar al
tratamianto que sa les da.

Reconocer los factores para al cumplimiento al tratamientoc (adherencia) en los
pacientas con fuberculosis es muy importants porque contribuye a que los pacientas
cumplan con las tomas de sus medicameanbos.

Este astudio se aplica an parsonas, mayores de adad, que tengan el diagndstico da
tubarculosis sansible (la enfarmedad sa frata con pastillas da “primera linea”™), que sigan
el tratamianta confra la tuberculass en el Cantro Matamo Infantl Juan Pablo Segundo
de Villa El Salvador, durante &l afo 2020.

En primer lugar, s& la learda o anfregara este formaio dé consantimianto informada para
que sepa de gus frata la investigaciin vy, si decidiera participar an la investigacidn, sa ke
hardn preguntas de wun cuastionario. Esfe cuestionario busca identificar los faciores que
podria wvincularse con qué una pearsona tanga una adecuada adharencia al tratamiento
contra la fuberculosis. Antes que decida participar o no, podra hacemos todas las
preguntas quea fenga, las cualas responderamos con gusto. De esa manara se santird
saguralo) de paricipar &n la imrastigacion.

El cuestionario consta de 43 preguntas, con multiples alternativas para marcar () para
daetarminar factores de adherencia al tratamienio en pacientes con tuberculosis. El
tismpo aproximado para respandear a esfe cuastionano s de antre 20y 30 minuios.

Su parficipacidn an la investigacidn as iolalments voluntaria. Usted puede decidir
libremeanta si particpar o no. El trate que reciba dal Cantro da Salud no wvariara da
ninguna farma.

Al contribuir @n la investigacidn no & prasaentaran riesgos para usted puesto que & sodo
aplicarda wn cuestionario vy no s8 mecogeran datos personales gqua pudiesan
idantificaria{a). 5i biean no hay wn benaficio directo por su participacidon, los resultados
del estudic nos serviran para abtener datos actualizados para el Centro de Salud con la
gue podrian elaborar estrategias para majorar la adherancia al tratamienio y contribuir
con la recupaeracidn da todos los pacianies.
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Las datos oblenidos serdan andnimos. Las encargadas de la investigacion solo tendran
acceso a la indagacion suminisirada.

5i tuviese alguna duda, pusde comunicarse con nosofras en cualquier momento qua
estaremos gustosas de atenderle. Escribanos al comao: 10005844 2@ ucientifica. edu.pe.
Ademas, puede comunicarse con el Comité de ética de nuestra universidad (CIEI-
CIEMTIFICA) si tuviese alguna duda respacta a su participacion en el estudio, mediante
el correa: cieicientiica@cientifica edu.pa.

Declaracion del paciente:

Yo, ha sido informado (a) del objetivo de la investigacidn, ha leido los riesgos, beneficios
¥ la confidencialidad de la infarmacion adguirida. Par consiguiante, acepio participar en
el presante estedio.

Mombra del pacienie: (o 58 predcupe,
el cuastionario no recoge sus datos personales).

Firma:

Fecha

Sa le dejarda una copia da aste consantimianto.

Declaracion de las investigadoras:

Hemos leido rigurasamenta la hoja de infarmacidn al posible participanta y, en [a meadida
de mis posibilidades, hemos asegurado gue los colaboradores entiendan que sa hara lo
siguienta:

1.5e le aplicara un cuestionario da pregunias.

Confirmamos gue se la dio al participants |la oportunidad de hacer las pregunias sobre
l&s invashgacionas tuvieron dudas fueron contestadas satisfactoriamante. Confirmamaos
que &l paciente no ha sido coaccionado para dar su consentimiento, y gue &ste ha sido
dado libre y voluntariaments.

Asi mismo, se ha propordonado una copia da este FORMATO DE CONSEMTIMIENTD
INFORMADO al paciente.

Mombras de los invastigadoras:
Firma:
Fecha:
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ANEXO 4: Cuestionario

CUESTIONARIO DE FACTORES DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO CON
TUBERCULOSIS

l. PRESENTACION

Buenos dias Sr(a)s:

Somos las egresadas de la carrera de enfermeria de la Universidad Cientifica

del Sur, estaremos ejecutando una investigacion, titulado factores de adherencia

al tratamiento en pacientes con tuberculosis sensible del Centro Materno Infantil

Juan Fablo 11 Villa El Salvador -2020

Solicitaremos su participacion para gue nos posibiliten ciertas informaciones

donde se lograrén llegar al objetivo del analisis.

IIl. INSTRUCCIONES

En el presente instrumento marque con (X) la respuesta que usted considers
adecuada. Asimismo, contestar con frangueza, ademas quiero informarles que
sus datos seran confidenciales. Si usted fuviera dudas consultar a la encargada.

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS SOCIOECONOMICOS
1. Sexo: MUJER({ } VARON({ )
2. Edad: Menor de 20 afios { ) Mayor igual de 20 afios ()
3. Estado civil: Soltero-Divorciado-Viudo ) Conviviente-Casado { )
4. Grado de instruccion: Con educacion { ) Sin educacion { )
FACTORES SOCIOECONOMICOS
5. Ocupacion actual: Contrabajo { ) Desempleado { )
6. Procedencia: Lima ( ) Ofras provincias { )
7. Ingreso mensual: Menos del salario basico ( ) Mayor o igual al salario
basico( )
8. Tenencia de vivienda: Propia { ) Mo propia{ )
9. Distancia a casa al C.5.; Menos de 10 minutos ( ) Mas de 10 minutos { )
10. Medio de transporte: A pie { ) Medio de transporte { )

FACTORES PSICOSOCIALES
PREGUNTAS 31/ NO
11. s Has consumido bebidas alcohdlicas en las dltimas semanas?
S0 NO( )
12. iTe consideras una persona alcohblica?
SI{ ) MO )
13. i has fumado?
S NO( )
14, ; Te consideras una persona que fuma en exceso?
3L NO( )

Fuente: Lépez M. Factores en la Adherencia al tratamiento en pacientes que pertenecen a la
estrategia de prevencién y control de tuberculosis. Centro de Salud Santa Maria - San Juan de
Lurigancho, junio 2019
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15. i has consumido drogas durante tu vida”

Sl ) NOT )
16, i sigues consumiendo hasta ahora drogas™?
S NO )
17. & Cuando te enteraste de tu enfermedad le mencionaste a tu familia?
Sl NO )
18. i Sentiste apoyo por parie de tu familia?
Sl ) NOT )
19. ;i Ha sentido usted rechazo por parte de su familia por la enfermedad que
padece?
Sl NO )
20. s Contaste a tu entormo al enterarse de tu enfermedad?
Sl NO )
21. i Sentiste apoyo por parte de tu entorno?
Sl ) NOT )

FACTORES RELACIONADOS AL TRATAMIENTO

22 i Durante las primeras semanas de tratamiento usted sintid que su estado
de salud se mantenia igual o peor?
Sl ) MO )
23. i Al sentir esta mejoria piensa usted gue esta curado totalmente, Aungue
todavia no ha terminado el tratamiento?

Sl ) MO )
24 ;Has presentado usted molestias atribuibles a la medicacion que esta
recibiendo?
Sl ) MO )

25. i Cree usted que estos malestares son motivos para dejar de venir a tomar
los medicamentos?

s ) MO )
26. ¢En algin momento has sentido miedo al respecto al tratamiento que
recibe?
Sl MO )

27. iConoce el tipo de esqguema del tratamiento gue recibe v su accion de
cada pastilla®?

Sl MO )
28. ;i Toleras la cantidad de pastillas gue recibes?
Sl MO )
29 ; Duda usted en gue el tratamiento que recibio lo curara?
Sl
30. i Habras dejado de asistir por mas de un mes a tomar tus medicamentos?
Sl ) MO

FACTORES INSTITUCIOMALES

31. iSientes inapropiado el horario de atencion para la toma de tus pastillas?
Sl ) MO )

Fuente: Lépez M. Factores en la Adherencia al tratamiento en pacientes que pertenecen a la
estrategia de prevencién y control de tuberculosis. Centro de Salud Santa Maria - San Juan de
Lurigancho, junio 2019
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32. iHas esperado demasiado tiempo para la entrega de tus medicamentos?
Sl MO )
33 ;Tuvo algin inconveniente con la atencion gue recibes por parte del
personal técnico?

Sl MO )
34. ;i Tuvo algun inconveniente con la atencion que recibe por parte de la
enfermera?
Sl MO )
35 iTuvo aladn inconveniente con la atencién que recibe por parte del
médico?
Sl MO )
36. ;Alguna vez ha fallado el personal del programa para la entrega de las
pastillas?
Sl MO )
37. ;En algin momento no tomd sus pastillas por falta de medicamentos?
Sl MO )
38. i Tiene algin problema con &l ambiente donde recibe su tratamisnto?
Sl MO )
30 ;Tiene alguna duda respecto a la consejeria gue se le ha brindado para
su cuidado?
Sl MO )

40 ;Ha dejado de venir a la toma de pastillas por algin motive aparte de
estas indicadas?
S NO ()
41.;Los resultados de sus prusbas BK de control demoran en salir?

S1() NO( )

42, ;i Siente usted que le han negado alguna atencion para el Cambio de fase?
Sl() NO( )

43. ;i El centro de salud 52 ubica lejos para su fratamiento®
S MO )

Fuente: Lépez M. Factores en la Adherencia al tratamiento en pacientes que pertenecen a la
estrategia de prevencién y control de tuberculosis. Centro de Salud Santa Maria - San Juan de
Lurigancho, junio 2019
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ANEXO 5: Cronograma

Produccion Primer mes Segundo mes @ Tercer mes Cuarto mes  Quinto mes
Semanas Semanas Semanas Semanas Semanas

1.2 3 4 1 2|3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

Preparacion del X X X X
plan de estudio

Aceptacion de X
la investigacién

Alzamiento de X

la indagacidén

Realizacion del X X X X X X X

proyecto

Analisis de X X X

calculo de base

de datos

Eleccion de La X X X X
conclusion
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ANEXO 6: Presupuesto detallado

Autofinanciado por investigadora.

Area disposicion Precio cuantia Precio
unitario total
Sl. Sl.

a.- Capital Humano:

Equipo de ayuda 180.00 02 360.00
Estadistico 1,900.00 01 1,900.00
Subtotal 2,260.00
b.- Funcién

Traslado Traslado 10.00 15 150.00
Subtotal 150.00
c.- Finanzas

Elementos de escritorio = 60.00 = 80.00
Impresién - 150.00 - 150.00
Subtotal 230.00
Total S/ 2,780.00
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ANEXO 7: Carta de aprobacion de la tesis

UNIVERSIDAD

CIENTIFICA

UNIVERSIDAD CIENTIFICA DEL SUR
RESOLUCION DIRECTORAL DE CARRERA N” 005-DAE-CIENTIFICA-2020

Lima 09 de noviembre 2020

El informe de revisidn independiente académica v la aprobacion de un Comité de
Etica del provecto de tesis titulado: Factores de adherencia al tratamiento en
pacientes con tuberculosis sensible del Centro Materno Infantil Juan Pablo 11
Villa el Salvador - 2020. Con nimero de registro de la carrera: N° 303-2020-PREB99.

Presentado por:

Huamanccari Carbajal Heraldin Irma
Simpe Lizana de Vilca Ana Maria

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo al Reglamento General de la Universidad Cientifica del Sur y los
reglamentos de pre/posgrado para obtener el titulo profesional’ grado académico de
Maestro/ grado académico de Doctor en la Facultad de Ciencias de la Salud, se debe
desarrollar un trabajo de investigacion;

Que, de acuerdo a la normativa vigente en la Universidad Cientifica del Sur, en uso
de las atribuciones conferidas al Director Académico de la Carrera.

SE RESUELVE:

17 . APROBAR e inscribir el proyecto de tesis titulado: Factores de adherencia al
tratamiento en pacientes con tuberculosis sensible del Centro Materno Infantil
Juan Pablo Il Villa el Salvador - 2020, con ndmero de registro de la carrera: N° 303-
2020-PREB29. y establecer el inicio del periodo de ejecucidn del mencionado
proyecto.

2° NOMBRAR a la docente: Magister - Gonzales Alarcon Denisse Geraldineg como
asesora para el desarrollo de la tesis en cuestion.

Registrese, comuniguese y archivese,

MS5c. Doris B. Gonzales Carhuajuleca
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ANEXOS8: Constancia de aprobacion del comité de ética

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN | IENT
INVESTIGACION ' [ FICA

CONSTANCIA N° 317-CIEI-CIENTIFICA-2020

El presidente del Comité Institucional de Etica en Investigaciéon de la Universidad
Cientifica del Sur (CIEI-CIENTIFICA) da constancia que el proyecto de investigacion,
cuyos datos se registran a continuacion, ha sido aprobado por el CIEI-CIENTIFICA.

Cadigo de registro: 303-2020-PREB99

Titulo: Factores de adherencia al tratamiento en pacientes
con tuberculosis sensible del Centro Matermo Infantil
Juan Pablo Hl Villa el Salvador - 2020

Investigador(a): Heraldin Irma Huamanccari Carbajal
Ana Maria Simpe Lizama de Vilca

La aprobacion del proyecto de investigacion implica que el documento presentado a
evaluacion cumple con los lineamientos de Universidad en materia de investigacion y
ética, los cuales se sustentan en la normativa internacional vigente. Adicionalmente, en
el contexto de la pandemia de enfermedad por COVID-19, le recomendamos cumplir
con las normas publicadas por el estado peruano (accesos, medidas de bioseguridad,
etc.) y tener los permisos de las instituciones en las que realizara el estudio antes de
ejecutario.

En tal sentido, esta aprobacion carecera de valor si es que el proyecto de investigacion
arriba indicado es modificado de cualquier forma. Toda enmienda, afiadido, eliminacion
o eventualidad (eventos adversos, efc.) posterior a la fecha de aprobacion debe ser
reportado al CIEI-CIENTIFICA.

La vigencia de la aprobacion de este documento es de dieciocho (18) meses (hasta el
29 de abril del 2022), periodo en el que puede desarrollarse el proyecto. Cualquier
tramite para su renovacion debera ser enviado antes del término de la vigencia de este
documento, debiendo suspenderse todo desarrollo hasta que la renovacion sea
aprobada. La presente aprobacion sera ratificada en la sesidn del CIEI mas préoxima.

Villa El Salvador, 30 de octubre de 2020

LY
Mg. FultorkPaul'Rivera Albinagorta
Presidente
Comité Institucional de Etica en Investigacién
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Registro Nacional de Investigaciones en Salud

El registro de investigaciones en TBC es obligatorio (LEY 30287 Articulo 39), excepto los ensayos clinicos que se rigen por el Reglamento de Ensayos Clinicos y se registran en
REPEC.
Para solicitar licencia para investigacion cientifica con Cannabis para uso medicinal y sus derivados es obligatorio el registro de la investigacién en PRISA (DS N° 005-2019-SA
Articulo 8), excepto los ensayos clinicos que se rigen por el Reglamento de Ensayos Clinicos y se registran en REPEC.
El registro de proyectos de investigacion en este sistema no implica el aval del Instituto Nacional de Salud.

CODIGO:
EI00001560

FECHA DE REGISTRO:
15/11/2020 04:15:25 p.m.

TIPO DE INVESTIGACION:
Tuberculosis

CUENTA CON APROBACION O EXONERACION DE UN COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION:
Sl

ESTADO DE LA INVESTIGACION:
En Ejecucion

FECHA INICIO DE EJECUCION:
01/11/2020

FECHA FIN DE EJECUCION:
01/12/2020

TITULO DE LA INVESTIGACION:

FACTORES DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS SENSIBLE DEL CENTRO MATERNO
INFANTIL JUAN PABLO Il VILLA EL SALVADOR - 2020”

INSTITUCION(ES) FINANCIADORA(S):

NRO INSTITUCION FINANCIADORA PAIS
1 Autofinanciado Peru

PALABRAS CLAVE (MESH):

« Compliance.

« Epidemiologic Factors.
* Peru.

« Therapeutics.

* Tuberculosis.

EQUIPO DE INVESTIGACION:

INVESTIGADOR INSTITUCION OBS.

ANA MARIA SIMPE LIZANA UNIVERSIDAD CIENTIFICA DEL SUR P
S.A.C.

HERALDIN IRMA HUAMANCCARI UNIVERSIDAD CIENTIFICA DEL SUR

CARBAJAL S.A.C.

« El registro de investigaciones en COVID-19 es obligatorio (DS N° 014-2020-S.A., segunda disposicion complementaria final).

* El registro de proyectos de investigacion en este sistema, busca fomentar la Investigacion en Salud a nivel Nacional e Institucional,
conforme a lo dispuesto en el articulo 23° del DS N° 001-2003-SA y en el articulo 39° de la Ley de Prevencién y Control de la
Tuberculosis (TBC) en el Perq, Ley Nro. 30287, el Instituto Nacional de Salud (INS) se encarga de implementar un registro de
investigaciones cientificas referentes a TBC, resultando su registro indispensable para el fomento e investigacion de TBC
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ANEXO 9: Carta de permiso ala DIRIS SUR

“Decenio de la de Op idades para muj yh
“Afio de la Universalizacién de la Salud”

CONSTANCIA N° 024-2020
AUTORIZACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

ACTA DE EVALUACION N° 024-2020-COM.ET.IN.DIRIS-LS

EXPEDIENTE N° 20-063602-001

El que suscribe Director General de la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Sur, hace
constar que:
ANA MARIA SIMPE LIZANA
HERALDIN IRMA HUAMANCCARI CARBAJAL

Investigadoras principales del proyecto de Investigacion “FACTORES DE ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS SENSIBLE DEL CENTRO MATERNO
INFANTIL JUAN PABLO Ii VILLA EL SALVADOR - 2020” han concluido satisfactoriamente el
proceso de aprobacion del Comité de Etica en Investigacion de la Direccion de Redes Integradas de
Salud Lima Sur, motivo por el cual se AUTORIZA a través del presente el desarrollo del proyecto de
investigacion.

El presente proyecto se desarrollara en el CMI JUAN PABLO Il de la jurisdiccion de la Direccion de
Redes Integradas de Salud Lima Sur.

Asimismo, hacemos de su conocimiento que es importante para nuestra institucion contar con un
ejemplar de la investigacion concluida, la misma que sera socializada con la Direccién de Monitoreo y
Gestion Sanitaria, con la finalidad de contribuir a mejorar la atencion del usuario.

Esta constancia tiene validez por (04) meses, a partir de su expedicion; la misma que puede ser
renovable hasta la conclusion de la investigacion. ‘

La DIRIS LS, ha dispuesto que, debido a la situacion de pandemia, no se podra ingresar a los
establecimientos de salud por el riesgo de infeccion hasta el cambio de las actuales disposiciones, a
excepcién de aquellas investigaciones que se realicen en la modalidad virtual.

De no cumplir con remitir lo indicado, se haré de conocimiento a la universidad de procedencia o
institucion a la que pertenece, a fin de ejecutar las acciones que correspondan.

Barranco,

Archivo

vsspmnmm 0 7 ENE. 2021
cc.

e
Calle Martinez de Pinillos 1248

Barranco. Lima 04, Per(i ; ; [EL PER(] PR'MER&’

www.dirislimasur.gob.pe
T(511) 477-3077
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Figura N° 1. Nomenclatura representativa del esquema del tratamiento
de la tuberculosis.

— | 2RHZE/4R:H:
Los numeros
delantera de las El sublingual nos
siglas nos |, | sefialael ndmero de
sefiglalos mese |4+ VECes por semana que
(el tratamiento. tomara el tratamiento.
Cambio de fase -

Tenemos. H:lIsoniacida R: Rifampicina Z: Pirazinamida E: Etambutol

Figura N°2: Coordinadora del PAT Lic. Inés Pereda Carbajal previa
coordinacion para la ejecucion del instrumento para el estudio.
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Figura N°3: Cumpliendo con los protocolos de proteccion, brindando informacion
educativa y encuesta al PAT.

Figura N°4: Visita domiciliaria del PAT, aceptacion voluntaria del
consentimiento informado en el contexto de la emergencia
sanitaria.
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