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Resumen

El objetivo Determinar los factores asociados a la adherencia al tratamiento
de TB sensible en pacientes del PCT del Hospital de Huaycéan, Lima, 2018, cuya
metodologia es de enfoque cuantitativo, con disefio no experimental y corte
transversal, tipo asociativo. El tipo de muestreo es no probabilistico, conformada
por 149, el instrumento fue creado por la investigadora; en los resultados El
78,5% de los pacientes si fueron adherentes al tratamiento antituberculoso y sélo
el 21,5% no se adhirieron a él. Se encontré relacién entre los factores: ¢Con
quién vive?, sintid rechazo después del diagndstico y considera que lleva una
alimentacion saludable, y a la adherencia al tratamiento en pacientes del PCT del
Hospital de Huaycéan con un p-valor<0,05. Se encontrd relacion entre los factores:
ha faltado al tratamiento y trato del personal de salud, y a la adherencia al
tratamiento en pacientes del PCT del Hospital de Huaycan con un p-valor<0,05.
En conclusién El vivir con familiares, no rechazar el diagnéstico y tener una
alimentacion saludable ha reforzado la adherencia al tratamiento, el buen trato del
personal de salud ha reforzado la adherencia al tratamiento, y no ha existido una

causa lo suficientemente fuerte como para que los pacientes dejen el tratamiento.

Palabras clave: Adherencia, tuberculosis sensible, factores asociados



Summary

The objective determines the factors associated with adherence to the treatment
of TB sensitive to PCT patients at Hospital de Huaycan, Lima, 2018, which is
based on the quantitative approach, the non-experimental design and the cross-
section, the associative type. The type of sampling is not probabilistic, consisting
of 149, the instrument was created by the researcher; in the results 78.5% of the
patients did adhere to the antituberculous treatment and only 21.5% did not
adhere to it. The relationship between the factors: With whom he lives, he receives
the treatment of the patient in the PCT of Huaycan Hospital with a p-value <0.05.
The relationship between the factors: the failure in the treatment and the personal
treatment of health, and the adherence to the treatment in the PCT of the Huaycéan
Hospital with a p-value <0.05. In conclusion Living with family members, not
overloading the diagnosis and having a healthy diet has reinforced adherence to
treatment, good personal treatment of health has reinforced adherence to
treatment, and there has not been a strong enough cause for patients to patients

leave the treatment.

Key words: Adherence, sensitive tuberculosis, associated factors.
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Capitulo |

El problema

Planteamiento del problema

La tuberculosis estd ahora ubicada como la novena causa de muerte en todo el
mundo y la causa principal de un solo agente infeccioso, que se encuentra por encima
del VIH / SIDA. La OMS en su reporte del 2016 notificd un total de 10.4 millones de
personas enfermas de TB en el mundo, 1.4 millones muertas por TB y 0.4 millones
muertas por TB/VIH, en las Américas se estima que 268.500 personas enfermaron
de TB con una tasa de incidencia de 27.1 x 100.00, un numero de 18.500 murieron

por TBC (1).

En 2016, 2,5 millones de personas enfermaron de TB en la regién africana, lo que
representa una cuarta parte de los nuevos casos de TB en todo el mundo. Se estima
que 417,000 personas murieron a causa de la enfermedad en la region africana 1,7
millones a nivel mundial en 2016. Mas del 25% de las muertes por tuberculosis ocurren
en la region africana. Siete paises representan el 64% de los nuevos casos de TB en
2016, con India a la cabeza, seguido por Indonesia, China, Filipinas, Pakistan, Nigeria y

Sudéfrica.

En 2016, se estima que 1 millon de nifios se enfermaron con TB y 250 000 nifios

murieron de TB (incluidos los nifilos con TB asociada al VIH). La TB es una de las
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principales causas de muerte de personas con VIH: en 2016, el 40% de las muertes por

VIH se debieron a la TB.

Alrededor del 82% de las muertes por tuberculosis entre las personas VIH-negativas
ocurrieron en la Region de Africa de la OMS y en la Regién de Asia Sudoriental de la
OMS en 2016. La TB multirresistente sigue siendo una crisis de salud publica y una
amenaza para la salud. La OMS estima que hubo 451,551 casos nuevos con resistencia

a la rifampicina en la region africana, el farmaco de primera linea mas efectivo.

A nivel mundial, la incidencia de TB esta disminuyendo en alrededor del 2% por
afo. Esto debe acelerarse a un descenso anual del 4 al 5% para alcanzar los hitos de
2020 de la Estrategia para el final de la TB. A nivel mundial, se estima que se salvaron
53 millones de vidas entre 2000 y 2015 y 10 millones de vidas se salvaron en la Region

de Africa entre 2000 y 2014 mediante el diagnostico y el tratamiento de la tuberculosis.

En el afio 2017 la incidencia de tuberculosis fue de 282.000 y el porcentaje de
recaidas fue del 3% de la carga mundial total, en las Américas fue en el Caribe
donde se encontrd la incidencia mas alta, seguida de América del Sur, América

Central y México y Norte América(2).

Si bien el tratamiento es gratuito, son aproximadamente 7000 casos de
tuberculosis resistente, que aun no han sido diagnosticadas y tratadas, y son un
namero menor a afos pasados los que se han realizado una prueba de sensibilidad,

debido a la falta de conocimiento sobre la enfermedad y sus formas de transmision.

En los objetivos de desarrollo sostenible que la OMS establece dentro de los 17
objetivos para el 2030, el numero tres es Salud y bienestar, el cual encierra poner fin

a la epidemia del sida, la tuberculosis, la malaria y enfermedades tropicales
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desatendidas y combatir las hepatitis, enfermedades transmitidas por el agua y otras

enfermedades transmisibles.

Peru es el segundo pais con la tasa mas alta de tuberculosis en América Latina,

después de Brasil, a pesar de que su poblacién es seis veces mayor(1,3,4).

La tuberculosis en el Peru, esta entre las principales causa de muerte, en el afio
2014 ocupo el décimo quinto lugar. En el 2016 se notificaron 31,079 casos en todo el
pais en las diferentes formas de Tuberculosis, 16,747 casos nuevos de TBC

sensible. (5,6).

El nimero de abandonos del tratamiento de TBC en el afio 2015 en la Red de
Lima este fue de 166 casos, en el aflo 2016 fue de 273 y en el afio 2017 fue de 125,
que tuvo el mayor niumero de abandonos en Lima metropolitana y sus regiones,
publicado en el documento técnico "Plan de intervencidén de prevencién y control de
Tuberculosis en Lima Metropolitana y regiones priorizadas del Callao, Ica, La libertad

y Loreto, 2018-2020".(6)

En el reporte de la OMS sobre la TBC en Peru se estimé que el nimero de casos
de TB MDR era un total de 2300 lo que sitla al Peri como el pais con la mas alta

prevalencia de tuberculosis resistente de América Latina y el Caribe (3).

En 2016, igual que en 2015, se estima que 10,4 millones de personas enfermaron
de tuberculosis y la tuberculosis sigue siendo la principal causa de muerte en todo el
mundo de un Unico agente infeccioso. El informe destaca la continua amenaza de la
TB farmaco resistente: en 2016, hubo 600 000 nuevos casos con resistencia a la
rifampicina, el farmaco de primera linea mas efectivo, de los cuales 490 000 tenian
TB resistente a multiples farmacos (TB-MDR) de 480,000 en 2015. Casi la mitad

(47%) de estos casos se registraron en la India, China y la Federacién de Rusia.(7).

15



La norma técnica de salud para la atencion integral de las personas afectadas por
tuberculosis, menciona los factores de riesgo para TB resistente, los cuales son:
Fracaso al esquema con drogas de primera linea, confirmar el contacto con un caso
de TB resistente, la recaida dentro de los 6 meses siguientes de haber recibido el
alta de un esquema de medicamentos de primera linea, personas que son privadas
de la libertad, vivir en albergues o lugares de hacinamiento, antecedente de
irregularidad o abandono del tratamiento de TB sensible, terapia no supervisada,
tener contacto con persona que tenga o haya fallecido con TB resistente,
comorbilidades o condiciones previas de VIH, DM, IRC, tratamiento con
medicamentos inmunosupresores, ser trabajador o estudiante de un area de

salud(8).

En el ASIS del afio 2015 del Hospital de Huaycan, se reportaron 150 casos
nuevos de tuberculosis y la tasa de abandono fue del 37%. De igual manera, en el
2016, se registraron 159 casos nuevos y la tasa de abandono fue del 21%. Por otro
lado, en el 2017 se evidenciaron 169 casos nuevos de tuberculosis con una tasa de

abandono del 27%.(5,9,10)

Durante el internado, se pudo observar, como acudian pacientes debido a
molestias como nauseas y vomitos después de recibir el tratamiento de tuberculosis,
también acudian muchos pacientes con hemoptisis, bronquiectasias, tos por mas de

un mes.

1. Formulacion del problema

¢,Cuales son los factores asociados a la adherencia al tratamiento de TB sensible

en pacientes del PCT del Hospital de Huaycan, Lima, 20187
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2. Objetivos de la investigacion

2.1. Objetivo general

Determinar los factores asociados a la adherencia al tratamiento de TB sensible

en pacientes del PCT del Hospital de Huaycan, Lima, 2018.

2.2. Objetivos especificos

- ldentificar la adherencia al tratamiento de TB sensible que presentan los
pacientes del PCT del Hospital de Huaycéan, Lima,2018.

- Determinar la relacion de los factores sociodemogréaficos y la adherencia al
tratamiento de TB sensible en pacientes del PCT del Hospital de Huaycéan,
Lima, 2018.

- Determinar la relacion de los factores asociados al paciente y la adherencia
al tratamiento de TB sensible en pacientes del PCT del Hospital de
Huaycéan, Lima, 2018.

- Determinar la relacion de los factores de la enfermedad y el tratamiento y la
adherencia al tratamiento de TB sensible en pacientes del PCT del Hospital
de Huaycan, Lima, 2018.

- Determinar la relacion de los factores asociados al servicio de Salud y la
adherencia al tratamiento de TB sensible en pacientes del PCT del Hospital

de Huaycan, Lima, 2018.

3. Justificacion del problema

3.1. Aporte tedrico

La investigacion aporta bibliografia sistematizada y actualizada sobre las

variables de estudio; ademas, servira de referente para la realizacion de proximas
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investigaciones. Asimismo, permitira a los estudiantes y profesionales del area
ampliar sus conocimientos sobre la importancia de la adherencia al tratamiento

antituberculoso y los factores que se asocian él.
3.2. Aporte metodologico

El cuestionario de factores asociados a la adherencia al tratamiento
antituberculoso creado por el autor de la investigacién, fue sometido al proceso de
validez, a través de la prueba V de Aiken, con el proposito de brindar datos
confiables. A su vez, la base de datos quedo de aporte al PCT de la institucion para

la toma de medidas preventivas y correctivas necesarias.
3.3. Aporte practico y social

Este estudio beneficiara al paciente de PCT porque evidenciara los principales
factores que se asocian a la adherencia al tratamiento antituberculoso. Ademas, con
los resultados obtenidos, se podran tomar medidas preventivas que disminuyan las
tasas de abandono al tratamiento. También los profesionales de los servicios de
salud se beneficiardn con este estudio, ya que podran poner mayor énfasis en el

seguimiento de estos pacientes.

Asi mismo, los resultados de esta investigacion serviran de base para que los
profesionales del PCT puedan realizar programas y actividades de capacitacion
sobre la importancia de la adherencia al tratamiento, y de esta manera, mejorar las

indices de calidad del servicio.

4. Presuposicion filosofica

Hoy en dia vemos como las personas cada dia se entregan a sus labores

cotidianas, una vida agitada y llena de mucho trabajo, dejando de lado las bases de
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la vida y la felicidad, vemos como muchas personas le dan tan poca importancia a la
salud integral, la biblia en la primera carta a los Corintios dice que el cuerpo es
templo del espiritu santo y que debemos cuidarlo, las personas dejan de lado su
salud, ya sea por desinterés en mantenerse con vigor o por priorizar otras
actividades que para su perspectiva es primordial. Con respecto a la variable de
estudio se ha considerado importante tomar en cuenta citas que indican la
importancia del cuidado de la salud desde la filosofia de la Iglesia Adventista del
Séptimo Dia, la cual promueve los ocho remedios naturales que son: Agua pura,
ejercicio, descanso, luz solar, nutricién, temperancia y esperanza.

La buena salud se relaciona con la calidad de vida, asi que no deberia
sorprendernos que la Biblia contenga principios referidos precisamente a la salud.
Mucho antes de que la ciencia demostrara que la salud depende fundamentalmente
de nuestra alimentacion, Elena G. de White ya habia sefialado la relacién que existe
entre lo que comemos y nuestro bienestar fisico, mental y espiritual. Dios ya habia
mencionado que una buena alimentacion daria mayor vida, y que un cuerpo sano es
templo del espiritu santo. Si bien es cierto, lo insalubre que comemos, no nos afecta
en el momento, pero a largo plazo nos matara.

Desde la filosofia cristiana, el cuidado del cuerpo es la obediencia a las reglas del
Creador, consideran que el cuerpo es el templo de Dios, pues la mente espiritu y el
cuerpo estan relacionados entre si. Si se dafia esta relacidbn, no se manifiesta
finalmente una enfermedad, y no solo en el @mbito fisico.

Fue por medio del soplo de vida que Dios le dio vida al hombre y es el aire puro
otro de los remedios naturales que la iglesia Adventista del séptimo dia promueve,
debido a la contaminacion del aire, a la tala de arboles, el aumento de fabricas

industriales el aire que respiramos no es tan puro como lo era antes, pero sobre todo
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el aire puede contener enfermedades, como son las de vias respiratorias, la via
respiratoria es una de las mas importantes y la menos controlable en cuanto a la
propagacion de enfermedades, ya que se transmiten de una persona a otra por
medio de microgotas que expulsa una persona enferma, al toser y hablar. Tenemos
dentro de éstas una enfermedad que resalta, por ser una preocupacion mundial,
porgue su tratamiento es de larga duracidn y por causar un porcentaje considerable
de morbilidad y esta enfermedad es la tuberculosis (11).

Elena G. de White en su libro Ministerio de Curacion si el médico y el personal de
salud se esfuerzan con fidelidad y diligencia para volverse eficaz en su profesion, si
se consagra al servicio de Cristo y dedica tiempo a escudrifiar su corazon,
comprendera los misterios de su sagrada vocacién. ElI que quiera cumplir
debidamente los deberes de médico ha de llevar dia tras dia y hora por hora una
vida cristiana. La vida del paciente esta en manos del médico. Un diagnostico
superficial, una receta equivocada en un caso critico, 0 un movimiento de la mano
gue en una operacion desacierte por el espesor de un cabello, pueden sacrificar una
existencia y precipitar un alma a la eternidad. jCuan solemne resulta pensar en esto!
jCuanto importa, pues, que el médico esté siempre bajo la direccion del Médico
divino!(12)

El Sefior ayuda a los que tratan de ayudarse a si mismo, pero cuando el hombre
no pone empefo en obrar segun la mente y la voluntad de Dios, como puede obrar
por medio de ellos. Hagamos nuestra parte, obrando nuestra salvacién con temor.
Con respecto a nuestra responsabilidad e influencia, somos responsables ante Dios

porque derivamos, nuestra vida de Dios.(13)
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Capitulo Il

Marco tedrico

1. Antecedentes

Reyes, et al.,(14) en el afio 2008, en México, realizaron una investigacion titulada:
“‘Abandono del tratamiento antituberculoso. Un anadlisis de percepciones e
interacciones en Chiapas, México”, el objetivo fue analizar percepciones e
interacciones entre actores involucrados en el tratamiento antituberculoso y su
influencia en el abandono del tratamiento en los Altos de Chiapas, México, usando
en el disefio metodolégico cualitativo, en una entrevista desde noviembre 2002 a
agosto 2003, a pacientes con TBC, familiares, médicos institucionales,
coordinadores comunitarios de salud y médicos tradicionales. Los resultados
obtenidos fueron el contagio por trastes, el trabajo excesivo, la alimentacion, el frio y
otras sin relaciéon con la transmisién de persona a persona. La incapacidad para el
trabajo se reflejo en crisis econdmica del paciente y su familia. El estigma social
impacté emocionalmente en la vida personal, familiar, laboral y de comunidad. Se
llegd a las conclusiones que el desconocimiento sobre la enfermedad propici6 la
eleccion de diferentes alternativas para su atencién. Los servicios de salud y la
inadecuada relacion médico paciente influyeron en el retardo en el diagndstico y falta

de adherencia al tratamiento.

Samina, Qadri, Tabish, Samiya, y Riyaz(15) en el afio 2008 en la India,

ejecutaron una investigacion con el objetivo de conocer la percepcion de los
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pacientes de la calidad de atencion de enfermeria proporcionada en un hospital de
tercer nivel. Fue un estudio prospectivo, transversal, conformado por una muestra de
2600 pacientes, se utilizd6 un cuestionario auto administrado pre-probado. Los
resultados del estudio revelaron un porcentaje relativamente alto de pacientes con
una mala percepcion sobre la explicacion y la informacion y los aspectos
concernientes en la actitud del cuidado de los cuidados de enfermeria (31.6% y
11.5% respectivamente). Sin embargo méas del 95% de los pacientes tenian una
buena percepcién de la respuesta, disponibilidad y la capacidad de organizacion de
barrio de la enfermera. En conclusion, el estudio revela que un porcentaje muy
elevado de los pacientes tienen una buena percepcion de las capacidades de la
“organizacion de barrio”, “disponibilidad” y “capacidad de respuesta” de la enfermera

tranquila un buen porcentaje de los pacientes perciben la explicacion y la

informacion y actitud de cuidado, cualidades de la enfermera como pobres.

Arrosi, Herrero, Greco y Ramos (16) en el 2012, en su investigacion: “Factores
predictivos de la no adherencia al tratamiento de la tuberculosis en municipios del
Area Metropolitana de Buenos Aires, Argentina”, realizaron un estudio de corte
transversal, encuestaron 38 pacientes que no adhirieron al tratamiento y 85
pacientes que adhirieron al tratamiento, diagnosticados durante el afio 2007,
residentes y atendidos en hospitales de municipios seleccionados. Los resultados
indicaron que los pacientes con viviendas sin agua, tuvieron tres veces mas
probabilidad de no adherencia (OR=2.8; IC 95% 1.1-6.9); asimismo, los pacientes
que realizaban los controles en un hospital tuvieron 3 veces mas riesgo de no
adherir que los que los realizaban en centros de atencion primaria (OR=3.2; IC 95%

1.1-8.9). Estos resultados les permitieron delinear un perfil de paciente en riesgo de
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no-adherencia, caracterizado por estar en condiciones de pobreza, y con dificultades

de acceso a la atenciéon de su salud.

Barbosa, Mddena y Torres (17) en el 2012, en su investigacion: “El abandono del
tratamiento de tuberculosis en la perspectiva de directores de centros de salud de
Belo Horizonte-MG, Brasil”, proponen que el Programa Nacional de Control de la
Tuberculosis en Brasil, requiere la organizacion y funcionamiento de los servicios de
salud para cumplir con el principio de la integralidad del Sistema Unico de Salud,
uno de los pilares para el control de la enfermedad. Este estudio tuvo como objetivo
investigar desde la perspectiva de nueve administradores de centros de salud en
Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil los aspectos relativos al funcionamiento de los
servicios que coordinan asociados con el abandono del tratamiento de la
tuberculosis y la viabilidad para cumplir con las directrices del Programa. Los datos
fueron recolectados a través de entrevistas semi-estructuradas e interpretados por
analisis de contenido temético. Los informes indican que los servicios no cumplen
con la perspectiva de la integralidad y requieren una mejor organizacion, asi como
de procesos de formacion permanente de profesionales de la salud para hacer frente
al abandono y desarrollar nuevas alternativas para aumentar la adherencia y la

finalizacién del tratamiento.

Mario Ramén Heredia y colaboradores (18) en el 2012 en un estudio titulado
“Determinantes sociales relacionados con el tratamiento de tuberculosis en Yucatan,
México” menciona que en esta poblacion se encontré que un 83.8% pertenecian a
un nivel socioecondmico bajo, el 61.3% se debia en pobreza extrema, 83.4%
refirieron que fueron a un centro de salud refirieron que no entendieron los

procedimientos y fueron incomodos y molestos, 54.8% desconocia su enfermedad y

23



tenia temor al rechazo, 80,6% sintieron molestias a causa de los drogas y 16.1%
abandoné el tratamiento. La agregaciéon de la coinfeccién por el VIH es un
poderosos desencadenante de la tuberculosis y ambas combinadas son altamente

mortales, en el afio 2015 la proporcion de personas con TB/VIH fue de 4,9%.(4,19)

Vargas (20) en el afio 2012, en Lima, realiz6 un estudio cuyo objetivo fue
determinar los factores de riesgo que estan asociados al abandono del tratamiento
antituberculoso en pacientes en retratamiento del Distrito la Victoria en el periodo
2003-2007. El estudio fue retrospectivo de casos y controles. Los resultados
obtenidos fueron: que los paciente que consume alcohol tiene 4 veces mas riesgo de
abandonar el tratamiento que aquellas que no consumen alcohol (OR: 4.575), el que
consume drogas tiene 29 veces mas riesgo de abandonar el retratamiento (OR:
29.263), la sensacion de falta de eficiencia durante el tratamiento representa 11
veces mas de riesgo (OR: 11.188), el paciente que siente temor al sefialamiento y
rechazo cuando presento la enfermedad, tienen 13 veces mas riesgo de abandonar
(OR 12.210). En conclusién, los factores relacionados son, el consumo de drogas,
alcoholismo, sensacién de falta de eficacia del tratamiento, temor al sefialamiento y
rechazo cuando presento la enfermedad. Los factores que promueven la adherencia
y evitan el abandono son los conocimientos sobre la enfermedad y la sensacién de

bienestar al momento del retratamiento.

Montufar y Noboa (21) en el 2013 sustentaron su tesis para el grado de
Licenciada en enfermeria: “Factores relacionados con el abandono al tratamiento
antituberculoso en los pacientes diagnosticados como casos nuevos en la ciudad de
Guayaquil’. Plantean que el abandono de tratamiento es un agravante de los

programas de control de la tuberculosis en los establecimientos de salud,
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constituyendo una amenaza a la salud publica, por el riesgo de incrementar la
resistencia bacteriana; el método utilizado en este estudio fue epidemiolégico de
campo, de tipo exploratorio, descriptivo, explicativo, correlacional, aplicada a una
muestra de 115 pacientes que iniciaron tratamiento al esquema primario, y luego
abandonaron. El proceso y andlisis de datos generales del paciente, muestra que de
115 encuestados 87% son de sexo masculino en edades comprendidas entre 20 a
40 afios (44%), instruccion secundaria incompleta el 45% y primaria completa el
34%; entre los factores relacionado con el abandono de tratamientos estan los
relacionados con aspectos sociales como el consumo de drogas (57%), alcohol
(18%), delincuencia (4%), seguido de factores vinculados con los servicios de salud:
mala atenciéon (66%), falta de visitas domiciliarias dentro de las 48 horas de haber
abandonado el tratamiento (67%) y los factores relacionados con el tratamiento
como las reacciones adversas a medicamentos con el 38%. Concluyeron que el
principal factor de abandono de tratamiento esta relacionado con los servicios de
salud; por lo tanto, recomiendan la importancia del manejo humano ajustado a los
tiempos y adecuado a las necesidades de los pacientes, el cumplimiento normativo
de las visitas domiciliarias para la reinsercion del paciente al tratamiento y el manejo

interprogramatico para la solucion oportuna de los problemas, motivo de abandono.

Martinez, Guzman, Flores, y Vazquez (22) en el 2014 realizaron un estudio en
México titulado “Factores familiares que favorecen el apego al tratamiento en casos
de tuberculosis pulmonar” Donde el objetivo fue determinar los factores familiares
qgue favorecen el apego y tratamiento de la TB. La metodologia utilizada fue de
estudio observacional, descriptivo, transversal, prospectivo cuya muestra fue de 57
pacientes seleccionados mediante un censo nominal. Los Resultados obtenidos

fueron que un 56% son de sexo masculino y que la edad minima fue de 18 y la
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maxima de 83 afios, donde un 85% de los pacientes inicio tratamiento acortado
estrictamente supervisado y solo un 66,6% logro curacién final del tratamiento,
19,2% continud retratamiento, 12% abandond el tratamiento y un 92,2% refirid
afectacibn en su vida personal después del diagndéstico de tuberculosis, 75%
presentd un grado disfuncion familiar. Las conclusiones abordadas fueron que la
prevalencias de la TB fueron de 15 por cada cien mil habitantes y se observaron
niveles altos de disfuncién familiar y rechazo social en los pacientes con abandono

al tratamiento.

Torres Z, et al,(23) en el afno 2015, en Chile. En la estudio titulado “Perfil del
paciente con tuberculosis que abandona el tratamiento en Chile.” El objetivo de ésta
investigacion fue determinar las causas que mayormente influyen en este resultado.
Teniendo como metodologia un estudio de tipo descriptivo de la informacion
contenida en las auditorias de abandono enviadas en los afios 2009 y 2013. Los
resultados fueron de las 134 auditorias que se realizaron. Se observd el
cumplimiento de la actividad con un 35,9% y la mayoria de los casos presento un
registro incompleto, la mayoria de pacientes son de sexo masculino, entre 15 y 45
afos de edad y en el 91% en el primer episodio de tuberculosis. Presentaron algun
factor de riesgo asociado al abandono con un 62,7%, como el uso de alcohol y
drogas el 16,5% de personas se encuentran en la calle, la mayoria de pacientes
abandonaron el tratamiento durante la fase intermitente estando la causa
principalmente relacionada al factor del paciente. Se llegé a la conclusion que los
hallazgos refuerzan la importancia de aplicar el “score de riesgo de abandono” en
aquellos pacientes diagnosticados con tuberculosis que llegan a recibir su

tratamiento se requiere implementar mecanismos que ayuden a prevenirlo.
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Apolinario y Molina (24) en el 2016 en su tesis para titulacion de la carrera de
enfermeria titulada “Factores relacionados al abandono del tratamiento de la
Estrategia Sanitaria Nacional de Prevenciéon y Control de Tuberculosis en el Hospital
de Huaycan, Lima, 2015.” Estudio de enfoque cuantitativo, de disefio no
experimental, de corte transversal y de tipo descriptivo. La muestra estuvo
conformada por 55 pacientes, entre ellos 19 mujeres y 36 hombres, los cuales
fueron seleccionados por un muestreo no probabilistico de tipo intencional. Los
instrumentos que se usaron fueron: una encuesta y una escala (calidad de atencion).
Se encontrd en los resultados, respecto al factor sociodemografico, que el 92.7 %
estan en el rango de 20 — 59 afios, que el 78.2% contaban con nivel secundario y el
40.0% eran solteros. En relacion al factor econémico, el 54.5% poseian casa propia.
En el factor ambiental, el 87.3 % vivian con su familia y le ofrecian fuerza emocional
(92.7 %). Referente al tratamiento, se obtuvo que el 94.5% pertenecian al esquema
sensible, del mismo modo, el 94.6% consideraron “mucho” o “excesivo” la cantidad
de medicamentos que recibia y, por ultimo, el 45.5% consideraron la calidad de

atencion como regular.

Oswaldo Jave y colaboradores (25) en el 2017, publicaron en la revista Acta
médica Peruana, el articulo “Situacién de la tuberculosis multirresistente en Peru”,
en el cual se registra porcentajes sobre el abandono en la secuencia desde el afio
1987, las pruebas de susceptibilidad tuvieron inicio en los afios 1980 en Lima, en el
afio 1985 se detectaron 60 casos. En el periodo de 1980-1991 los porcentajes de
tratamiento discontinuo era de 41% y abandono del mismo era de aproximadamente
34 %. En el Peru la reciente Ley de Prevencién y Control de la TB en el Peru (Ley
30287), muestra el interés nacional que se tiene en la lucha contra la TBC. El

Ministerio de Salud, ha tenido avances en el control de la enfermedad, se estima que
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en el afio 2015 se produjeron 10.4 millones de casos de TBC en el Pert, 580 mil

eras TBC multidrogorresistente, 1.2 millones era TB/VIH asociado.

Chavez-Salazar y colaboradores (26) en el afio 2017, en la revista Facultad de
Medicina Humana se publicé articulo que tenia como objetivo determinar factores
socioecondémicos asociados al abandono del tratamiento de tuberculosis pulmonar
sensible en la micro-red de salud Ollantay en San Juan de Miraflores, Lima-Perd,
2012-2015” fue un estudio analitico transversal retrospectivo se desarroll6 con una
poblaciébn de 64 pacientes con tuberculosis pulmonar sensible que recibieron de
tratamiento el esquema |. La recoleccion de informacidn se extrajo de las historias a
partir del uso de una ficha de recoleccibn de datos. Se realiz6 un muestreo
probabilistico aleatorio, y se ejecutd un analisis bivariado mediante la medida de
factor de riesgo Odds Ratio se consider6 un intervalo de confianza de 95% (p<0.05).
De los 64 pacientes estudiados se determind que el sexo masculino y el presentar
alcoholismo, involucran un incremento de 7.0 y de 3.33 veces, respectivamente, de
abandonar el tratamiento antituberculoso. No se hall6 significancia estadistica en las
variables: edad, estado civil, nivel de educacion, ocupacién, antecedente personal
de tuberculosis, antecedente familiar de tuberculosis, consumo de drogas y consumo
de tabaco. Segun los resultados del estudio el sexo masculino y presentar

alcoholismo son factores de riesgo para el abandono del tratamiento antituberculoso.

2. Marco teérico

2.1 Tuberculosis
2.1.1 Definicion

La TBC es una patologia infectocontagiosa granulomatosa crénica producida por

Mycobacterium tuberculosis (MTB) o bacilo de Koch, bacilo acido alcohol resistente
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(BAAR), que se localiza generalmente en el pulmdn, aunque puede afectar otros

organos.(27-29)
2.1.2 Epidemiologia

La TBC en el afio 2014 afecté a 9.6 millones de personas en el mundo y fue
responsable de 1,5 millones de muertes, en el 2016 10.4 millones de personas
enfermas, murieron 1.4 millones y 0.4 millones murieron con TBC y VIH. En el afo
2016 la OMS notificé que en las Américas 218.700 casos de personas con TBC con
una tasa de incidencia de 22.1 por 100.000 habitantes, se hallé6 que 6000 personas

con VIH desarrollaron TB y 6900 enfermaron con TB MDR.

En el periodo 2013-2014 los departamentos de Perld que mostraron mayor
incidencia fueron Madre de Dios, Ucayali, Loreto, Lima e Ica ya que reportaron 72%
de los casos nuevos, Lima es el departamento que mas casos de TBC, ya que
concentra un 60% y es el tercer departamento con incidencia mas elevada; el mayor
porcentaje se encuentra en los distritos de San Juan de Lurigancho, Rimac, La

Victoria, Ate (Huaycéan), Santa Anita y Barranco.

La resistencia a los farmacos antituberculosos es un problema que ha complicado
el control de la enfermedad, ya que la TBC MDR y la TBC XDR ha incrementado.
Cabe la pena resaltar que desde el fortalecimiento del programa de control de TBC
en la década de los 90 hasta el 2003 se ha observo una disminucion sostenida en la
incidencia de TBC mayor al 8% anual, posterior a esa época hasta ahora la
disminucién se ha mantenido estacionaria con un promedio de una disminucién del
2%. El Pera es el segundo pais con la tasa mas alta de tuberculosis en América
Latina. Mas de 30,988 personas son diagnosticadas con tuberculosis cada afio, y el

7.9% de ellas abandona el tratamiento; de ellas aproximadamente 1,500 personas
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han adquirido tuberculosis multirresistente, y solo el 56% se curan y el 32%

abandona el tratamiento. (3,9,30)
2.1.3 Etiologia

El principal agente causal de la tuberculosis es el Mycobacterium tuberculosis, es
una bacteria aerébica facultativa, acido alcohol resistente a la decoloracion de la
fucsina, es importante resaltar que es una bacteria de crecimiento lento, tiene estado
de latencia, envoltura celular compleja, patogénesis intracelular y homogeneidad
genética. La tuberculosis M. bovis, también causa la tuberculosis y se produce por
consumo de leche o productos lacteos no pasteurizados provenientes de ganado

enfermo.(31)

El bacilo Mycobacterium tuberculosis tiene caracteristicas biolégicas que le
permiten afectar casi cualquier tejido. Y ya que la tuberculosis pulmonar es la
entidad mas frecuente, hay la posibilidad de diseminacion de la enfermedad a nivel
toracico, lo que genera la aparicion de secuelas que pueden afectar los 6rganos
vitales de la caja toracica, tales como la via aérea, el parénquima pulmonar, el

sistema vascular pulmonar, el espacio pleural y la region mediastinal.(32)

La pared celular del Mycobacterium tuberculosis es rica en peptidoglucano,
glicolipidos y polisacéaridos y otros componentes que se encargan de que la vida de
la bacteria sea mayor, a la respuesta inflamatoria y a la patogénesis que la misma

presenta.

Dentro de las caracteristicas de la tuberculosis se encuentran que se desarrolla
en zonas de marcada pobreza, indigencia, desnutricién y graves problemas de salud

publica, el 95% de casos se encuentran en paises en vias de desarrollo.(33—-35)
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2.1.4 Fisiopatologia

Todo inicia en la aspiracién del Mycobacterium tuberculosis que se encuentran en
las gotas de Flugge y llegan hasta los alvéolos, cuando un individuo entra en
contacto por primera vez y esto desencadena respuestas tisulares e inmunoldégicas,
este proceso es conocido como primoinfeccion tuberculosa, si el individuo no ha
aspirado Mycobacterium tuberculosis por un periodo prolongado de manera
frecuente y no esta predispuesto por alguna enfermedad concomitante o por una
mala nutricion no pasaré de la fase local. Los bacilos tuberculosos se multiplican de
forma incontrolada produciendo una tuberculosis primaria. En la mayor parte de los
casos, los macréfagos alveolares activados ingieren estos bacilos, que puede ser
destruido, sin embargo las caracteristicas propias del bacilo determinan que resista
a la destruccion por el macrofago; luego el bacilo se multiplica dentro de estas
células, a las finalmente destruye. Cuando la infeccion se propaga por las vias
linfaticas intrapulmonares hasta los ganglios regionales paratragueales o
mediastinicos da lugar al complejo de Ghon, que es el foco primario de infeccion de
la tuberculosis por via aérea, que estd constituido por la lesién del parénquima
pulmonar, que generalmente es Unica, afecta los ganglios linfaticos del hilio
pulmonar (28,36,37) La necrosis en los granulomas calcificados produce las
cavernas, lo que ocasiona la pérdida del parénquima pulmonar. Después se cicatriza
con depdsito de fibras coldgenas con un posterior recubrimiento de material
necrotico, responsable de la estructuracion final de las paredes de la cavitacion. El
grosor de la pared puede a variar entre 1 cm hasta menos de 1 mm. Las
complicaciones de una caverna son hemoptisis, presente hasta en el 66% de los

casos de los pacientes con tuberculosis.(32)
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2.1.5. Formas

Existes dos formas de tuberculosis: Infeccion de tuberculosis latente, en el cuerpo
de los individuos viven un sin numero de bacterias, el Mycobacterium tuberculosis
esta presente en las personas que tienen contacto con personas con la enfermedad
de TB o en el personal de salud que estadn en contacto frecuente en personas con
TB, las personas con Infeccion latente de tuberculosis no presentan sintomas, y no
pueden transmitir la tuberculosis a otras personas; pero puede convertirse en
enfermedad de tuberculosis, si hay un episodio de depresion inmune, si la persona

no se alimenta de manera adecuada.

Enfermedad de tuberculosis, la enfermedad de tuberculosis tras décadas de
haber sido una enfermedad curable en totalidad, la resistencia a farmacos que
presentan el Mycobacterium tuberculosis ha convertido la tuberculosis en una
amenaza y un gran reto para la Salud publica mundial. Es importante resaltar que lo
enfermos de tuberculosis resistente a farmacos tienen una gran probabilidad de
curarse, si la persona enferma tiene un pronto acceso a un diagnostico, tratamiento

adecuado y cumplimiento del mismo.(38,39).
2.1.6. Tipos

La TBC sensible en la que puede recibir tratamiento de primera linea como son,
rifampicina, isoniacida, pirazonamida y etambutol y la TBC resistente a
medicamentos que se clasifica en: Tuberculosis drogoresistente (TBC-DR) si es
resistente a Isoniacida (H), si es resistente a Isoniacida (H), pero no a (R), si es
resistente a Rifampicina (R), pero no a Isoniacida (H); en Tuberculosis Multidrogo-
resistente (TBC-MDR) si la tuberculosis es resistente a rifampicina e isoniazida; en

Tuberculosis extensamente drogoresistente (TBC-XDR) es cuando ademas de la
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isoniazida y rifampicina es resistente a fluorquinolona (FQ) y a un inyectable de

segunda linea.(4)

2.1.7. Clasificacion
TBC pulmonar

El pulmén es el 6rgano afectado de manera mas habitual. La tuberculosis
pulmonar es una patologia que afecta el parénquima pulmonar, es la forma mas
comun y es muy contagiosa, causada por el Mycobacterium tuberculosis, el contagio
e produce por via aerégena a partir de pacientes con lesiones pulmonares, el
paciente con TBC esparce pequefias particulas liquidas, conocidas como gotas de

Fligge.(31)
TBC extrapulmonar

Los drganos extrapulmonares después de la primoinfeccion se infectan de
manera inmediata, cuando el Mycobacterium tuberculosis pasa por los ganglios
linfaticos y el torrente sanguineo puede ubicarse en la pleura, meninges, diafisis de
huesos largos, ganglios, entre otros. La tuberculosis extrapulmonar es menos
frecuente que la tuberculosis pulmonar, el diagnostico es mas dificil y debido a la
ubicacién no tiene contagiosidad. Las mas frecuentes son la pleural, ganglionar y, en
menor medida, meningea, miliar, abdominal y osteoarticular. Pueden acompafarse
de tuberculosis pulmonar en actividad de cualquier magnitud o de lesiones
pulmonares o0 ganglionares mediastinales curadas (calcificaciones, cicatrices
fibréticas). Los sintomas generales de la tuberculosis extrapulmonar son similares a
los de la pulmonar. La tuberculosis pleural, que se caracteriza por un liquido pleural
serofibrinoso, exudado con proteinas en liquido mayor de 3g por litro, relacion

33



proteina liquido/proteina sangre superior a 0,5, deshidrogenasa lactica (LDH)

aumenta a mas de 250 unidades.(40)

2.1.8. Factores de riesgo

Para que una persona se infecte de tuberculosis se requiere que el paciente
tenga un contacto intenso y prolongado con una persona que se portadora de BAAR,
dentro de los factores que contribuyen esta, el hacinamiento, que se define que el
que tres personas vivan en un espacio cerrado y pequefio, también depende del
estado inmunoldgico del paciente, como el caso de los diabéticos, VIH positivo y
otras inmunosupresiones, estan los factores sociales como son la pobreza,

problemas sanitarios, los factores ambientales como la silicosis, asbestosis.(39,41)

2.1.9. Transmisién

La infeccion se transmite por via respiratoria, inhalando gotitas contaminadas,
también conocidas como gotas de Flugge, que se propagan por el ambiente
procedente de enfermos baciliferos, que son pacientes con baciloscopia de esputo
positiva, que se eliminan al toser, estornudar o hablar, que al ser aspirados por
individuos susceptibles, el riesgo de infeccibn se relaciona con el tiempo tanto
duracién, como frecuencia de exposicion al vacilo de la TBC, condiciones del

individuo expuesto, como nutricion o enfermedades concomitantes (28,29,37).
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2.1.10. Diagnéstico

El diagnostico de la enfermedad tuberculosa es microbiolégico, requiere el
aislamiento y cultivo de Mycobacterium tuberculosis en muestras biologicas. La
prueba de tuberculina pone de manifiesto un estado de hipersensibilidad del
organismo frente a proteinas del bacilo tuberculoso adquirida por un contacto previo
con el mismo. La vacunacién previa de BCG o el contacto previo con micobacterias

ambientales puede positivizar la PT. (29,42)

El diagnostico de TB antes del 2007 se basaba en realizar BK del esputo por
tincion de ZN, el BK es la prueba que se usa frecuentemente en la actualidad en la
mayoria de entornos con bajos recursos econOmicos; pero tiene algunas
limitaciones, demuestra BAAR, pero no diferencia el Mycobacterium tuberculosis de
otras MNT, tiene una sensibilidad limitada y no detecta resistencia a farmacos. El BK
es menos sensible que el cultivo en medio sdélido, el cual también permite identificar
las diferentes micobacterias y realizar estudios de resistencia a farmacos
antituberculosos, tiene como desventaja costos mas altos y resultados que toman

mucho mas tiempo. (38,39,43)

Después del 2007 se desarrollaron pruebas como cultivo liquido PDS vy liquido
inmunocromatografia que tiene una sensibilidad de 95 % y tiene un tiempo de
respuesta de 2 dias, LPA en cultivo que tiene una sensibilidad de 100% para la R,
tiene una sensibilidad de 97,5% para isoniazida y 96,9% para MDR. Para detectar la
tuberculosis en sangre se usa un ensayo de liberacion de interferon gamma lo que
hace esta prueba es medir la reaccion del sistema inmunitario que tiene una persona
ante las bacterias de tuberculosis, la desventaja es que si sale positivo se debe

descartar si es infeccion latente de tuberculosis o enfermedad de tuberculosis El
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diagnostico de la tuberculosis con resistencia a farmacos. En los pacientes con
tuberculosis se recomienda realizar cultivo y estudios de sensibilidad, como minimo
a isoniazida y rifampicina, tanto a enfermos nunca tratados, como si tienen algun
factor de riesgo de TB-DR, si es positivo para rifampicina, se debe realizar estudio

de sensibilidad a FQ.(38,39,43)

El diagndstico por medio de imagenes es la radiografia de térax anteroposterior,
en la cual se pueden evidenciar las caracteristicas de los pulmones, forma, densidad
0 cavitaciones, que si bien no nos permite un diagnéstico definitivo, es un valioso
aporte, lo mas frecuente es engrosamiento mediastinico por adenopatias, lesiones

cavitadas.(37)

2.1.11. Signosy sintomas

Dentro de los sintomas pulmonares que presenta un paciente con TBC estan la
tos que dura mas de 15 dias, cansancio, debilidad, dolor toracico y fiebre durante

aproximadamente cuatro semanas y hemoptisis.(27,39)

La revista Cubana de Salud publica en el afio 2015 dentro de los sintomas
caracteristicos de la tuberculosis, la tos con duracién de mas de 15 dias, pérdida de

peso, sudoracién nocturna y fiebre.(44)

2.1.12. Prevencioén

La TBC es una patologia que se transmite por via aérea, requiere un contacto
sostenido y por un tiempo prolongado, la MTB sale del cuerpo al toser, estornudar o

hablar, ya que el paciente desprende gotas minusculas que miden alrededor de 1 a
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5 micromilimetros, que contienen varios bacilos, que se diseminan facilmente en el
area donde se encuentra el paciente, entre menor area y mayor cantidad de
personas, aumenta la probabilidad de contagio, ya que facilita la llegada del MTB a
los alveolos, por lo cual es importante el uso de barreras, como lo es mascarilla N95,
que cumple con los requerimientos que la Centro de control y prevencion de
enfermedades (CDC) establece para la prevencion de la TBC, ya que reduce la
exposicidn a las microparticulas, siempre y cuando la mascarilla sea usada de

manera adecuada. (36,37)

La vacuna que protege a los bebés de la TBC, es la Bacillus de Calmette y
Guerin (BCG), proporciona aproximadamente un 50% de proteccion global, en

especial previene la meningitis tuberculosis en la infancia. (48)

2.1.13. Tratamiento

Segun la Norma Técnica del Ministerio de Salud la administracion del tratamiento
es supervisada al 100% por el personal encargado, el tratamiento es ambulatorio,
diario, excepto los domingos y es integrado a los servicios generales de salud

(Hospitales, centros y puestos de Salud).

— 2RHZE/4R3H3z —
Los nameros El subindice
delante de las siglas | «——— indica el nimero de
Cambio de
indican los meses veces por semana

Figura 1 Nomenclatura del esquema del tratamiento de TBC segln la norma técnica

El tratamiento farmacolégico de la tuberculosis se considera de dos fases, las

cuales son supervisadas:
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Fase inicial que es una fase de induccidén o bactericida, consta en usar cuatro
drogas: H+R+Z+E por un plazo de dos meses, que sirve para reducir rapidamente la
poblacién bacilar de crecimiento y multiplicacion rapida (se logra destruir 90% de
poblacién bacteriana en los 10 primeros dias), al final del segundo mes, si la
baciloscopia es positiva, se realizara un cultivo y pruebas de sensibilidad, con los

resultados se determinara reformular o no el esquema de tratamiento.

En la segunda fase también llamada de continuacion, mantenimiento o
esterilizante, consta en el uso de dos drogas: H+R por cuatro meses, que se toman
de manera interdiaria (3 veces por semana), es esta fase la poblacién bacteriana se
multiplica una vez por semana o de manera menos frecuente, es por eso que ya no
se requiere un tratamiento diario; es importante saber que esta fase se puede
ampliar hasta 7 meses en caso de que el paciente tenga TBC meningea, miliar,

osteoarticular o asociada a una inmunodepresion como VIH/Sida, DM.
Esquema para adultos y nifios:
Primera fase: 2 meses (HREZ) diario (50 dosis)

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

Medicament Primera fase Segunda fase
Dosis Dosis Dosis Dosis maxima

os (mg/Kg) maxima diaria (mg/Kg) por toma
Isoniacida (H) 5 (4-6) 300mg 10 (8-12) 900mg
Rifampicina (R) 10 (8-12) 600mg 10 (8-12) 600mg
Pirazinamida
2) 25 (20-30) 2000mg
Etambutol (E) 20 (15-25) 1600mg

Figura 2Dosis de medicamentos antituberculosos de primera linea para personas mayores de 15

afos.
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Existen casos exclusivos como son embarazadas, alcohdlicos, desnutridos, VIH
positivos, con enfermedad hepatica cronica, enfermedad renal en los cuales se
aconseja prescribir piridoxina 25mg/dia como profilaxis de neuropatia periférica por

el uso de H.

El tratamiento para tuberculosis sensible debe iniciar dentro de las 24 horas,

después de haber sido diagnosticado:
El proceso tiene los siguientes pasos:

Lo primero que debe hacer el paciente es realizar consulta médica, se debe
evaluar los factores de riesgo que presenta para TB resistente, se debe realizar la
PS rapida, se debe realizar los examenes auxiliares basales, se debe registrar el
caso en el libro de seguimiento de pacientes que reciben medicamentos de primera
linea, se debe iniciar el registro de la tarjeta de control de tratamientos de primera

linea, se debe realizar la visita domiciliaria para el censo de contactos. (8)
2.1.14. Efectos adversos de los antituberculosos

Si bien sélo un 3 a 5% de pacientes presentan efectos adversos, la
hepatotoxicidad es la mas frecuente la pueden producir la H, R o la Z, pero si hay un
predominio en la colestasis, se debe pensar en R. Existe una triada de

medicamentos no hepatotoxica: etambutol, Estriptomixina y cicloserina.(28)

La polineuropatia periférica es otra de las complicaciones causada
fundamentalmente por H, que en la dosis indicada es rara a menos que el paciente
alcohdlico, desnutrido, VIH positivos, con enfermedad hepética crénica, con DM,
donde encontraremos parestesias en los pies y manos, se usa la piridoxina para

tratarla.(37)
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Medicamentos
de Primera linea

Reacciones adversas

Incremento de transaminasas, hepatitis, neuropatia

Isoniacida ey . ,
periférica, reacciones cutaneas.
Incremento de transaminasas, elevacién transitoria de
Rifampicina bilirrubinas, hepatitis  colestasica, anorexia, sintomas

gastrointestinales (nauseas vomitos), reacciones cutaneas.

Pirazinamida

Hepatitis, sintomas gastrointestinales, poliartralgias,
mialgias hiperuricemia, reacciones cutaneas.

Etambutol

Neuritis retrobulbar, neuritis periférica, reacciones cutaneas.

Estreptomicina

Toxicidad vestibular — coclear y renal dependiente de dosis

Figura 3 Reacciones adversas a los medicamentos antituberculosos

2.2 Adherencia al tratamiento

2.2.1 Definicion.

Ortiz y colaboradores definen al paciente adherente como “paciente quien

ejecuta o no el consumo de medicamentos y otras indicaciones médicas, como

seguir dietas o practicar ejercicios fisicos, es €l quien decide en ultima instancia

cémo y cuando lo hara.”(49)

2.2.2. Variables

2.2.2.1. Factores asociados al paciente

Edad.- si bien no hay consenso referente a la edad como un factor de riesgo al no

abandono, se en una estudio publicado por Galvan y Santiuste en 1998 encontro

que las edades extremas (menores de 15 afios y mayores de 54 afos) tenian una

mejor adherencia al tratamiento que las edades intermedias.(50,51)

Genero.- En un estudio realizado en el 2015 en la San Juan de Miraflores en el

cual revisaron 64 historia clinicas, 38 hombres y 26 mujeres, de los cuales 16
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abandonaron el tratamiento de los cuales 14 fueron hombres y 2 mujeres, el sexo
masculino aumenta 7 veces la probabilidad de descontinuar el tratamiento
antituberculoso frente a las mujeres en TB sensible, los hombres tienen mayor
tendencia a abandonar que las mujeres, se suma a eso que las mujeres presentan

una tasa mas alta de curacion.(26,41)

Educacion.- menos de 6 afios de estudio, la mayoria de abandonos tenian un
bajo nivel educativo esta relacionado al abandono del tratamiento de TBC, en el
estudio factores de riesgo para el abandono de tratamiento de TBC pulmonar
sensible, publicado en acta médica peruana en el 2016 se encontré que ingresos
econdémicos bajos también se relaciona con posibles pérdidas de dias de trabajo,

gastos en transporte, como principales causas. (18,52)

Estado civil.- En un estudio realizado en el 2015 en la San Juan de Miraflores en
el cual revisaron 64 historia clinicas, en cuanto al estado civil de los pacientes 21
contaban con pareja y 43 no tenian pareja, de ellos 16 abandonaron el tratamiento,
de los cuales 5 tenian pareja y 11 no, El hecho de estar solo, ya sea soltero,
separado, viudo o divorciado, predispone al paciente a tener mayor riesgo de
abandonar el tratamiento. El estado civil de casado o conviviente le ofrece al

paciente un mejor apego al tratamiento de TB. (18,26,53)

Ingreso econdmico bajo, trabajo inestable o estar desempleado.- En un estudio
realizado en el 2016 en la ciudad de Lima, se encontré que tener ingresos menores
de 700 soles mensuales esta asociado al abandono de tratamiento, se relaciona
también con el hecho de tener pérdidas de dias de trabajo por asistir a recibir el

tratamiento, gasto en el transporte. Se considera que son factores de riesgo, el
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desempleo y debido a eso no poder satisfacer las necesidades basicas y por ello el

paciente abandone el tratamiento antituberculoso. (52,54)

Consumo de alcohol, tabaco y drogas.- En varios estudios se ha evidenciado que
el consumo de alcohol aumenta 3 a 5 veces el riesgo de abandonar el tratamiento de
TB frente a los que no consumen. El estado de ebriedad del paciente puede ser una
de las razones por las cuales el paciente no acuda a recibir su tratamiento, se ha

encontrado también que el riesgo aumenta en los fumadores(26,55,56)

Comorbilidades.- Se asocia también segun el grado de discapacidad del
paciente, también el uso ya de un numero considerable de medicamentos, los
pacientes con DM demostraron presentar también un aumento a la resistencia de los

farmacos.(50,57)

Conocimiento de la enfermedad.- Se ha evidenciado que el hecho de conocer la
enfermedad cambia la conducta del paciente frente al tratamiento, también ayuda al
paciente a poder aceptar el tratamiento que va a recibir, se sabe que el
desconocimiento de la enfermedad va a llevar al paciente a una conducta
inapropiada frente al tratamiento, el hecho de no conocer la enfermedad y la falta de
informacion sobre el tratamiento es un factor de riesgo para que el paciente

abandone el tratamiento.(50-52)

Temor al rechazo.- El estigma que se tiene sobre la tuberculosis también ha
demostrado ser un factor de riesgo para el abandono del tratamiento de la TB, el
temor del paciente a ser despedido del trabajo, a no poder continuar los estudios, al

abandono por parte de la familia .(18,20)
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Vivienda propia, inestable o no tenerla En un estudio realizado por Sosa y Cols
se evidencio que los pacientes que cambiaron de domicilio mientras se encontraban
en tratamiento de TBC, tuvieron un aumento en el riesgo de abandonar el

tratamiento.

Percepcion sobre la enfermedad.- En una revision sistematica se encontré que
los pacientes que tenian proyecciones negativas sobre su diagndéstico, tratamiento y

los efectos probables presentaron mayor riesgo de no adherencia. (58)

Creencias de bienestar y sensacion de mejoria.- Si bien parece ser positivo, en
un grupo de pacientes se encontrd6 que tener sensacion de bienestar y mejoria
aumento el riesgo de abandono al tratamiento, ya que el paciente pensaba que no

era necesario, (58,59)
2.2.2.2. Factores de la enfermedad y el tratamiento

Gravedad de los sintomas.- La hemoptisis es un sintoma escandaloso, que causa
una alarma en el paciente con TBC y su familia, la discapacidad que los diversos
sintomas pueden causar al paciente, se ha encontrado relacionado con un aumento

en el abandono del tratamiento

Numero de farmacos.- Representan riesgo de abandono al tratamiento

antituberculoso a pesar que solo se toma una vez al dia.(20,58)
2.2.2.3. Factores asociados al servicio de salud

Distancia al centro de salud.- Se evidencio en unos estudios que a mayor
distancia entre el hogar y el centro de tratamiento el riesgo de abandono al

tratamiento es mayor
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Inadecuada relacion entre el paciente y el personal de salud.- La conducta del
proveedor de salud, su percepcion y practicas sobre tuberculosis inadecuadas
influyen en la no adherencia y mayor riesgo de abandono del tratamiento
antituberculoso, asi como el no considerar los factores socioculturales del paciente y
la valoracién que el sujeto le otorga a la enfermedad en relacion al estigma, a la
limitacién en el trabajo, al desequilibrio emocional, a la alteracién en la dindmica
familiar y de pareja, a sus criterios de prevencion y curacion para la tuberculosis.

(60)

3 Definicién de términos

Caso probable de tuberculosis: Sujeto que presenta sintomas 0 signos

sugerentes de tuberculosis. Incluye a los sintomaticos respiratorios. (8,46)

Caso de tuberculosis: Sujeto que es diagnosticado de tuberculosis y al que se le

debe administrar tratamiento antituberculosis.(46)

Caso de TB pansensible: Caso en el que se comprueba la sensibilidad a todos

los medicamentos de primera linea por pruebas de sensibilidad convencionales.

Caso nuevo: Sujeto con diagnéstico de tuberculosis que no ha recibido antes
tratamiento anti-tuberculosis o que lo ha recibido por menos de 30 dias consecutivos

6 25 dosis continuas.(8,46)

Abandono: Sujeto que comienza tratamiento y lo interrumpe por 30 dias
consecutivos 0 mas. Incluye al paciente que toma tratamiento por menos de 30 dias

y lo interrumpe.(8,46)
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Abandono recuperado: Sujeto que no asistio a recibir tratamiento por mas de 30
dias consecutivos, es considerado como abandono y es nuevamente captado por el

establecimiento de salud (EESS) para reiniciar tratamiento desde la primera dosis.

Adherencia: La adherencia es el seguir instrucciones, indicaciones, en el contexto
de salud es formar parte de programa de tratamiento o plan terapéutico, incluye

evitar comportamientos de riesgo y adoptar un estilo de vida saludable.(61)

Irregularidad del tratamiento: No ingesta de 3 dosis programadas continuas o
alternadas durante la primera fase del tratamiento o de 5 dosis contintas o alternas

durante todo el tratamiento de esquemas para TB sensible..(62)

Fracaso: Sujeto que ingresa a un tratamiento nuevo luego de haber sido
declarado como fracaso terapéutico de un esquema con medicamentos de primera o

segunda linea.(8,46)

Curado: Sujeto con confirmacién bacterioldgica al inicio, que culmina el esquema
de tratamiento y cuenta con baciloscopia de esputo negativa en el Ultimo mes de

tratamiento.(46)

Tratamiento completo: Sujeto con confirmacién bacteriolégica al inicio, que
culmina el esquema de tratamiento con buena evolucién y en quien no fue posible

realizar la baciloscopia de esputo en el Ultimo mes de tratamiento.

Hacinamiento: Se define como la estancia permanente de 3 personas en una

habitacion.

Alimentacién saludable: Es aquella alimentacién que satisface las necesidades,
contiene macro, micronutrientes, cantidades adecuadas de los grupos de alimentos,

en desayuno, almuerzo y cena. (63)
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Capitulo I

Metodologia

1. Disefio y tipo de investigacion

Esta investigacion fue de enfoque cuantitativo, debido a que los datos son
producto de mediciones y se utiliza métodos estadisticos para analizar los datos; de
disefio no experimental, ya que se observa los fendbmenos tal como se dan en su
contexto natural; de corte transversal porque se toma una muestra de una poblacion
en un momento determinado; y por ultimo, de tipo asociativo porque busca la

relacion entre dos o mas variables (64)

2. Delimitacion geografica

La ubicacion del hospital de Huaycan, departamento de Lima, en la provincia de
Lima, distrito de Ate, comunidad de Huaycan, Provincia de 53, a la altura del
kilbmetro 16,5 de la Carretera Central, entre las faldas de los cerros Fisgon y
Huaycan, Av. J.C. Mariategui S/N Zona "B" a 12° 01’ 18” de latitud sur y 76° 54’ 57”
de longitud oeste.

e Por el Norte: Rio Rimac
e Por el Sur: Cieneguilla
e Por el Este: Chaclacayo

e Por el Oeste: Santa Clara
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Sector bajo: de relieve regular de escaso pendiente que se extiende hacia el
valle del Rimac Nor-este y constituye el llamado cono de eyeccién comdn se ubican

las zonas: A, B, C, Lucumo, Villa hermosa, Pariachi y Portales de Huaycan.

Sector medio: con el relieve dependiente media y presencia de varias colinas
pequefias y quebradas en forma de causes sobre las cuales se ubican las zonas de

D, EF, G,y parte de las de las zonas By C.

Sector alto: conformado por tres quebradas altas, un poco mas angostas de
relieve accidentado y pendiente pronunciado con abundante material deslizado por
los huaycos; se ubica en la quebrada este (zonas P, Q y Z), quebradas sur (H, L, M,
Sy T) que corresponde al Puesto de Salud la Fraternidad y Quebrada oeste (zonas:
I, J, R, U, V) que corresponden al puesto de salud Sefior de los Milagros, con
ampliaciones que cada vez se incrementan. Fue habitada a partir del 15 de Julio de
1984 por poblaciones de inmigrantes organizados. Hoy en dia, cuenta con una
poblacion de aproximadamente 104,942 habitantes, en un éarea de 576,696
hectareas.

En Septiembre de 1986 fue inaugurado el Centro de Salud, pero no contaba con
el adecuado material médico y equipamiento. El Hospital de Huaycan, mediante
Resolucion Ministerial N° 587-2013 fue elevado a la categoria de Hospital de Baja

Complejidad Nivel 11-1.(65)

3. Hipotesis de lainvestigacion
- Existe relacion de al menos un factor sociodemografico y la adherencia al
tratamiento de TB sensible en pacientes del PCT del Hospital de Huaycan,

Lima, 2018.
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- Existe relacion de al menos uno de los factores relacionados al paciente y
la adherencia al tratamiento de TB sensible en pacientes del PCT del
Hospital de Huaycan, Lima, 2018.

- Existe relacion de al menos uno de los factores a la enfermedad vy el
tratamiento y la adherencia al tratamiento de TB sensible en pacientes del

PCT del Hospital de Huaycan, Lima, 2018.

- Existe relacion de al menos uno de los factores relacionados al servicio de
Salud y la adherencia al tratamiento de TB sensible en pacientes del PCT

del Hospital de Huaycan, Lima, 2018

4. Participantes

4.1 Poblacién y muestra

La poblacion de interés fueron las personas con tuberculosis sensible, que
pertenecieron a la Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de

Tuberculosis del Hospital de Huaycan el 2018.

La selecciébn de la muestra de estudio se realiz6 mediante el muestreo no
probabilistico de tipo intencional, tomando en cuenta criterios de inclusion y
exclusién. Asimismo, la muestra fue de caracter censal, ya que toda la poblacion fue

considerada como muestra, que estuvo conformada por 149 pacientes.
4.1.1 Criterios de inclusion y exclusion.

Inclusion
- Pacientes de 18 o mas afios de edad con tuberculosis que reciben

tratamiento en el Hospital de Huaycan.
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- Pacientes que hayan tenido faltas consideradas como

irregularidad al tratamiento de TBC.

- Pacientes pertenecientes al PCT.

- Que estuvieron dispuestos a responder la encuesta.

- Pacientes que se encuentran en el esquema | de tratamiento

antituberculoso.

Exclusion

- Pacientes con TBC extrapulmonar o con TBC en formas

resistentes, (esquemas de tratamiento diferente al I)

- Pacientes fallecidos durante el tratamiento antituberculoso.

5. Variable

a. Operacionalizacion

. Definicion Tipo de Escala de . . Valores
Variables . L. Dimensiones . Fuente
conceptual variable medicion finales
Constituye el
conjunto de a)18-29
caracteristica Edad b) 30 -44
s generales, | Cuantitativa Ordinal c)45-59
sociales y d) > 60
econdmicas,
que estan
presentes en a) Femenin
la poblacion o . , o
. P Cualitativa Nominal Género .
sujeto a b) Masculin
Factores estudio o]
. Instrumento
sociodemogr | tomando
aficos aquellos que a)
pueden ser Analfabeto
medidos vy b) Primaria
aquellos que o . Grado de C
. g Cualitativa Ordinal ., ) .
pueden Instruccion Secundaria
favorecer o d) Técnico /
perjudicar la Superior
calidad de
vida de las
personas o . .
Cualitativa Nominal Estado civil
a) Soltero
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b) Casado
c) Viudo

d)
Divorciado
e)
Conviviente

a) Menos de

5008S./
s . Ingreso b) Mias de
Cualitativa Ordinal econdmico 5005,/
c )No tiene
a) Casa
propia
N . Condicién de | b) Casa de
Cualitativa Nominal L .
la vivienda un familiar
c) Casa
alquilada
d) Albergue
Servicios de .
a) Ninguno
Cualitativa Nominal agua, b)
desagiie y luz
eléctrica. Incompleto
c) Completo
. a) Noble
Cualitativa Nominal Mat.erlal de b) Adobe
la vivienda
c) Madera
d) Esteras
a)
Dependiente
b)
Cualitativa Nominal Ocupacién Independien
te
c) Estudiante
d) Sin
ocupacion
a) Nada
gasto en b) (I;/Ie:gss/
litativ rdinal ' €
Cualitativa Ordina mZissa::aelses ¢) De10a
50S./
d) Masde
50S./
Las
Factores determinant Reaccién a)
relacionados | es Cualitativa Nominal frente al Aceptacion
al paciente relacionados diagnéstico b)
al paciente Aislamiento
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nos llevan a
comprender
el proceso
salud,
enfermedad,
que
representa
factores de
riesgo de la
epidemiologi
a, las
condiciones
sociales en
gue vive una
persona
influyen
sobremanera
en su estado
de salud.

c)
Indiferente
d) Rechazo

Cualitativa

Nominal

Con quién

vive

a) Con
familiares
b) Solo/a

Cualitativa

Ordinal

Numero de

personas en

casa.

a) Menos
de3
b) Mas de 3

Cualitativa

Nominal

Apoyo

emocional

a) Familia

b) Amigos

c) Personal
del
hospital

d) Personal
del
centro de
rehabilita
cion

e) Nadie

Cualitativa

Nominal

Sintio
rechazo

a)Si
b) No

Cualitativa

Nominal

Consume
algun tipo de
droga

a) Marihua
na

b) Pasta
basica

c) Cocaina

d) Ninguna

Cualitativa

Ordinal

Consume

bebidas

alcohdlicas

a) Todos las
semanas

b) Unavez
por mes

c) Socialme
nte

d) No
consumo
alcohol

Cualitativa

Nominal

Patologia

a) b™M
b) VIH
c) Ninguna

Cualitativa

Nominal

Consider

a que se

alimenta

saludableme

nte
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Factores
asociados

la
enfermedad

y
tratamiento

a

La
adherencia
terapéutica
disminuye
cuando
aumenta el
nimero de
farmacos y la
frecuencia de
administracio

n, con
aparicién de
efectos

adversos vy
cuando el
tratamiento
es
prolongado
en el tiempo,
también
influyen los
factores
relacionados
con la
enfermedad,
conocimient
o] de la
misma,
forma de
transmision.

Sabialoque | a)Si
Cualitativa Nominal erala b) No
tuberculosis
. a)sSi
N . Sabe como
Cualitativa Nominal . b) No
se transmite
a) (+)
b) (++)
Cualitativa Ordinal Baciloscopia | c) (+++)
d)
Paucibacilar
e) Negativo
consulta con a) si
Cualitativa Nominal . b) No
nutricion
consulta con a)si
Cualitativa Nominal . , b) No
psicologia
consultacon | a)Si
Cualitativa Nominal servicio b) No
social
. a) Poco
cantidad de b)) Regular
Cualitativa Ordinal medicament &
c) Mucho
os
a) Nauseas y
vomito
. b) Dolor de
reacciones le
provocan los cabeza
. ¢) Sarpullido
medicament ) P
Cualitativa Nominal 0s y L
enrojecimien
to de la piel
d) Ninguna
reaccion
Qué hace
Cualitativa Nominal cuando 'a) No le 'da
presenta importancia
molestias b) Acude a la
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farmacia

c) Acude al
hospital
d) Dejo de
tomar el
tratamiento
el
tratamiento .
s . ) a) Si
Cualitativa Nominal esta
. b) No
mejorando
los sintomas
ubicacién del | a) Inaccesib
Cualitativa Ordinal centro de le
salud b) Accesible
Le
brindaron
Cualitativ
Nominal informacion a) Si
Es un
a b) No
concepto
. sobre su
complejo que
|ncluy.e el (_:le enfermedad
la asistencia,
ue debe
q a) Menos
concordar
de5
con los . . .
avances de la Cualitativ Tiempo minutos
L ) Ordinal b) De5al0
Factores ciencia, a fin L, .
. a de atencion minutos
relacionados | de .
.. . c) Masde
al servicio de | implementar 10
salud cuidados que .
. minutos
satisfagan las -
. a) Alguien
necesidades L, o,
¢Cuando lo visité
de cada uno
de los ensu
acientes v a Cualitativa Nominal ha faltado al casa
P y b) Nadie lo
para . o
asegurar  su tratamiento? visito
mejoria c) Nohe
' faltado
¢Como
es el trato
s . a) Malo
Cualitativa Ordinal )
b) Regular
del personal
c) Bueno
hacia usted?
Adherencia Se considera Cualitativa Nominal Numero de Valor Adherente:
al que un veces que no numeérico falté
tratamiento paciente no asistio a menos de
se adhiere al recibir el 2 veces a
tratamiento tratamiento su
antituberculo tratamient
so a aquel o
gue no asiste No
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mas de 3 adherente:

veces a sus faltéo mas

controles. de 3 veces
asu
tratamient

0.

6. Técnica e instrumento de recoleccién de datos

Se cre6 el cuestionario basandose en los trabajos de Duefias, Cardona y
Cardona en Colombia y Zevallos en Pera (66,67). El instrumento const6 de 35 items
divididos en 4 dimensiones: Factores sociodemograficos (1-10 items), asociados al
paciente (11-19 items), enfermedad y tratamiento (20-29 items) y asociados a los
servicios de salud (30-35 items).

Se realiz6 la validacién por juicio de 5 expertos en el area clinica. El resultado de
la validez de contenido alcanzado, mediante la prueba estadista V de Aiken, fue de
1, lo cual indica que la lista de chequeo presenta una adecuada validez de

contenido.

7. Proceso de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se solicito el permiso de del area de Capacitacion e
Investigacion del Hospital de Huaycan, con el objetivo de presentar el perfil del
proyecto ante el Consejo de la institucion y conseguir la aprobacion correspondiente.
Una vez obtenido el permiso se dio inicio al estudio con previo consentimiento de los
participantes. En un periodo de 1 afio, se aplico el cuestionario, que tomo un tiempo

méaximo de 20 minutos por persona.
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8. Procesamiento y analisis de datos

Para el procesamiento de datos se empled el programa estadistico STATISTICA,
en donde también se realizé la limpieza de datos. Se utilizo la estadistica descriptiva
para la elaboracién de tablas de frecuencias. Por otro lado, para la estadistica
inferencial se empled la prueba estadistica de chi-cuadrado por la naturaleza

categorica nominal de las variables de estudio.

9. Consideraciones éticas

Para realizar el estudio se consideraron los debidos principios éticos,

respetandose la autonomia de los participantes.

De acuerdo con la Ley general de salud No 26842 “ninguna persona puede ser
sometida a tratamiento médico o quirdrgico, sin su consentimiento previo o el de la

persona llamada legalmente a darlo” (Articulo 4).

En materia de investigacion para la salud, en toda investigacion en la que el ser
humano sea sujeto de estudio, debera prevalecer el criterio de respeto a su

dignidad, proteccién de sus derechos, su bienestar y su privacidad (articulo 13 y 16).
También se gestiond las autorizaciones correspondientes a la institucién.

Se elabord y entregé a los sujetos del estudio un consentimiento informado, en el
gue se explicé el objetivo del trabajo, la seguridad y el anonimato de los
participantes; asi mismo, se aclar6é que la informacion obtenida no se empleara para
ningln propodsito fuera de la investigacion y su nombre no aparecera en ningan

reporte parcial o final del estudio.
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Capitulo IV

Resultados y discusion

Resultados descriptivos

Tabla 1 Factores socioecondémicos de los pacientes del PCT del Hospital de

Huaycan, Lima, 2018.
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Factores sociodemograficos n %
18-29 afios 73 49,0
30-44 afios 61 40,9
Edad 5
45-59 afios 12 8,1
mas de 60 afios 3 2,0
Género Masculino 106 71,2
Femenino 43 28,8
Analfabeto 4 2,7
Grado de instruccion Primaria 12 8.1
Secundaria 105 70,5
Superior 28 18,8
Soltero 59 39,6
Estado civil Casado o5 16,8
Viudo 3 2,0
Divorciado 1 0,7
Conviviente 61 40,9
o Menos de 500 soles 113 75,8
Ingreso economico Mas de 500 soles 25 16,8
No tiene 11 7,4
Casa propia 19 12,8
Condicién de la vivienda Casa de un familiar 46 309
Casa alquilada 83 55,7
Albergue 1 0,7
Cuenta con servicios de agua, desague y luz eléctrica. Incompleto 2 1,3
Completo 147 98,7
Ninguno 0 0
Noble 142 95,3
Material de la vivienda Madera 5 3.4
Esteras 2 1,3
Adobe 0 0
B Dependiente 66 44,3
Ocupacion Independiente 44 29,5
Estudiante 23 15,4
Sin ocupacion 16 10,7
¢ Cuanto gasta en pasajes mensuales? Nada 11 7.4
Menos de 10 soles 127 85,2
De 10 a 50 soles 10 6,7
Més de 50 soles 1 07
Total 149 100

1. Resultados
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En la tabla 1 De los encuestados, el 49% tuvieron una edad entre 18 y 29
anos, el 71,2% fueron de sexo masculino, el 70,5% indicaron un grado de instruccion
secundario y el 40,9% presentaron un estado civil conviviente. Asimismo, el 75,8%
perciben un ingreso econdmico mensual menor a 500 soles, el 55,7% viven en casa
alquilada, el 98,7% cuentan con todos los servicios basicos de saneamiento y el
95,3% manifestaron que su casa es de material noble. El 44,3% eran
economicamente dependientes de algun empleador y el 85,2% gastan menos de 10

soles en pasajes mensuales para asistir al centro de salud.
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Tabla 2 Factores asociados al paciente del PCT del Hospital de Huaycan, Lima,

2018.
Factores asociados al paciente n %
Aceptacion 35 23,5
Aislamiento 20 13,4
¢,Cual fue su reaccion frente al .
diagnostico? Indiferente 45 30,2
Rechazo 49 32,9
. Familiares 124 83,2
¢Con quién vive?
Solo 25 16,8
NGmero de personas en casa por Menos de 3 personas 106 71,1
habitacion Més de 3 personas 43 28,9
Familia 68 45,6
Amigos 34 22,8
¢Quién en su entorno le ofrece Personal del hospital 18 12,1
apoyo emocional para que continte L
el tratamiento? Centro de rehabilitacion 1 0,7
Nadie 28 18,8
Sinti6 rechazo después del Si 51 34,2
diagnostico No 98 65,8
Marihuana 1 0,7
Pasta bésica 0 0
Consume algun tipo de droga (En Cocaina 0 0
el momento del tratamiento)
Ninguno 148 99,3
Todas las semanas 0 0
Una vez por mes 2 1,3
Consume bebidas alcohélicas (En Socialmente (menos de
: 56 37,6
el momento del tratamiento) una vez al mes)
No consumo de alcohol 91 61,1
Diabetes mellitus 9 6,0
Comorbilidades asociadas VIH 4 2,7
Ninguna 136 91,3
Considera que se alimenta Si 123 82,6
saludablemente No 26 17,4
Total 149 100
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En la tabla 2 De los encuestados, el 32,9% tuvieron una reacciéon de rechazo

frente al diagnostico, el 83,2% viven con sus familiares, el 71,1% comparte con

menos de 3 personas por habitacion, el 45,6% manifiestan recibir apoyo emocional

de su entorno familiar el apoyo emocional y el 65,8% no sintié rechazo de su familia

0 amigos después del diagnostico. Por otro lado, el 99,3% no consume ningun tipo

de droga, el 61,1% no consume alcohol, el 91,3% no padece alguna otra patologia

ademds de la TBC y el 82,6% considera que lleva una alimentacion saludable.

Tabla 3 Factores de la enfermedad y tratamiento en los pacientes del PCT del

Hospital de Huaycan, Lima, 2018.

Factores de la enfermedad y tratamiento

%

Sabia lo que era la tuberculosis

Sabe como se transmite

Resultado de Baciloscopia al inicio de
tratamiento, nimero de cruces que recibio
en el diagnaostico.

Ha pasado consulta con nutricion

Ha pasado consulta con psicologia

Ha pasado consulta con servicio social
;,Como considera la cantidad de

medicamentos recibida?

¢ Qué tipo de reacciones le provocan
los medicamentos?

Si 102 68,5
No 47 315
Si 83 55,7
No 66 44,3
+ 46 30,9
++ 55 36,9
+++ 35 23,5
Paucibacilar 1 0,7
Negativo 12 8,1
Si 149 100
No 0 0
Si 149 100
No 0 0
Si 149 100
No 0 0
Poco 0 0
Regular 15 10,1
Mucho 134 89,9
Nauseas y vomitos 89 59,7
Dolor de cabeza 26 17,4
Sarpullido 4 2.7

enrojecimiento

60



Ninguna reaccion 30 20,1

No dar importancia 26 17,4

,Qué hace cuando presenta Acude a la farmacia 24 16,1
molestias? Acude al hospital 58 38,9
netmmens w7

¢Considera que el tratamiento esta Si 146 98,0
mejorando los sintomas? No 3 20
Total 149 100

En la tabla 3, De los encuestados, el 68,5% conoce acerca de la tuberculosis,

el 55,7% conoce la forma de transmision, el 36,9% presentaron una baciloscopia de

+++ al momento del diagnostico, el 100% ha pasado por consulta con nutricion,

psicologia y servicio social, el 89,9% considera que es mucha la cantidad de

medicamentos que toma y el 59,7% refieren que los medicamentos les causan

nauseas y vomitos. El 38,9% acude al hospital cada vez que presenta alguna

molestia y el 98% considera que el tratamiento esta mejorando los sintomas de la

enfermedad.

Tabla 4 Factores del servicio de salud en los pacientes del PCT del Hospital de

Huaycan, Lima, 2018.

Factores del servicio de salud

%

Considera la ubicaciéon del centro de
salud

Le brindaron informaciéon sobre su
enfermedad.

¢ Quedo satisfecho con la informacion?

Tiempo de espera para recibir su

Accesible 149 100
Inaccesible 0 0
Si 149 100
No 0 0
Si 149 100
No 0 0
Menor de 5 minutos 141 94,6
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tratamiento diario

De 5 a 10 minutos 54
Mas de 10 minutos 0
¢, Cuando ha faltado al tratamiento? Alguien lo visité 24 16,1
Nadie lo visitd 14 9,4
No he faltado 111 74,5
¢,Como es el trato del personal hacia Regular 27 18,1
usted? Bueno 122 81,9
Malo 0 0
Total 149 100

En la tabla 4 De los encuestados, el 100% considera accesible la ubicacion

del centro de salud, si han recibido informacién sobre su enfermedad y han

guedados satisfechos con la misma. Asi mismo, el 94,6% han demorado menos de 5

minutos en ser atendidos, el 74,5% refiere no haber faltado a su tratamiento bajo

ninguna circunstancia y el 81,9% califica de bueno el trato recibido por el personal

de salud.

Tabla 5 Adherencia al tratamiento en los pacientes del PCT del Hospital

Huaycéan, Lima, 2018.

Adherencia al tratamiento n %

Si 117 78,5
No 32 21,5
Total 149 100
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En la tabla 5 De los encuestados, el 78,5% manifestaron buena adherencia al

tratamiento antituberculoso y sélo el 21,5% manifestaron lo contrario.
Resultados correlacionales

Tabla 6 Relacion entre los factores socioecondmicos y la adherencia al

tratamiento en los pacientes del PCT del Hospital de Huaycan, Lima, 2018.

Factores socioecondmicos y adherencia al Chi

tratamiento cuadrado gl p-valor
Edad 5,794 3 0,122
Género 1,482 1 0,223
Grado de instruccién 5,825 3 0,120
Estado civil 5,113 4 0,276
Ingreso econémico 5,085 2 0,079
Condicion de la vivienda 0,937 3 0,816

elé(grLij(?aI:].ta con servicios de agua, desagle y luz 0.978 1 0.323
Material de la vivienda 5,041 2 0,080
Ocupacion 5,963 3 0,113
¢ Cuanto gasta en pasajes mensuales? 2,455 3 0,484

En la tabla 6 se observa que, a partir de la prueba estadistica Chi-cuadrado, se
obtuvo un p-valor>0,05, por lo tanto, rechazo la Ha y acepto la Ho, demostrando que
los factores socioeconomicos no se relacionan a la adherencia al tratamiento en

pacientes del PCT del Hospital de Huaycan.
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Tabla 7 Relacion entre los factores asociados al paciente y la adherencia al

tratamiento en los pacientes del PCT del Hospital de Huaycan, Lima, 2018.

Factores asociados al paciente y adherencia al Chi

tratamiento cuadrado 9 p-valor
¢,Cual fue su reaccion frente al diagndstico? 5,914 3 0,116
¢ Con quién vive? 6,112 1 0,013
NuUmero de personas en casa por habitacion 1,482 1 0,223
Apoyo emocional 6,177 4 0,186
Sinti6 rechazo después del diagnéstico 4,503 1 0,034
Consume algun tipo de droga 3,681 1 0,055
Consume bebidas alcoholicas 2,719 2 0,257
Patologias 0,034 2 0,983
Considera que se alimenta saludablemente 8,104 1 0,004

En la tabla 7 se observa que, a partir de la prueba estadistica Chi-cuadrado, se
obtuvo un p-valor<0,05, en los factores: ¢ Con quién vive?, ¢sintid rechazo después
del diagnostico? y ¢considera que lleva una alimentacion saludable?, por lo tanto,
rechazo la Ho y acepto la Ha, demostrando que estos factores se relacionan a la
adherencia al tratamiento en pacientes del PCT del Hospital de Huaycan, que nos
indica que el vivir con familiares, no rechazar el diagnéstico y tener una alimentacién

saludable ha reforzado la adherencia al tratamiento.

Tabla 8 Relacion entre los factores de la enfermedad y tratamiento y la

adherencia al tratamiento en los pacientes del PCT del Hospital de Huaycan, Lima,

2018.
Factores de la enfermedad y tratamiento y Chi | p-
adherencia al tratamiento cuadrado J valor
Sabia lo que era la tuberculosis 0,151 1 0,697
Sabe coOmo se transmite 0,222 1 0,637
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Baciloscopia 4,726 4 0,317

¢, Como considera la cantidad de medicamentos

- 2,169 1 0,141
recibida?
,Qué tipo de reacciones le provocan los
, 6,151 3 0,104
medicamentos?
¢, Qué hace cuando presenta molestias? 6,331 4 0,176
¢ Considera que el tratamiento estd mejorando los
0,255 1 0,613

sintomas?

En la tabla 8 se observa que, a partir de la prueba estadistica Chi-cuadrado, se
obtuvo un p-valor>0,05, por lo tanto, rechazo la Ha y acepto la Ho, demostrando que
los factores de la enfermedad y el tratamiento no se relacionan a la adherencia en

pacientes del PCT del Hospital de Huaycan.

Tabla 9 Relacion entre los factores del centro de salud y la adherencia al

tratamiento en los pacientes del PCT del Hospital de Huaycan, Lima, 2018.

Factores del centro de salud y adherencia al Chi
) gl p-valor
tratamiento cuadrado
Tiempo de atencion 0,062 1 0,802
¢, Cuando ha faltado al tratamiento? 120,022 2 0,0001
¢, Como es el trato del personal hacia usted? 4,735 1 0,003

En la tabla 9 se observa que, a partir de la prueba estadistica Chi-cuadrado, se
obtuvo un p-valor<0,05, en los factores: ha faltado al tratamiento y trato del personal
de salud, por lo tanto, rechazo la Ho y acepto la Ha, demostrando que estos factores
se relacionan a la adherencia al tratamiento en pacientes del PCT del Hospital de
Huaycan, el buen trato del personal de salud ha reforzado la adherencia al
tratamiento, y no ha existido una causa lo suficientemente fuerte como para que los

pacientes dejen el tratamiento.
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2. Discusion

En la actualidad, la tuberculosis sigue representando un grave problema de salud
publica. Su larga duracién y las reacciones adversas a los medicamentos son las
principales causas de la baja adherencia al tratamiento, incrementando el riesgo a la
resistencia de antimicrobianos y al control de la enfermedad (69). Ademas, la
sospecha vy ratificacion del diagnostico sugieren en el afectado un cambio en sus
actividades cotidianas, debilidad corporal y una constante asistencia al hospital,

convirtiéndolo en una imposicién drastica y perjudicial para su vida (70).

En la investigacion se encontré que el 78,5% de los pacientes fueron adherentes
al tratamiento y el 21,5% no lo fue. Resultados con mayor respecto a los estudios se
reportaron en Bolivia (71), donde el 54% de los pacientes se mostr6 adherente al
tratamiento y el 46% no adherente. De igual forma en Iquitos-Pera (72), el 61,7% de

los pacientes manifestaron se adherentes al tratamiento, mientras que el 38,3% no.

La falta de seguimiento al paciente tuberculoso incrementan la morbilidad y
mortalidad de los pacientes, disminuyen la tasa de curacion, elevan la transmision
poblacional, aumentan el nimero de enfermos crénicos, posibilitan la aparicion de
tuberculosis multirresistente a drogas-MDR-TB y aumentan los costos del
tratamiento, igualmente se ha podido establecer que la no adherencia y abandono
del tratamiento estan determinados por factores psicosociales, sociodemogréficos,

econdmicos, culturales y de los servicios de salud (73).

Diversos estudios (74) han demostrado que el vivir solo o pertenecer a una
familia disfuncional, tienen un gran impacto en el abandono del tratamiento
antituberculoso. En consecuencia, el paciente que perciba el apoyo, ayuda y

preocupacion de la familia, se sentird mas confiado y motivado a culminar con el
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tratamiento para poder recuperarse pronto y reinsertarse a su vida cotidiana. De
igual manera, a partir de estas relaciones no sélo se pueden obtener importantes
recursos, informacion y ayuda; sino también se deriva un sentimiento de pertenencia
y de integracion a una comunidad mas amplia con importantes implicaciones para el

bienestar individual y social (75).

En torno a los factores asociados al paciente, se encontré que el 68,5% de los
pacientes que mencionaron vivir con sus familiares se mostraron adherentes al
tratamiento, y sélo el 6,7% que refirieron vivir solos, no fueron adherentes al mismo.
Al analisis de correlacion, se encontré que si existe relacion entre ambas variables
(p-valor de 0,013). Resultado similar con Torres (76) en un estudio realizado en El
Agustino-Peru, demostrd que existe relacién entre el apoyo familiar y la adherencia
al tratamiento en pacientes con TB pulmonar con un p-valor de 0,004. Asi también,
Reyes, Rodriguez y Sanchez (77) en su estudio realizado en Comas-Perd, hallaron

relacion con un p-valor de 0,0001.

Dentro del mismo factor, se encontré que, el 55% de los pacientes que no
sintieron rechazo de su familia, amigos o compafieros sefialaron ser adherentes al
tratamiento antituberculoso, y el 10,7% que, si se sintieron rechazados, no lo fueron.
De igual manera, al analisis de correlacién, se evidencié que si existe relacion (p-
valor de 0,034). Asimismo, Bonilla (78) en su trabajo realizado en el Callao-Peru,
sefialé que los sujetos que no contaron con apoyo social tuvieron 19.16 veces mas
probabilidad de abandonar con respecto a los que si contaron con apoyo social
durante su tratamiento (p-valor de 0,03). Del mismo modo, Vargas (79) en su estudio
en La Victoria-Peru, revelé que las personas que experimentan la sensacion de
sefialamiento y rechazo por parte de las demas personas de su entorno durante el

tratamiento presentan 13 veces mas riesgo de abandonar el tratamiento que

67



aguellas gue no experimentan esta sensacion de sefialamiento y rechazo durante el

retratamiento con un p-valor<0,05.

En cuba (80), se identificé que los pacientes con tuberculosis sienten mas temor
a que se conozca que padecen la enfermedad que al tenerla, esto a causa del
prejuicio de pensar que sOlo las personas con vidas desordenadas o de bajo nivel
socioeconémico pueden contraerla. Esto se deberia, a que la enfermedad lleva afios
de reforzamiento social, en el que la deficiente informacion, a generado elementos
de rechazo arraigados que merman en la adherencia al tratamiento. Por tanto,
muchas personas no consideran realmente importante el brindar apoyo a un amigo o

familiar que padezca de esta enfermedad (81).

Seguidamente, en el mismo factor, el estudio identifico que el 68,5% de los
pacientes que consideraron llevar una alimentacion saludable, se mostraron
adherentes al tratamiento, mientras que el 7,4% que mantuvo una alimentacién no
saludable, no fueron adherentes. Igualmente, al analisis de la correlacion, se obtuvo
gue si existe relacion con un p-valor de 0,004. Sin embargo, un trabajo realizado en
Ica-Pera (82) no hall6 relacién entre el tipo de dieta y la adherencia al tratamiento
con un p-valor de 0,456. Por otro lado, un programa de intervencién hecho en Lima-
Peru, demostré que los pacientes que participan constantemente en el programa de

tuberculosis mejoraron su estado nutricional (IMC) con un p-valor <0,05.

La USAID (83), afirma que: “la desnutricion afecta la inmunidad celular
incrementandose el riesgo de que la TB latente se convierta en activa. Es muy dificil
determinar el estado nutricional de las personas con TBC antes de la enfermedad,
por lo que es imposible determinar si la malnutricion llevé al avance de la

enfermedad o si TB activa condujo a la desnutricion”. Por consiguiente, una
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alimentacion sana y balanceada permite al organismo defenderse ante cualquier
enfermedad, mientras que una mala nutricibn adelgazara la membrana de los

pulmones facilitando la entrada de bacterias y debilitara el sistema inmunitario(84).

Al estudio, de los factores del servicio de salud, se encontré que el 74,5% de los
pacientes que no faltaron a su control por ningdn motivo, evidenciaron ser
adherentes al tratamiento, por el contrario, el 12,8% que manifestaron haber faltado,
sefalaron ser no adherentes. Mas aun, al andlisis de la relacion, se encontré que
existe relacién con un p-valor de 0,0001. Al mismo tiempo, el 67,1% de los pacientes
gue indicaron un buen trato de parte del personal de salud, fueron adherentes al
tratamiento, sin embargo, el 6,7% que percibié un trato regular, se mostr6 no
adherente. Al estudio de la relacién, se hall6 p-valor de 0,003. Investigaciones
similares se realizaron en Nicaragua (85) y Colombia (67), donde el concepto
negativo de la atencion recibida influyeron en la actitud del paciente hacia el

tratamiento (p<0,05).

Para Donabedian (86), “La calidad que se observa en el hospital realmente esta
limitada a la competencia técnica y, mas recientemente, a la atencion superficial al
proceso interpersonal. Hoy dia la gente habla de autonomia del paciente, pero por lo
general eso se traduce en abandono del paciente”. Por ende, la relacion médico-
paciente es fundamental para el cumplimiento del esquema de tratamiento en el
paciente con tuberculosis, siendo la escucha, orientacion y entendimiento, las bases
para una concepcion diferente de esta enfermedad. De ahi que, la atencion en salud
debe caracterizarse por brindar no sélo un apropiado tratamiento para los
requerimientos del usuario, sino que también deberan contemplarse elementos de

humanizacion en el servicio y garantizar el proceder ético de los profesionales, con
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el fin de garantizar la atencion integral del paciente en los procesos de promocion de

la salud, prevencion, diagnostico, tratamiento y recuperacion de la enfermedad (87).
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Capitulo V

Conclusiones y recomendaciones

. Conclusiones

El 78,5% de los pacientes si fueron adherentes al tratamiento antituberculoso
y solo el 21,5% no se adhirieron a él.

No se hall6 relacién entre los factores socioeconémicos y la adherencia al
tratamiento en pacientes del PCT del Hospital de Huaycan con un p-
valor>0,05.

Se encontré relacion entre los factores: ¢Con quién vive?, sintid rechazo
después del diagnostico y considera que lleva una alimentacion saludable, y a
la adherencia al tratamiento en pacientes del PCT del Hospital de Huaycén
con un p-valor<0,05.

No se hallé relacién entre los factores de la enfermedad y el tratamiento y la
adherencia al tratamiento en pacientes del PCT del Hospital de Huaycan con
un p-valor>0,05.

Se encontro relacion entre los factores: ha faltado al tratamiento y trato del
personal de salud, y a la adherencia al tratamiento en pacientes del PCT del

Hospital de Huaycan con un p-valor<0,05.

Recomendaciones

En base a los resultados obtenidos en el estudio, se recomienda:
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Al PCT, continuar con la mejora en la calidad de atencién, reforzando las
atenciones individuales y grupales, de manera multidisciplinaria. De igual manera, a

seguir brindando espacios de concientizacion y educacion para los pacientes.

A los pacientes del PCT, seguir motivandolos al cumplimiento correcto del
tratamiento, incentivarles al uso de respiradores en casa hasta que el resultado de
baciloscopia sea negativo, la ventilacion adecuada del hogar, medios de transporte,
evitar estar en un ambiente cerrado con muchas personas. El paciente debe ayudar
en la concientizacion de la poblacion, iniciando por sus familiares, para mejorar la

situacion del pais respecto a la tuberculosis.

A los profesionales de la salud, a fortalecer la capacitacién y actualizacién del
personal de salud, ya que de esta manera se eliminan estigmas sociales que

podrian existir al tratar con un paciente con tuberculosis.

A la UPeU, a continuar apoyando las investigaciones en el hospital de Huaycan
ya que existen oportunidades de mejora a través de las mismas. Esto permitira

fortalecer la formacion de los nuevos profesionales.

A los estudiantes de medicina, a seguir realizando investigacion sobre
tuberculosis ya que sabemos que una de las vias de contagio que menos pueden
ser controladas es la respiratoria y la tuberculosis es una de las patologias
conocidas mundialmente debido a que pese a muchos intentos no puede ser
erradicada. Esto se debe a que muchos pacientes son irregulares en la asistencia al
tratamiento, no tienen una alimentacion adecuada y abandonan el tratamiento. La
investigacion en ésta area ayudara a mejorar la calidad de vida de la poblacién

vulnerable, que en este caso son los pacientes con tuberculosis. El estudiante debe
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tener un rol mas activo en la educaciéon del paciente y del personal de salud para

conocer esta enfermedad y tomar las medidas de prevencion necesarias.
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Anexos

Anexos 1 Instrumento de recoleccién de datos
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No

Pregunta

Categoria Respuesta

Especificacion u
observacién

Fact

ores Socioeconémico

Edad

1) 18-29
2) 30-44
3) 45-59
4) >60

Genero

1) Masculino
Femenino

Grado de Instruccion

1) Analfabeto
Primaria
Secundaria
Técnico / Superior

Estado civil

1) Soltero
Casado
Viudo
Divorciado
Conviviente

Ingreso econémico

1) Menos de 500 S./
Mas de 500 S./
No tiene

Condicion de la vivienda

1) Casa propia
Casa de un
familiar

Casa alquilada
Albergue

Cuenta con servicios de agua,
desagiie y luz eléctrica.

1) Ninguno
Incompleto
Completo

Material de la vivienda

1) Noble
Adobe
Madera
Esteras

Ocupacion

1) Dependiente
Independiente
Estudiante
Sin ocupacion

10

¢,Cuanto gasta en pasajes
mensuales?

1) Nada

Menos de 10 S./
De 10a50S./
Mas de 50 S./

Factor

es relacionados al paciente

11

¢ Cudl fue su reaccion frente al
diagnéstico?

1) Aceptacion
Aislamiento
Indiferente

Rechazo

12

¢ Con quién vive?

1) Con familiares
Solo/a

13

NUmero de personas en casa por
habitacién

1) Menos de 3
Mas de 3

14

¢, Quién en su entorno le ofrece
apoyo emaocional para que continte
el tratamiento?

1) Familia
Amigos
Personal del
hospital
Personal del
centro de
rehaljjitacion
Nadilg!:3




15

Sinti6 rechazo (Familia, amigos,
compafieros de trabajo o estudios)
después del diagnéstico

Si
No

16

Consume algun tipo de droga

Marihuana
Pasta basica
Cocaina
Ninguna

17

Consume bebidas alcohélicas

Todos las
semanas

Una vez por mes
Socialmente

No consumo
alcohol

18

Patologias

DM
VIH
Ninguna

19

Considera que se alimenta
saludablemente

Si
No

Factores asoci

ados a la enfermedad y

tratamiento

. . 1) Si
20 | Sabia lo que era la tuberculosis 2) No
21 | Sabe como se transmite ;) S
) No
1) )
Resultado de Baciloscopia al inicio | 2) (++)
22 | de tratamiento, niUmero de cruces 3) (+++)
gue recibi6 en el diagndstico. 4) Paucibacilar
5) Negativo
L 1) Si
23 | Ha pasado consulta con nutricion 2) No
24 | Ha pasado consulta con psicologia ;g ﬁlo
o5 Ha pasado consulta con servicio 1) Si
social 2) No
26 ¢,Como considera la cantidad de g ;gcilar
medicamentos recibida? 9
3) Mucho
1) NAuseasy vomito
2) Dolor de cabeza
27 ¢ Qué tipo de reacciones le 3) Sarpullidoy
provocan los medicamentos? enrojecimiento de
la piel
4) Ninguna reaccion
1) Noleda
importancia
o8 ¢,Qué hace cuando presenta 2) gciumd;(:gla
jas?
molestias 3) Acude al hospital
4) Dejo de tomar el
tratamiento
; Considera que el tratamiento esta D Si
29 | ¢ 2) No

mejorando los sintomas?

Factores relacionados al servicio de salud

30 Considera la ubicacion del centro 1) Inacce_sible
de salud 2) Accesible

31 Le brindaron informacion sobre su | 1) Si
enfermedad. 2) No

32 | ¢Quedo satisfecho con la 1) Si
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informacion?

2)

No

33

Tiempo de atencion

1)

2)

Menos de 5
minutos

De 5 a 10 minutos
Mas de 10 minutos

34

¢ Cuando ha faltado al tratamiento?

1)

2)
3)

Alguien lo visit6 en
su casa

Nadie lo visité

No he faltado

35

¢,Como es el trato del personal

hacia usted?

1)
2)

Malo
Regular
Bueno
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Anexos 2 Validacién juicio de expertos

1 2 3 4 5
Juez 1 0 1 0 1 1 0.6
Juez 2 1 0 0 1 1 0.6
Juez 3 1 1 1 0 1 0.8
Juez 4 1 1 1 1 1 1
Juez 5 1 0 1 1 1 0.8

0.8 0.6 0.6 0.8 1

V de Aiken 0.76
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Anexos 3 Validaciéon de instrumentos.

HOJA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

INSTRUCCION: Sirvase encerrar dentro un circulo, el nimero (representa porcentaje) que crea
conveniente para cada pregunta.

1. ;Considera usted que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 0 (%)
2. ¢Considera usted que este instrumento contiene los conceptos propios‘del tema que se
investiga? . .

]
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 ?é(l (%)

3. ¢Estima usted que la cantidad de ftems que se utiliza son suficientes para tener una vision
comprensiva del asunto que se investiga?

0 10 20 30 40 S0 60 70 8 90 ?ﬁl’%)

4. (Considera usted que si aplicara este instrumento 4 muestras similares se obtendrfan datos

también similares?
1

%

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 \f&(%)

3 ¢Estima usted que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de
los informantes? ’

)
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 )@'(%)

6. (Qué items cree usted que se podria agregar?

\ dvqr«'t& 4.

7. ¢Qué items se podrian eliminar?

‘\\ LU .
>

Fecha: (-C‘\ L'L\k% Firma: ( N— /

Validado por: ;Tb(/\ C_—'OV\}JQ \dwwﬁ
Grado académico: t\j\ cduo B 1‘[LUJ\KkQ
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HOJA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

ENCUESTA O CUESTIONARIO SOBRE “Estilo de Vida y Trastornos

Gastrointestinales en estudiantes de la Universidad Peruana Unién, Lima, 2018

INSTRUCCION: Sirvase encetrar dentro un circulo, el nimero (tepresenta porcentaje)
que crea conveniente para cada pregunta.

1.

Fecha: 1 'FQJQ Qb\% Firma: (\‘9‘}9&

¢Considera usted que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

0 10 20 30 40 50 60 70 80 @ 100 (%)
¢Considera usted que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que
se investiga?

0 10 2 30 40 50 6 70 8 90 (10w

¢Estima usted que la cantidad de ftems que se utiliza son suficientes para tenet una
visibn comprensiva del asunto que se investiga?

0 10 20 30 40 50 60 70 80 @ 100 (%)

¢Considera usted que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian
datos también similares?

0 10 20 30 40 50 60 70 80 @ 100 (%)

¢Estima usted que los items propuestos petmiten una respuesta objetiva de parte de
los informantes?

0 10 20 30 4 50 6 70 s 90 (109

¢Qué ftems cree usted que se podtia agregar?

a | 0 4 \ 1 A b
O P RIGOWRCS, oA pagaide UM ACTuiA
T Bl W on Ofon_Erildy_on DX Je BT

¢Qué items se podtfan eliminat?

)

Validado por: %&&2 UQ“)%EM UOY‘K&‘L
Grado académico: Hég? K;’(

90




HOJA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

INSTRUCCION: Sirvase encerrar dentro un circulo, el niimero (representa porcentaje) que crea
conveniente para cada pregunta.

1. ;Considera usted que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 (_100 (%D
2. ¢Considera usted que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se
investiga?

0 10 20 30 40 50 60 70 8 90 (100(%))

3. ¢Estima usted que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una visién
comprensiva del asunto que se investiga?

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 L 100 (%)

4.  ;Considera usted que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos
también similares?

0 10 20 30 40 50 60 70 @ 90 100 (%)

5. ¢Estima usted que los ftems propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de
los informantes?

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 1100 (@

6. ¢Qué items cree usted que se podria agregar?

e NOrete Qur Ler Tdows Y‘J\/o\(‘}r\;\,%\ﬂ"l Lok %\Aﬁl{gc;;m)ru

\

7. ¢Qué items se podrian eliminar?

NO S« oo U\I\J\N\\/\Q/\ V\J;b\"g@:wl)\'(b\,

Fecha: \()\‘ O\\\\V\ ) Firma: IP,@/(AP
Validado por: Mo Mawia b&d@ Teetea. Yeder
Grado académico: e pnce \QQ,LM'SM &Q <
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NO

Pregunta

Categoria

Respuesta

Especificacion
u observacion

Datos Generales

Edad(afios)

a) 18-29
b) 31-44
) 45-59
d) >60

Grado de Instruccién

a) Analfabeto

b) Primaria

¢) Secundaria

d) Técnico / Superior

Estado civil

a) Soltero
b) Casado
¢) Viudo
d) Divorciado
e) Conviviente

Aspectos econémicos

LY

Ingreso econémico

a) Menos de 500
b) Mas de 500

==e \.\(nr Tw ;
22 W\ Qneow

Condicion de la vivienda

a) Casa propia

b) Casa de un familiar
¢) Casa alquilada

d) Albergue

e) Otro

Cuenta con servicios de
agua, desagiie y luz
eléctrica.

a) Ninguno
b) Incompleto
¢) Completo

Material de la vivienda

a) Noble

b) Adobe
¢) Madera
d) Esteras

Ocupacidén

a) Empleado
b) Independiente
¢) Estudiante
d) Sin ocupacién

Qo\oc_u«—

\) A \.L\s.,\ WD |

;Cuénto gasta en
pasajes?

a) Mucho
b) Poco
¢) Nada

! );QQM*:
oo dSX

Factores ambientales

10

(Cémo era la familia
antes de la enfermedad?

a) Unida
b) Indiferente
¢) Conflictiva

N

N )QQ SN
R

&\)x\ WA AVAVY

11

(Cual fue la reaccion
familiar a la
enfermedad?

a) Aceptacién
b) Aislamiento
¢) Indiferente
d) Rechazo

QIOT’S\\)X \(A
\!A( \OXA\L ( A )

ke

L 4 A?“\j A 9
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;Con quién vive?

a) Esposa y/o hijos
b) Otras personas

12 ¢) Otros familiares
d) Solo/a .
13 Numero de personas en a) Menos de 3 EURINA N
casa. b) Masde 3 NuAew due Ve
a) Familia
. Quién en su entorno le b) Amigos
ofrece apoyo emocional c) Personal del
14 | para que continte el hospital
tratamiento? d) Personal del centro
de rehabilitacion
e) Nadie
Sinti6 rechazo (Familia,
amigos, compaieros de a) Si
15 | trabajo o b) No
estudios)después del
diagndstico
a) Son o fueron
regulares a su T Kedismoe
tratamiento -
. famili b) Son o fueron "3 \_,
" Tiene o tuvo al}llllares Irregulares a su ! ‘\sgm, o
con Tuberculosis P - —_—
¢) Abandonaron
d) No tengo(tuve)
familiares con
Tuberculosis
Factores Psicosociales N
L. a) Siempre el
. Sr(;nsume algiin tipo de b) Frecuentemente _vfg L:: _
ga C) A veces <>\\9“ AL svadan 9.
d) Nunca ST e
; a) Siempre
18 ;22;‘(;‘1?;261’“135 b) Frecuentemente
c) A veces
d) Nunca
a) HTA
, b) DM
19 | Patologias ¢) VIH
d) Otra (Especificar)
e) Ninguna
Factores asociados a la enfermedad y Tratamiento
90 | Conoce su enfermedad a) Si
b) No
21 | Sabe cémo se transmite a) Si
b) No
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Moot

ks

Resultado de a) (+)
Baciloscopia al inicio de b) (++)
22 | tratamiento, numero de c) (+++)
cruces que recibi6 en el d) Paucibacilar
diagnéstico. e) Negativo =
23 Ha pasado consulta con o | ‘)\@)\m‘\?
nutricion h2 ; \ce TR
c) 3 o mas veces -
24 I-I;c[z)aizac:z consulta con 3 ; 5| “)x’f-,aq,u&) Y
P g c) 3 o m4s veces S I o s
55 | Ha pasado consulta con 2)) ; ~ ‘)\93%\"\7
servicio social , Moty
¢) 3 o mas veces
¢ Coémo considera la a) Poco
26 | cantidad de b) Regular
medicamentos recibida? ¢) Mucho
a) Nauseas y vomito e avsior \u
. ) b) Dolor de cabeza 2
;Qué tipo de sintomas le ¢) Sarpullido y Do o
27 | provocan los enrojecimiento de la “——
medicamentos? piel X =
d) Otro (especificar) PRSSOS
e) Ninguno
a) Noleda
importancia
Qué hace cuando b) Acude a la farmacia
28 | presenta molestias? c¢) Acude al hospital
d) Dejo de tomar el
tratamiento
e) Ofro (especificar)
Conoce factores
relacionados al fracaso
de tratamiento como: ) Si
29 | Irregularidad ﬁ) Nlo
Abandono
Mala alimentacién
Alcoholismo
50 | Considera que se a) Si "$A“®M. \tej\
alimenta adecuadamente b) No YeAueTL Sulvg
31 Recibe la canasta de a) Si o
viveres en el Hospital b) No N
(Considera que el ¢) Si CAneer X
32 | tratamiento lo esta d) No e g\g@ e
curando? 3. Re N
Factores relacionados al servicio de salud
33 | Considera la ubicacién | a) Inaccesible
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del centro de salud b) Accesible
¢) Muy accesible
Usted recibié o conoce
informacion sobre los
cuidados que se deben
tener para la
34 recupe‘raci(')n y evitar el a) Si
contagio como: Uso de b) No
mascarilla, lavado de
manos
Ventilacion adecuada de
la habitacién
Le brindaron Si
35 | informacidn sobre su 8 Nlo
enfermedad.
36 ¢ Quedé satisfecho con la a) Si
informacion? b) No
a) Técnico de
37 ¢ Quién le brindé6 la enfermeria
informacién? b) Enfermera
c) Médico \
a) Espera mucho \)\ e
. . tiempo —_
3g | Tiempo de atencion b) Espera poco tiempo Visngo
c) La atenci6n es Lo Qigaae
inmediata Swbliw )
(Cuando ha faltado al 2 :}%L:SZH lovisit6 en
39 | tratamiento? b) Nadie lo-visits
¢) No he faltado
(Cémo és el trato del a) Malo
40 | personal hacia usted? b) Regular
c) Bueno
Razones por la que no
41 | asiste al tratamiento o
abandond

Firma y sello del profesional

DNI:
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Anexos 4 Permisos del Hospital de Huaycan

I B S 1

‘Mlnls,t,srla de Salud , Hospital de Huaycan
LAy T, |

“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES"

"ANO DEL DIALOGO Y LA RECONCILIACION NACIONAL"

PROVEIDO DE INVESTIGACION N2 022-2018

LOS QUE SUSCRIBEN:

Dr. Juan Carlos Yafac Villanueva

Director del Hospital de Huaycdn.

Lic. Raul Felipe Chuquiyauri Justo

Jefe de la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion.

Dejan Constancia que:

La Srta. Cueva Benavides, Claudia Maribel, ha presentado el proyecto de
investigacion titulado:

“Factores Asociados a la No
Adherencia en el Tratamiento de
Tuberculosis Sensible en el Hospital de
Huaycan, Lima, enero a julio del 2018.”

El cual ha sido aprobado para su ejecucion en nuestra institucion, no teniendo
valor alguno en acciones en contra del estado.

MINISTE Lima, 8 de noviembre del 2018.

HOSP(T/

Dr Juan ClifloyXafac Villunueva
AP 024659
IRECTOR(®)

HOSPITAL HUAYCAN
Av. ].C. Mariategui S/N Zona "B" Huaycan - Ate
‘lelf. 371-6049 / 371-6797 / 371-5979 / 371-5530
E-mail: hhuaycan@hotmail.com
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“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES"
Hospital de Huaycan

g"g PERU | Ministerio de Salud |

"ANO DEL DIALOGO Y LA RECONCILIACION NACIONAL"

PROVEIDO DE INVESTIGACION N2 022-2018

LOS QUE SUSCRIBEN:

Dr. Juan Carlos Yafac Villanueva

Director del Hospital de Huaycdn.

Lic. Raul Felipe Chuquiyauri Justo

Jefe de la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion.

Dejan Constancia que:

La Srta. Cueva Benavides, Claudia Maribel, ha presentado el proyecto de
investigacion titulado:

“Factores Asociados a la No
Adherencia en el Tratamiento de
Tuberculosis Sensible en el Hospital de
Huaycan, Lima, Agosto a Diciembre del
2018.”

El cual ha sido aprobado para su ejecucion en nuestra institucién, no teniendo
valor alguno en acciones en contra del estado.

Lima, 8 de noviembre del 2018.

HOSPITAL HUAYCAN
Av.].C. Mariategui S/N Zona "B" Huaycan - Ate
Telf. 371-6049 / 371-6797 / 371-5979 / 371-5530
E-mail: hhuaycan@hotmail.com
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Anexos 5 Consentimiento

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Factores asociados a la adherencia al tratamiento de tuberculosis sensible en pacientes del

Programa de Control de Tuberculosis del Hospital de Huaycan, Lima, 2018.

INTRODUCCION:

Buenos dias/tardes, mi nombre es Claudia Cueva, estudiante de la Escuela de Medicina de la Universidad
Peruana Uniodn. Este cuestionario tiene como propdsito Determinar los factores asociados a la adherencia al
tratamiento de tuberculosis sensible en pacientes del Programa de Control de Tuberculosis del Hospital de

Huaycan, Lima, 2018. Dicha informacién sera de mucha importancia para desarrollar el estudio.
Su participacion es totalmente voluntaria y no sera obligatoria llenar dicha encuesta si es que no lo desea. Si
decide participar en este estudio, por favor responda el cuestionario, asi mismo puede dejar de llenar el

cuestionario en cualquier momento, si asi lo decide.

He leido los pdrrafos anteriores y reconozco que al llenar y entregar este cuestionario estoy dando mi

consentimiento para participar en este estudio.

A continuacion, detallan las instrucciones o explicaciones para el llenado del cuestionario.

INSTRUCCIONES:

Lea detenidamente y con atencidn las preguntas que a continuacion se le presentan, tdmese el tiempo que

considere necesario y luego marque con un aspa (X) la respuesta que usted crea conveniente.

Observacion:

Cada participante de la investigacion debe recibir una copia de este consentimiento.
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Anexos 6 Lista de abreviaturas

TBC: Tuberculosis

TBC MD: Tuberculosis Drogorresistente

TBC MDR: Tuberculosis Multidrogorresistente
TBC XDR: Tuberculosis Extremadamente resistente
CDC: Centers for Disease Control and Prevention
OMS: Organizacion Mundial de la Salud

MTB: Mycobacterium tuberculosis

BAAR: Bacilo Acido Alcohol Resistente

BCG: Bacilo Calmette Guerin

PT: Prueba de Tuberculina

TB-DR: Tuberculosis resistente a drogas

H: Isoniazida

R: Rifampicina

FQ: Fluorquinilona

E: Etambutol

Z: Pirazonamida

BK: baciloscopia

ZN: esputo por tincion de Zielh Neelsen

MNT: Mycobacterias no tuberculosas

PSD: Prueba de susceptibilidad directa

LPA: Line Probe Assay

IGRA: ensayo de liberacion de interferon gamma
LDH: Deshidrogenasa lactica

IRC: Insuficiencia Renal Cronica

DM: Diabetes Miellitus

VIH: Virus de inmunodeficiencia Humana

IRC: Insuficiencia Renal Cronica

PCA-PANTBC: Programa de complementacion alimentaria para personas
afectadas por tuberculosis.
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Anexo 7 Revision de linglista y estadista

CONSTANCIA DE REVISION ESTADISTICA DE TESIS

Yo Janett Virginia Chavez Sosa, identificada con el niimero de DNI 46629577,
Licenciada en enfermeria, Magister en gerencia de Salud y Especialista en estadistica
aplicada, realicé la revision de la parte estadistica de la tesis “Factores asociados a la
adherencia al tratamiento de tuberculosis sensible en pacientes del Programa de
Control de Tuberculosis del Hospital de Huaycéan, Lima, 2018” de la bachiller Claudia

Maribel Cueva Benavides, identificada con el CE 001037124.

MO PERy,

& Lic. Janett V. C)
5/ "v‘t IC£.P.0 ;;zSosa
5 Docente de la UPeU

o~  BIOESTADISTICA

Janett Virginia Chavez Sosa
46629577
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CONSTANCIA DE REVISION LINGUISTICA

Yo Gladys Marlin Sosa Espinosa, identificada con el nimero de DNI 06956993,
Licenciada en Educacion y Literatura, Maestria en Docencia Universitaria-Linguistica,
Directora de Colegio Nacional José Carlos Mariategui -UGEL 04, realicé la revision de la
parte Linguistica de la tesis “Factores asociados a la adherencia al tratamiento de
tuberculosis sensible en pacientes del Programa de Control de Tuberculosis del Hospital
de Huaycan, Lima, 2018” de la bachiller Claudia Maribel Cueva Benavides, identificada

con el CE 001037124.

¥ B EN

Lic. Gladys M. Sosa Espinoza
LiNGOISTICA
Cod. Modular 1006956993
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Anexos 8 Base de datos
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Anexos 9 Matriz de Consistencia

Problema _ _ _
eneral HinGtesi Obieti Variables, Dimensiones Metodolod
g ipotesis jetivos e indicadores etodologia
Principal
Existe la relacion de al Objetivo general Variable independiente | Tipo de Investigacion
menos un factor X1 = Caracteristicas No experimental
socioeconémico y la adherencia Determinar la relacion | dependientes del paciente |
al tratamiento de TB sensible | de los factores y la _ _ Disefio de
en pacientes del PCT del adherencia al tratamiento | Dimensiones: Investigacion
Hospital de Huaycan, Lima, de TB sensible en a. Caracteristicas; No experimental
. Cual es | 2018. pacientes del PCT del Indicadores: Edad, sexo, T |
¢ ual es 'a : L Hospital de Huaycan, estado civil, nivel de ransversa
relacion entre los Existe la relacion de al Lima, 2018. instruccion, hacinamiento, | Descriptivo

factores y la
adherencia al
tratamiento de TB
sensible en
pacientes del PCT
del Hospital de
Huaycan, Lima,
20187

menos uno de los factores
relacionados al paciente y la
adherencia al tratamiento de TB
sensible en pacientes del PCT
del Hospital de Huaycan, Lima,
2018.

Existe la relacion de al
menos uno de los factores a la
enfermedad y el tratamiento y
la adherencia al tratamiento de
TB sensible en pacientes del
PCT del Hospital de Huaycan,
Lima, 2018.

Existe la relacion de al
menos uno de los factores
relacionados al servicio de

Objetivos especificos

Determinar la relacion
entre el factor
socioecondmico y la
adherencia al tratamiento
de TB sensible en
pacientes del PCT del
Hospital de Huaycan,
Lima, 2018.

Determinar la relacion
entre los factores
relacionados al paciente y
la adherencia al
tratamiento de TB sensible
en pacientes del PCT del

estado laboral, sintomas,
localizacion de la TB, ,
comorbilidad, como DM,
HTA, consumo de
alcohol, consumo de
drogas, consumos de
tabaco

Variable
X2

independiente

Dimensiones:
a. Caracteristicas

Distancia al centro de
salud, inadecuada
relacion entre el paciente

Transeccional
Correlacional

Unidad de analisis
Historia clinica de
Paciente con
diagnéstico de
tuberculosis sensible y
la aplicaciéon de
instrumento en la
poblacién en
tratamiento de en el
Hospital de Huaycan,
Lima, 2018

Poblacién de estudio
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Salud y la adherencia al

tratamiento de TB sensible en
pacientes del PCT del Hospital

de Huaycan, Lima, 2018.

Hospital de Huaycan,
Lima, 2018.

Determinar la relaciéon
entre los factores a la
enfermedad y el
tratamiento y la adherencia
al tratamiento de TB
sensible en pacientes del
PCT del Hospital de
Huaycéan, Lima, 2018.

Determinar la relacion
entre los factores
relacionados al servicio de
Salud y la adherencia al
tratamiento de TB sensible
en pacientes del PCT del
Hospital de Huaycan,
Lima, 2018.

y el personal de salud

Variable dependiente
X3z = Factores de la no
adherencia al
tratamiento.
Dimensiones:
Caracteristicas:
Irregularidad, abandono,
mala alimentacion,
alcoholismo

Pacientes de 15 o
mas afios de edad con
tuberculosis, que
estuvieron dispuestos
a responder la
encuesta, que
estuvieran recibiendo
el esquema | del
tratamiento
antituberculoso.

Técnicade
recoleccion:
Aplicacion de
instrumento
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