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RESUMEN

El presente estudio de investigacion titulado: Adherencia al tratamiento y los factores
determinantes en pacientes con tuberculosis, Microred de José Leonardo Ortiz ,2018
cuyo objetivo general fue Determinar la relacion que existe entre la adherencia al
tratamiento y los factores determinantes en pacientes con tuberculosis en la Microred de
José Leonardo Ortiz ,2018. La muestra estuvo constituida por 90 personas afectadas por
tuberculosis pulmonar. Los instrumentos utilizados fueron la encuesta y el cuestionario
cerrado de 34 preguntas dicotdmicas se utilizo el paquete estadistico SPSS version 22.
Los resultados muestran que todos los factores se estan presentando de forma adecuada
en el paciente con tuberculosis, a diferencia del factor propio del tratamiento en donde
un 49% de pacientes presenta de forma inadecuada este factor, ya sea por haber
interrumpido su tratamiento por falta de medicamentos o haber presentado un malestar
cuando los consumia. El nivel de adherencia al tratamiento en pacientes con
tuberculosis en la Microred de José Leonardo Ortiz, se encontré que el 78% de ellos
presentan un nivel alto, el 12% un nivel medio y un 10% un nivel bajo. Entre los
hallazgos relevantes se encontré que existe evidencia estadistica para concluir que los
factores determinantes se relacionan a la adherencia del tratamiento, ya que estas se

encuentran asociadas estadisticamente con un p<5%.

Palabras Clave: Tuberculosis Pulmonar, adherencia al tratamiento y factores

determinantes



ABSTRAC

The present research study entitled: Adherence to treatment and determinants in patients
with tuberculosis, Microred by José Leonardo Ortiz, 2018 whose general objective was
to determine the relationship between adherence to treatment and determinants in
patients with tuberculosis in the Microred by José Leonardo Ortiz, 2018. The sample
consisted of 90 people affected by pulmonary tuberculosis. The instruments used were
the survey and the closed questionnaire of 34 dichotomous questions the statistical
package SPSS version 22 was used. The results show that all the factors are being
presented in an adequate way in the patient with tuberculosis, unlike the factor of the
treatment in where 49% of patients inadequately presented this factor, either because
they had interrupted their treatment due to a lack of medication or when they were
unwell when they were consumed. The level of adherence to treatment in patients with
tuberculosis in the Microred by José Leonardo Ortiz, it was found that 78% of them
have a high level, 12% a medium level and 10% a low level. Among the relevant
findings, it was found that there is statistical evidence to conclude that the determining
factors are related to treatment adherence, since these are statistically associated with p
<5%.

Keyword: Pulmonary tuberculosis, adherence to treatment and determinants
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. INTRODUCCION
La tuberculosis es una enfermedad infecciosa causada por la
bacteria Mycobacterium tuberculosis, bacilo Gram positivo alcohol acidorresistente, una
bacteria que casi siempre afecta a los pulmones. Se trata de una afeccion curable y que

se puede prevenir. La infeccion se transmite de persona a persona a traves del aire (1).

Actualmente existen escasos estudios a nivel nacional, sin embargo, a nivel local
no existen trabajos que aborden el problema relacionado a medir el grado de asociacion
de los factores y la adherencia al tratamiento por tuberculosis. Por tanto, se considerado
importante realizar estudio de investigacion, por la importancia de conocer los factores

que influyeron en la adherencia al tratamiento por tuberculosis (2).

La adherencia al tratamiento significa que el paciente estd siguiendo el curso
recomendado de tratamiento, tomando todos los medicamentos prescritos durante todo
el tiempo que sea necesario, realizandose los examenes y pruebas de control; asimismo,
que estd cumpliendo las medidas de control de la TB y ejerciendo sus derechos y
deberes como persona con TB. La adherencia es importante porque la TB es casi

siempre curable si los pacientes cumplen con su tratamiento (3).

Hay muchas razones por las que una persona podria tener problemas para cumplir
con el tratamiento para la TB. En muchos casos, tanto las condiciones del
establecimiento de salud como las de su personal pueden presentar barreras a la
adherencia del paciente. Sin embargo, durante la entrevista de enfermeria se pueden
detectar en el paciente factores de riesgo para la no adherencia con el consecuente
abandono al tratamiento. (3)

La presente investigacion pretende como objetivo general Determinar la relacion
que existe entre la adherencia al tratamiento y los factores determinantes en pacientes
con tuberculosis en la Microred de José Leonardo Ortiz ,2018 ; por tanto se considero
importante realizar el presente estudio de investigacion, para dar a conocer la
importancia de los factores que influyen en la adherencia al tratamiento en pacientes
con tuberculosis, con la finalidad de concientizar y sensibilizar a las personas afectadas,
para que asi se comprometan en el cumplimiento con el tratamiento, el mismo que
permitira su curacién y disminuira el porcentaje de abandonos al tratamiento, recaidas y
multidrogo-resistencia, asi mismo neutralizar esos factores y lograr un mayor porcentaje

de adherencia al tratamiento de las personas afectadas por tuberculosis.



1.1. Realidad problematica

La adherencia al tratamiento se define como el cumplimiento del mismo; es decir,
tomar la medicacion de acuerdo con la dosificacion del programa prescrito; y la
persistencia, tomar la medicacion a lo largo del tiempo (4) . La tuberculosis es causada
por Mycobacterium tuberculosis, una bacteria que casi siempre afecta a los pulmones.
Se trata de una afeccién curable y que se puede prevenir. La infeccion se transmite de
persona a persona a traves del aire. Cuando un enfermo de tuberculosis pulmonar tose,
estornuda o escupe, expulsa bacilos tuberculosos al aire. Basta con que una persona

inhale unos pocos bacilos para quedar infectada. (1)

La tuberculosis (TB) continda siendo un importante problema de salud global. La
carga de la enfermedad causada por la TB se mide en términos de incidencia,
prevalencia y mortalidad. Para el afio 2014 a nivel mundial se estimo que, alrededor de
9.6 millones de personas enfermaron de TB y 1,5 millones murieron a causa de esta
enfermedad. Ademas, se estimd también que 480 mil personas desarrollaron

tuberculosis multidrogorresistente (TB-MDR) y 190 mil murieron a causa de esta (5).

A nivel mundial, la tasa de incidencia de TB varia ampliamente entre los paises.
El mayor porcentaje de casos nuevos de TB se reportaron en los paises de las regiones
de Asia Sudoriental - Pacifico Occidental (58%) y Africa (28%) (5).

De acuerdo a la OMS, la tuberculosis es una de las 10 principales causas de
mortalidad. En el mundo en el 2016, 10,4 millones de personas enfermaron de
tuberculosis y 1,7 millones murieron a causa de esta enfermedad (1). Asimismo, méas
del 95 % de las muertes por tuberculosis se producen en paises de ingresos bajos y
medianos. El 64 % de la mortalidad total se concentra en la India, Indonesia, China,
Filipinas, el Pakistan, Nigeria y Sudafrica. También, se informa de 600000 nuevos
casos de resistencia a la Rifampicina (el farmaco de primera linea mas eficaz), 490000
de los cuales padecian TB-MDR (1).

En la Region de las Américas y el Caribe, para el afio 2012 se estimd una
incidencia de tuberculosis de 29 casos por 100 mil habitantes, dos tercios de los casos
nuevos tuvieron lugar en los paises del area andina de Ameérica del Sur. Ademas, el 60%
de los casos nuevos se concentraron en cuatro paises, siendo Haiti, Bolivia, Guyana y
Per( los paises que reportan las mas altas tasas de incidencia en toda la region de las

Ameéricas y el Caribe (6).



Afios atras, la principal causa de las recaidas fueron los esquemas de tratamiento
inadecuados, pero en la actualidad las principales causas son la baja adherencia al
tratamiento y la aparicion de cepas resistentes. El tratamiento y la curacion de las
recaidas presentan serios problemas en relacion al paciente que acude a tratamiento por
primera vez entre las cuales estan: mayor costo de tratamiento, presencia RAFAS vy ser
infectado por cepas MDR ademas del riesgo de mayor contagio a miembros de la

comunidad en la cual viven (2).

En el afio 2016, en el Perl se presentd un total de 31,518 casos de TB; 1,335 casos
de TB MDR y 3,800 defunciones por TB, sin embargo, solo 86% de los casos de TB

fueron detectados en relacion a los estimados (7).

Lima Metropolitana y el Callao reportan el 62% (19,692) de los casos de TB; 83%
(1,018) de los casos de TB MDR, el 88% (73) de los casos de TB XDR. A nivel pais, el
84% de los casos de TB notificados se concentran en doce regiones cuya carga de TB
son las mas altas a nivel pais, siendo en orden decreciente Lima Metropolitana, Callao,
Madre de Dios , Ucayali ,Loreto, Ica, Tacna , Moquegua , La Libertad, Arequipa

,Lambayeque y cuzco (7).

En el Perd, se puede observar que la mayoria de Provincias presentan un mediano
riesgo y las ciudades con mas alto riesgo son: Lima, Callao, Ica, Ucayali, Madre de

Dios y Tacna (7).

En Lambayeque, en el afio 2009 se registraron 830 casos de tuberculosis; y en el
afio 2010 778 casos; siendo los distritos méas afectados de acuerdo a los datos
estadisticos: Chiclayo, La Victoria, José Leonardo Ortiz, Cayalti, Pimentel,
Chongoyape, Ciudad Eten, Reque, Morrope, Cafaris, Incahuasi, Pueblo Nuevo,

Ferrefafe, Olmos y Motupe (8).

En el 2012 los distritos mas afectados en nuestra region son: Chiclayo con 298
casos; José Leonardo Ortiz con 156 casos; La Victoria con 60 casos; Lambayeque con
43 casos; Picsi con 28 casos; Cayalti con 25 casos; Pimentel con 20 casos; Olmos con
13 casos. A nivel de provincias, Chiclayo presenta 493 casos nuevos, Ferrefiafe 48 y
Lambayeque 91, que son tratados en los establecimientos de salud de las Redes de

Servicios de salud de sus respectivas jurisdicciones (8).
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En la Region Lambayeque, durante el afio 2013 se han captado 23 mil 966
sintomaticos respiratorios de los cuales 759 han sido positivos a tuberculosis y en el afio
2012 se captaron 22 mil 953 sintomaticos respiratorios y se diagnosticaron 708 casos de
Tuberculosis, siendo el incremento para el 2013 de 3.07 por ciento. Todos estos casos se

han tratado gratuitamente en los diferentes establecimientos de salud (8).

La regién Lambayeque reportd 703 casos de tuberculosis en el 2017; quienes
recibieron el tratamiento oportunamente. También, manifestd que los distritos que
presentan mayor numero de casos son Chiclayo, José Leonardo Ortiz, La Victoria,
Cayalti, Lambayeque, Motupe y Ferrefiafe (8).

Actualmente existen escasos estudios a nivel nacional, sin embargo, a nivel local
no existen trabajos que aborden el problema relacionado a medir el grado de asociacion
de los factores y la adherencia al tratamiento por tuberculosis. por tanto se considerado
importante realizar estudio de investigacion, por la importancia de conocer los factores
que influyeron en la adherencia al tratamiento por tuberculosis , con la finalidad de
sensibilizar a las personas afectadas por tuberculosis, para que asuman compromisos en
el cumplimiento con el tratamiento, el mismo que permitira su curacion y por ende
disminuir el porcentaje de abandonos al tratamiento, recaidas y multidrogoresistencia,
Conociendo los factores que influyen en la estrategia se podra tomar acciones para
neutralizar esos factores y asi lograr un mayor porcentaje en la adherencia al tratamiento

de las personas afectadas por tuberculosis. (2)

En el distrito de José Leonardo Ortiz, existen varios casos de pacientes
diagnosticados con tuberculosis que han seguido un tratamiento especifico ha logrado
curarse de dicha enfermedad, que han sido dado de alta y mandado a casa para que
continden con su tratamiento en los diferentes centros de salud cerca de sus casas. ES
por ello que muchos pacientes tratan de adherirse al tratamiento, pero existen factores
determinantes como factores socioeconomicos, factores relacionados con el equipo o
sistema de asistencia sanitaria, factores relacionados con la enfermedad factores
relacionados con el tratamiento, factores relacionados con el paciente , que hacen que
muchos pacientes con TBC dejen el tratamiento y llegan a complicarse hasta llevarlos a
la muerte o a recaer en la enfermedad ; por ello quiero evaluar cuantas personas llegan

adherirse al tratamiento y cuantos no .
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1.2. Trabajos previos

En la busqueda de investigaciones realizadas en las diferentes bases de datos, se

ha podido encontrar lo siguiente

A nivel internacional Cochabamba — Bolivia en el afio 2014, Camacho G. (9) ,
realizd la investigacion de adherencia al tratamiento de tuberculosis en el centro de
salud temporal tuvo como objetivo evaluar la adherencia al tratamiento del programa
nacional de control de tuberculosis en pacientes mayores de 18 afios que asisten al
centro de salud temporal, durante la gestion 2011-2012 , se realiz6 un estudio
descriptivo, retrospectivo y transversal, en el cual se aplic6 un cuestionario a 13
pacientes que realizaron el tratamiento antituberculoso entre agosto del 2011 hasta
agosto del 2012, en el centro de salud "temporal™. Los criterios de adherencia que se
evaluaron, el 46% de los pacientes cambio su estilo de vida, 53% de los pacientes
cumplieron con el tratamiento, 61% no se auto medicaron y en el 61% se observé una
buena relacion médico-paciente; tuvo como conclusion se determind que 7 de cada 13
pacientes esta adherido al tratamiento del programa nacional de control de tuberculosis,
representando el 54% del total y 6 no lo estéan, lo que equivale al 46%.

Cali - Colombia en el afio 2014, Rodriguez A.(10), realizé la investigacion de
adherencia a la terapia farmacolégica y sus factores determinantes en pacientes con
tuberculosis de un centro de salud de Santiago de Cali, tuvo como objetivo determinar
la prevalencia del incumplimiento o no de adherencia al tratamiento farmacologico y la
asociacion de esta con los factores determinantes intrinsecos y extrinsecos de pacientes
con tuberculosis, la metodologia que se utiliz6 para determinar la adherencia fue la del
test validado de Morisky-Greem-Levine y la asociacion mediante el test Chi-cuadrado
de independencia y test exacto de Fisher .Tuvo como resultados que el incumplimiento
terapéutico de los pacientes fue del 81,8% , Tuvo como conclusion que la prevalencia
del incumplimiento de la terapia farmacologica de los pacientes fue muy elevada y los
factores asociados relacionados con la atencion y la calidad de los servicios prestados
por el equipo de salud impactan en la motivacion, confianza y uso del tratamiento

farmacoldgico.

Guayaquil — Ecuador en el afio 2018, Pacheco S. (11), realizo la investigacion de

Factores que influyen en el tratamiento de la tuberculosis en pacientes del hospital “Dr.
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Alfredo Valenzuela” 2017-2018, Tuvo como objetivo identificar los factores que mas
influyen en el tratamiento antifimico en los pacientes del hospital neumoldgico “Dr.
Alfredo Valenzuela”. Se realizo un estudio transversal con un enfoque prospectivo y
longitudinal no experimental donde se analizaron los porcentajes de acuerdo a la
encuesta realizada. Tuvo como resultados que los factores que mas influyen en el
tratamiento es el sexo, con un 69% los hombres son méas predispuestos al
incumplimiento del tratamiento, la edad los pacientes entre la edad de 20 y 40 afios
tienen un porcentaje de 46%, el no tener apoyo familiar durante la enfermedad y el
tratamiento con un 54% y la aparicion de reacciones adversar al ingerir el tratamiento,
el ardor estomacal un 54% y las nduseas con un 31%. Por todos los porcentajes antes
mencionados de planteo elaborar un plan de accion encaminada a disminuir los factores

que inciden en el incumplimiento del tratamiento.

Caba — Buenos Aires en el afio 2013, Bisero E. (12), realiz6 la investigacion de
Evaluacion de adherencia al tratamiento en un nuevo modelo de atencion de nifios con
tuberculosis en un hospital, tuvo como objetivo evaluar la adherencia al tratamiento en
el nuevo modelo de atencion en la poblacion pediatrica con tuberculosis atendida en un
hospital pablico, el material y método utilizado es disefio fue observacional, descriptivo,
transversal. Estas intervenciones se comenzaron a hacer en el Servicio fuera del marco
del trabajo, los resultados fueron que hubo 25 nifios con tuberculosis. La prueba
tuberculina fue positiva en el 76%. Predomin6 la forma pulmonar; la comdn o
moderada. La ganglionar resulté la forma Extra pulmonar méas frecuente. En el afio
2010 la tasa de abandono fue del 12%. No hubo fallecidos, se tuvo como conclusion que
la mayoria de los pacientes present6 formas comunes o moderadas. La tasa de abandono

descendio luego de la implementacion del nuevo modelo de atencion.

Al nivel nacional Lima, en el afio 2017, Lopez O. (13) realizo la investigacion de
Factores que influyen en el abandono al tratamiento antituberculoso de los pacientes con
tuberculosis del c.s.cooperativa universal; tuvo como objetivo determinar los factores
que influyen en el abandono al tratamiento antituberculoso de los pacientes con TBC en
el C.S.Cooperativa Universal, el método es con enfoque cuantitativo, descriptivo
explicativo, transversal de disefio no experimental, el resultado es que el 19.0% nos
indica que hay la mayor cantidad de pacientes que lo han faltado como motivo con
respecto a la lejania que existe hacia el C.S. desde su casa, hay un 15.5% de las cuales

los pacientes no han podido asistir por algiin motivo aparte de la encuesta que se realizé.
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Se tuvo como conclusion determinar que a medida que los factores en general aumentan
existe una relacion directa, el riesgo de abandono también aumenta; y los factores que

mas influyeron son institucionales.

Lima, en el afio 2016, Castafieda N. (14), realizo la investigacion de Efectividad
de la consejeria en enfermeria en la adherencia al tratamiento farmacol6gico en
pacientes con tuberculosis de la micro red de salud Jaime Zubieta Calderén en San Juan
de Lurigancho, Lima, Perd; tuvo como objetivos determinar la efectividad de la
consejeria en enfermeria en la adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes
nuevos con tuberculosis sensible al tratamiento, en la Micro red de salud. Tuvo como
material y métodos de estudio cuasi experimental con grupo control historico. Tuvo
como resultado tabular en el programa Excel 2010, posteriormente analizados en el
programa SPSS version 22. Resultados: se realiz6 un cuadro de homogeneidad donde se
evidencié un nivel de significancia estadistica 4.62, siendo el valor de p=0. 032.Se
concluyd con la consejeria de enfermeria es efectiva en la mejora de la adherencia al

tratamiento antituberculoso en pacientes con TB sensible.

Al nivel local Chiclayo, en el afio 2013, Soto I. (15) Se realiz6 la investigacion,
Calidad del cuidado enfermero desde la percepcion del usuario en tratamiento de
tuberculosis. Centro de salud Manuel Sanchez v. La victoria. Chiclayo - Per 2013, tuvo
como objetivo determinar el nivel de calidad del cuidado enfermero desde la percepcion
del usuario en tratamiento de Tuberculosis, en el Centro de Salud Manuel Sanchez
Villegas —La Victoria. Las conclusiones fueron: Dimension Fiabilidad obtuvo el item
con mayor valoracién: Formacion profesional de la enfermera ha sido excelente con
71% de satisfaccion: Alta Calidad. En la Dimension Empatia: El trato de la enfermera
es personalizado, con 44% y corresponde a Calidad Esperada. En La Dimensién
Tangible: Indicaciones y Sefalizaciones en el Servicio, han sido claras, con una
calificacion de 53% de insatisfaccién, correspondiente al nivel: Baja Calidad. De
manera global se obtuvo 87% de satisfaccion en el cuidado enfermero, que corresponde
a: Alta Calidad, superando la hipétesis planteada.

Chiclayo, en el afio 2012, Riquero P. (16), Realiz6 la investigacién Depresion en
pacientes con tuberculosis segun tipo de tratamiento de la red urbana del Minsa
Chiclayo, 2012; tuvo como objetivo comparar los niveles de depresion en pacientes con

tuberculosis, segun los tipos de tratamientos de la red urbana del MINSA Chiclayo,
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2012, el disefio utilizado fue comparativo de tipo no experimental. EI grupo de trabajo
fue conformado por 120 pacientes diagnosticados con tuberculosis. El instrumento
utilizado fue el inventario de depresion de Aaron Beck, el cual mide los niveles de
depresion, leve, moderada y severa. Dentro de los resultados mas resaltantes, se hallo
que la depresion difiere por tipos de tratamiento, encontrandose que los pacientes que
recibieron el tratamiento esquema 1, presentan bajos niveles de depresion leve a
moderada; a diferencia de los que reciben el tipo de tratamiento multirresistente,

quienes demuestran altos niveles de depresion moderada a severa.

Chiclayo, en el afio 2013, Montalvo S. (17), Realiz6 la investigacion, Relacion
entre el nivel de conocimientos y actitudes sobre la tuberculosis en el profesional de
enfermeria. Red Chiclayo 2013. Tuvo como objetivo determinar la relacion entre el
nivel de conocimientos y actitudes de las enfermeras en la atencion a la persona con
tuberculosis en la Red Chiclayo durante el 2013. La investigacion fue de tipo
cuantitativo, transversal, y con disefio correlacional, incluyendo en ella 40 profesionales
de enfermeria, las mismas que se seleccionaron por conveniencia. Tuvo como resultado
que el 67.5%de los(as) profesionales presentaron un regular conocimiento acerca del
manejo de la tuberculosis; las actitudes frente a los pacientes, un 77.5% tiene actitud
favorable. Concluyendo que no, existe una relacion significativa entre el nivel de
conocimientos y las actitudes de los profesionales en enfermeria debido a que el valor
de p=-0.298

Chiclayo, en el afio 2013, Alvites E. (18), Realiz6 la investigacion, Comunicacion
educativa del personal de enfermeria en la estrategia sanitaria nacional de prevencion y
control de tuberculosis. Microred Chiclayo 2011, tuvo como objetivo describir, analizar
y comprender la comunicacion educativa del personal de enfermeria en dicha Estrategia.
El tipo de investigacion fue cualitativa, con abordaje metodolégico de estudio de caso.
Se obtuvo como consideracion final; que la comunicacién educativa en esta estrategia es
una herramienta fundamental en enfermeria lo que es reconocido por ellas, pero no es
percibido, por las personas que la reciben, de alli que exista deficiente interrelacion
comunicativa, verticalidad en la comunicacion, comunicacion intersubjetiva desatendida
y falta de refuerzo visual por lo que se necesita mejorar este proceso vital para el
cuidado de la persona con TBC. Se garantizé en todo momento el rigor cientifico
aplicando los principios de confiabilidad y validez; y el rigor ético, a través del

cumplimiento de los principios de la bioética personalista de Sgreccia.
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1.3. Teorias relacionadas al tema

Dorothea Orem presenta su “Teoria de enfermeria del déficit de autocuidado” como
una teoria general compuesta por tres teorias relacionadas: la teoria de autocuidado, que
describe el porqué y el como las personas cuidan de si mismas; la teoria de déficit de
autocuidado, que describe y explica como la enfermeria puede ayudar a la gente, y la
teoria de sistemas de enfermeria, que describe y explica las relaciones que hay que

mantener (19).

Dorothea Orem concibe al ser humano como un organismo biolégico, racional y
pensante; los seres humanos tienen la capacidad de reflexionar sobre si mismos y su
entorno, capacidad para simbolizar lo que experimentan y usar creaciones simbolicas
(ideas, palabras) para pensar, comunicarse y guiar los esfuerzos para hacer cosas que son
beneficiosas para si mismos y para otros, define los cuidados de enfermeria como el
ayudar al individuo a llevar a cabo y mantener acciones de autocuidado para conservar la

salud y la vida, recuperarse de la enfermedad y afrontar las consecuencias de ésta. (19)

Orem define los conceptos paradigmaticos de persona, enfermeria, entorno y salud.
El entorno es entendido en este modelo como todos aquellos factores, fisicos, quimicos,
bioldgicos y sociales, ya sean estos familiares o comunitarios, que pueden influir e
interactuar en la persona, finalmente el concepto de salud es definido como un estado
que, para la persona, significa cosas diferentes en sus distintos componentes y cambia a

medida que cambian las caracteristicas humanas y bioldgicas de la persona (19).

Autocuidado: Es una conducta que existe en situaciones concretas de la vida,
dirigidas por las personas hacia si mismas o hacia su entorno, para regular los factores
que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud y
bienestar. Es una actividad aprendida por los individuos y orientada hacia un objetivo
(19).

Déficit de autocuidado: Se produce cuando las habilidades del individuo para
ejercer el autocuidado requerido son menores que las que se necesitan para satisfacer una

demanda de autocuidado conocida. (19)

Sistema de enfermeria: La teoria de los sistemas de enfermeria articula las

teorias porque sefiala la manera como la enfermeria contribuira para superar el déficit y
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que el individuo recupere el autocuidado. El profesional de enfermeria, al activar alguno
de estos sistemas, considera los componentes de poder que la persona, comunidad o
grupo posee. Los componentes de poder estan constituidos por la capacidad para
mantener la atencion; para razonar; para tomar decisiones; para adquirir conocimiento y
hacerlo operativo; para ordenar acciones de autocuidado tendientes a conseguir
objetivos; para realizar e integrar operaciones de autocuidado en las actividades de la
vida diaria; para utilizar habilidades en las actividades de la vida diaria y el nivel de

motivacion (19).

La tuberculosis es causada por Mycobacterium tuberculosis, una bacteria que casi
siempre afecta a los pulmones. Se trata de una afeccién curable y que se puede prevenir.

La infeccion se transmite de persona a persona a traves del aire (1).

La tuberculosis pulmonar es la forma mas frecuente, observandose en mas del
69% de los casos. Es la Unica forma de tuberculosis que puede ser contagiosa. La
tuberculosis puede afectar cualquier parte del cuerpo. También existe la tuberculosis
extra pulmonar, ésta afecta otros drganos fuera de los pulmones, entre ellos: rifiones,

ganglios linfaticos, columna vertebral, articulaciones, huesos, cerebro y otros (21).

La tuberculosis es infecciosa porque la bacteria que la causa afecta los érganos en
los que se aloja. La tuberculosis pulmonar es contagiosa porque se transmite con mucha

facilidad de una persona a otra a través de las aspiraciones de gotitas de saliva (21).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la adherencia al tratamiento
como el cumplimiento del mismo; es decir, tomar la medicacién de acuerdo con la
dosificacion del programa prescrito; y la persistencia, tomar la medicacion a lo largo del

tiempo. (1)

La organizacion mundial de la salud ha adoptado la siguiente definicion de la
adherencia al tratamiento prolongado: “El grado en que el comportamiento de una
persona respecto a tomar el medicamento, seguir un régimen alimentario y ejecutar
cambios del modo de vida, se corresponde con las recomendaciones acordadas de un

prestador de asistencia sanitaria” (23).
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NIVEL DE ADHERENCIA:

La adherencia al tratamiento significa que el paciente estd siguiendo el curso
recomendado de tratamiento, tomando todos los medicamentos prescritos durante todo
el tiempo que sea necesario, realizandose los examenes y pruebas de control; asimismo,
que estd cumpliendo las medidas de control de la TB y ejerciendo sus derechos y
deberes como persona con TB. La adherencia es importante porque la TB es casi

siempre curable si los pacientes cumplen con su tratamiento (3).

La no adherencia es la incapacidad o la oposicion del paciente a cumplir con todos
los componentes del tratamiento descritos anteriormente. Cuando un tratamiento se
complica o dura un largo periodo, como en el caso de la TB, a menudo los pacientes se
cansan o se desaniman de continuar con el tratamiento. Esta conducta es uno de los mas
grandes problemas en el control de la TB y puede provocar serias consecuencias (3). Un
paciente no adherente a todo el proceso de tratamiento puede:

- Permanecer enfermo por mas tiempo o agravar su enfermedad
- Continuar transmitiendo la TB a otros
- Desarrollar y transmitir la TB drogorresistente

- Fallecer como resultado de un tratamiento interrumpido.

FACTORES DETERMINANTES:

Hay muchas razones por las que una persona podria tener problemas para cumplir
con el tratamiento para la TB. En muchos casos, tanto las condiciones del
establecimiento de salud como las de su personal pueden presentar barreras a la
adherencia del paciente. Sin embargo, durante la entrevista de enfermeria se pueden
detectar en el paciente factores de riesgo para la no adherencia con el consecuente
abandono de la persona al tratamiento (3).

Aqui tenemos algunos factores:

Mala relacién con el personal de salud: Algunas personas con TB tienen una
mala relacién con el equipo de salud. Cuando los pacientes y trabajadores de salud no
establecen una relacion basada en respeto y confianza, esta relacion inadecuada puede
influenciar en la adherencia de las personas con TB. Si un paciente cree y confia en el
personal de salud, es mas probable que dicha persona siga las instrucciones y los
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consejos para cooperar con su trabajador de salud. También es mas probable que los
pacientes hagan preguntas y muestren sus inquietudes con respecto al tratamiento (3).

Personal no entrenado: Para una atencion adecuada de TB se requiere de
personal sensibilizado, motivado y entrenado en todo el manejo de la TB, lo cual
incluye la prevencion, deteccion, tratamiento, seguimiento y educacion. Si la persona
con TB siente que el personal de salud no sabe manejar su tratamiento, pierde confianza

y respeto al servicio brindado, lo cual puede dificultar su adherencia (3).

Falta de confidencialidad: La TB es una enfermedad muy estigmatizada por lo
que es necesario respetar siempre la confidencialidad de las personas con TB, e incluso
de aquellas con sospecha de tener TB. El no guardar confidencialidad puede resentir al
paciente y provocar el abandono del tratamiento para no ser identificado. No
deberiamos, por ejemplo, poner el nombre del paciente en su caja de medicamentos. No
es necesario ni correcto hacerlo; un nimero de caso o el codigo son suficientes. Esta es
una falta de confidencialidad porque cualquier persona puede leer los nombres en el

area de tratamiento (3).

Falta de medicamentos e insumos de laboratorio: Si no hay suficientes
medicamentos y/o insumos de laboratorio para la deteccion, tratamiento y control de las
personas con TB, es posible que pierdan continuidad y confianza en el servicio que se
les est4 brindando (3).

Ambiente inadecuado: Los ambientes sucios, oscuros, poco ventilados y
desordenados no permiten ofrecer un servicio adecuado, donde el paciente pueda
sentirse comodo Yy bien atendido. Ademas, la presencia de estas condiciones contradice
a la educacion que se brinda a la persona con TB sobre medidas de prevencion y de
higiene. Se debe hacer el mayor esfuerzo por mantener ambientes limpios y ordenados,
con adecuado flujo de aire para la atencion a la persona con TB (3).

Falta de personal y servicios: La escasez de personal contribuye a demoras en la
atencion, la disminucién del tiempo de atencion por paciente y que éste sienta rechazo
por el servicio brindado. También se debe considerar que, para el caso de personas con
TB con esquemas mas complejos, se requiere el apoyo de servicios y especialistas que,

tal vez, algunos establecimientos de salud no tengan. La persona con TB tiene que
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movilizarse a muchos lugares diferentes para sus controles y exdmenes solicitados;

puede cansarse y, consecuentemente, no cumplir con los mismos (3).

Accesibilidad al servicio de salud: La falta de acceso a la atencion de salud
puede, también, ser un obstaculo significativo para completar un esquema de TB. Se
deben hacer esfuerzos especiales para lograr y proporcionar atencion para pacientes sin
un domicilio permanente o sin medios de transporte. Las personas con TB que trabajan
pueden tener horarios de trabajo que interfieren con el horario del establecimiento de
salud. También, en algunos casos (especialmente en las personas con TB MDR), no
pueden pagar el costo de transporte, examenes de control y medicamentos para tratar las

RAFAS, todo lo cual puede dificultar el cumplimiento del esquema (3).

Falta de trabajo en equipo: Si el equipo de TB no trabaja junto, serd mas
probable que se cometan errores 0 no se cumplan los deberes oportunamente. Esto haréa

que el servicio se vea perjudicado (3).

El paciente se siente mejor: Una vez que las personas con TB ya no se sienten
enfermas, pueden creer que esté bien dejar de tomar sus medicamentos antituberculosos.
Los sintomas de TB pueden disminuir drasticamente durante la primera fase del
tratamiento. Sin embargo, a menos que las personas con TB continden con su
tratamiento durante el tiempo indicado, algunos bacilos tuberculosos pueden sobrevivir,
poniendo a los pacientes en riesgo de una recaida en la enfermedad de TB y, ademas,

del desarrollo de organismos drogorresistente (3).

Falta de conocimiento y comprension: Algunas veces hay ciertos temas que las
personas con TB no entienden del todo: el proceso de la enfermedad y su tratamiento, la
prevencion, el como tomar sus farmacos, los examenes de control y las razones por las
que la duracion del tratamiento de TB es tan prolongada. Por eso no sélo es importante
orientar a la persona con TB, sino hacerlo con palabras sencillas y otros métodos. Esta
falta de conocimiento y comprension puede llevar a una incapacidad o a una falta de
motivacion para terminar el tratamiento (3).

Creencias culturales o personales: Algunas personas con TB tienen fuertes
creencias culturales o personales respecto de la enfermedad de la TB, de cdmo se debe

tratar y a quién pueden acudir para pedir ayuda. Cuando el tratamiento de TB entra en
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conflicto con estas creencias, las personas con TB se pueden volver temerosas, ansiosas

0, en ultima instancia, se pueden distanciar del personal de salud (3).

Falta de capacidad fisica y mental: Ciertas personas con TB no tienen la
capacidad necesaria para seguir las instrucciones de un trabajador de atencién de salud y
adherirse a un esquema prescrito. Los grupos que estan particularmente en riesgo de
problemas de adherencia son: los pacientes ancianos con movilidad o destreza manual

limitada, las personas con TB con problemas mentales y los nifios pequefios (3) .

El abuso de drogas y alcohol: Las personas con TB que abusan de las drogas vy el
alcohol pueden no dar prioridad al tratamiento de la TB porque se encuentran
sumergidos en su adiccion. Ademas, estas personas pueden tener malas relaciones con
su familia y amigos, lo que perjudica el apoyo que puedan recibir de ellos. Ademas, los

medicamentos les pueden ocasionar reacciones adversas con mayor frecuencia (3).

Falta de motivacion: Algunas personas pueden tener una falta de motivacion
para adherirse al tratamiento de TB. Las personas con TB pueden sentir que se les
cortan sus expectativas de vida por el largo y dificil proceso del tratamiento, o se sienten
estigmatizadas (marcadas y/o rechazadas). También, si las personas con TB tienen
muchas prioridades con las que lidiar en sus vidas, tales como: falta de trabajo o trabajo
mal renumerado, falta de vivienda, falta de alimentacion, problemas de salud
ocasionados por otras enfermedades (por ejemplo: VIH/SIDA), o el abuso de drogas,
alcohol; es posible que no consideren como prioridad el seguir todo el tratamiento para
la TB (3).

Tanto las personas con TB como los trabajadores de salud son responsables de
asegurar que los pacientes cumplan con el tratamiento. Todos los dias 0 semanas, deben
decidir entre tomar o no tomar sus medicamentos. Lo que decidan los pacientes
depende, a menudo, de la calidad de atencién que reciban de los trabajadores de salud.
Para ayudar a las personas con TB a que completen el tratamiento, el trabajador de
atencion de salud necesitard calcular hasta qué punto dichos problemas representan
barreras a la adherencia. Se puede utilizar un diagnostico de comportamiento para

encontrar qué es lo que le esta causando problemas a una persona con TB en términos
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de adherencia y desarrollar estrategias para mejorar el plan de tratamiento de cada
paciente (3).

Factores socioecondémicos: Si bien no se ha detectado sistematicamente que el
nivel socioeconémico sea un factor predictivo independiente de la adherencia, en los
paises en desarrollo el nivel socioeconémico bajo puede poner a los pacientes en la
posicién de tener que elegir entre prioridades en competencia. Tales prioridades
incluyen con frecuencia las exigencias para dirigir los limitados recursos disponibles

para satisfacer las necesidades de otros miembros de la familia (10).

Factores relacionados con la enfermedad: Los determinantes relacionados con
la gravedad de los sintomas, el grado de la discapacidad fisica, psicoldgica, social y
vocacional que produce la enfermedad en el paciente, ejercen sobre el paciente un fuerte
deseo no de continuar con su tratamiento farmacoldgico. Su repercusion depende de
cuanto influyen en la percepcion del paciente en cuanto al riesgo y la importancia de la

adherencia del tratamiento (10).

Factores relacionados con el tratamiento: Son los relacionados con la
complejidad del tratamiento farmacologico, la duracion del tratamiento, la frecuencia de
la dosificacion, los fracasos de tratamientos anteriores, los cambios frecuentes en el
tratamiento, la inminencia de los efectos beneficiosos y las reacciones adversas de los
medicamentos (10).

Factores relacionados con el paciente: Algunos de los factores relacionados con
el paciente que se ha comunicado influyen sobre la adherencia terapéutica, son el
olvido, el estrés psicosocial, la angustia por los posibles efectos adversos, la baja
motivacion, el conocimiento y el manejo para controlar los sintomas de la enfermedad y
el tratamiento, el no percibir la necesidad de tratamiento, la no percepcion del efecto
farmacoldgico de los medicamentos, las creencias negativas con respecto a la
efectividad del tratamiento, el no aceptar la enfermedad, la incredulidad en el
diagnostico, la falta de percepcion del riesgo para la salud relacionado con la
enfermedad, la desesperanza y los sentimientos negativos, y por ultimo, el temor a la

dependencia a la medicacion (10).
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1.4. Formulacién del Problema:

¢Cual es la relacion que existe entre la adherencia al tratamiento y sus factores
determinantes en pacientes con tuberculosis, en la Microred de José Leonardo Ortiz,
2018?

1.5. Justificacion

Esta investigacion se realizd porque existe un gran porcentaje de paciente con
tuberculosis, que dejan su tratamiento y vuelven a recaer en la enfermedad y se
convierten en paciente multidrogoresistente, ya que existen varios factores
determinantes que impiden que sigan y que se adhiera al tratamiento es decir que
hagan propio su tratamiento, por eso es importante que conozcan los riesgos que tiene

el dejar el tratamiento de la tuberculosis.

Este estudio es importante para que tengan conocimiento sobre que es la
adherencia al tratamiento y también para que el personal de salud, los familiares y
conocidos cercanos tengan conocimiento de que estd aumentando la tasa de pacientes
MDR ya que los pacientes dejan el tratamiento ademas también para que conozcan
cuales son los factores que predisponen que los pacientes dejen el tratamiento y estén

aumentando los casos de TB y de pacientes MDR.

1.6. Hipdtesis

Existe relacion estadisticamente significativa entre la adherencia al tratamiento y
los factores determinantes en pacientes con tuberculosis, atendidos en la Microred de
José Leonardo Ortiz ,2018.

1.7. Objetivos

1.7.1. Objetivo general
Determinar la relacién que existe entre la adherencia al tratamiento y los

factores determinantes en pacientes con tuberculosis en la Microred de José
Leonardo Ortiz ,2018
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1.7.2. Obijetivos especificos

a) Caracterizar a los pacientes con tuberculosis atendidos en la Microred de José
Leonardo Ortiz

b) Identificar el nivel de adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis
en la Microred de José Leonardo Ortiz

c) Identificar los factores determinantes de la adherencia al tratamiento en
pacientes con tuberculosis en la Microred de José Leonardo Ortiz

d) Establecer la relacién que existe entre la adherencia al tratamiento y los
factores determinantes en pacientes con tuberculosis en la Microred de José
Leonardo Ortiz

1. MATERIAL Y METODOS

2.1. Tipoy Disefio de Investigacion.
La investigacion fue de tipo cuantitativo, pues los datos que se obtuvieron son
susceptibles de cuantificar y realizar un andlisis estadistico acerca de la adherencia al

tratamiento y sus factores determinantes en pacientes con tuberculosis.

El disefio de investigacion fue descriptivo — correlacional: descriptivo porque, se
describen los datos y caracteristicas de la poblacion o fenémeno en estudio y
Correlacional porque tiene como finalidad establecer el grado de relacién o asociacion
no causal existente entre dos 0 mas variables. Se caracterizan porque primero se miden
las variables y luego, mediante pruebas de hipétesis correlacionales y la aplicacion de

técnicas estadisticas, se estima la correlacion.

Al esquematizar el disefio de investigacion obtenemos el siguiente diagrama

0,

1

M/ r
\ '
0

2

Donde

M= Muestra (pacientes con tuberculosis)
R= Relacion entre variable 1 y variable 2
O1= Variable 1(Adherencia al tratamiento)

02= Variable 2(Factores determinantes)
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2.2. Poblacion y muestra.

La poblacion de estudio, estuvo constituida por el total de las personas afectadas
por tuberculosis mayores de 15 afios de edad, con tratamiento, en la Microred de José

Leonardo Ortiz, fue una poblacion total de 90 pacientes.

Tabla 1: Poblacion de pacientes afectados con tuberculosis atendidos en el Programa

Centro de salud N

Posta de salud “Culpon” 8
Centro de salud “Atusparia” 25
Centro de salud “Paul Harris” 18

Posta de salud “Santa Ana” 5
Centro de salud “José Leonardo Ortiz” 17
Centro de salud “Villahermosa” 17
Total = 90

de Tuberculosis de la Microred de José Leonardo Ortiz ,2018

Fuente: Registrd de seguimiento de tratamiento del programa de tuberculosis de la
Microred de José Leonardo Ortiz, 2018

Los criterios de Inclusion y Exclusion utilizados para el estudio son:

Criterios de Inclusion

e Pacientes que reciben tratamiento en el Esquema | y 1l de la Estrategia Sanitaria
de Prevencion y Control de Tuberculosis en la Microred de José Leonardo Ortiz.

e Pacientes MDR que reciban tratamiento en la estrategia sanitaria de prevencién
y control de tuberculosis en la Microred de José Leonardo Ortiz 2018

e Pacientes Mayores de 15 afios que reciben el tratamiento en la Estrategia
Sanitaria de Prevencion y Control de Tuberculosis en la Microred de José
Leonardo Ortiz 2018

e Pacientes que tiene una o mas inasistencias al recibir el tratamiento en la
Estrategia Sanitaria de Prevencion y Control de Tuberculosis en la Microred de
José Leonardo Ortiz.

e Pacientes que no tengan algun impedimento fisico o mental
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e Pacientes que no sean VIH positivo

e Aquellos pacientes que acepten voluntariamente ser parte del estudio.

Criterios de Exclusién

e Pacientes que acudan a la Microred de José Leonardo Ortiz, no reciban
tratamiento en la Estrategia Sanitaria de Prevencion y Control de Tuberculosis.

e Paciente con TBC extra pulmonar que se atiendan en la Estrategia Sanitaria de
Prevencidn y Control de Tuberculosis en la Microred de José Leonardo Ortiz.

e Pacientes menores de 14 afios que reciben el tratamiento en la Estrategia
Sanitaria de Prevencion y Control de Tuberculosis.

e Pacientes que tengan algin impedimento fisico o mental: sordos, mudos,
Sindrome de Down

e Pacientes que sean VIH positivo.

e Aquellos que no deseen participar en el estudio

2.3. Variables e operacionalizacion

Variable dependiente 1: Adherencia al tratamiento:

Es el cumplimiento del mismo; es decir, tomar la medicacion de acuerdo con la
dosificacion del programa prescrito; y la persistencia, tomar la medicacién a lo largo
del tiempo (4).

Variable independiente 2: Factores determinantes

Son hechos o fendbmenos presentes que favorecen o limitan la adherencia al
tratamiento, son las razones por las que una persona podria tener problemas para

cumplir con el tratamiento (3).

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos, validez y confiabilidad.

Para la recoleccion de datos de la investigacion se utilizd6 como técnica la
encuestas y como instrumento ,el cuestionario cerrado de 34 preguntas, que consta de
6 parte : la primera parte eran los datos generales (sexo, edad, procedencia, grado de
instruccion, ocupacion, estado civil y distancia de su casa al centro de salud), la
segunda parte fue sobre la adherencia al tratamiento que contiene con 4 preguntas , la

tercera parte fue sobre los factores propios del paciente que contiene 10 preguntas , la
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cuarta parte fue sobre los factores del servicio de salud que contiene 12 preguntas , la
quinta parte es sobre los factores con el tratamiento que contiene 6 preguntas , la
altima parte fue sobre los factores con la enfermedad que contiene 2 preguntas ;
referidas a la adherencia al tratamiento y factores determinantes en pacientes con

tuberculosis.

La validacion del contenido del instrumento, se realiz6 mediante el juicio de
expertos, la cual estuvo conformada por 3 profesionales licenciados en enfermeria ,con
experiencia en el tema, el primer experto Mg. Britaldo Medina Saldafia con 23 afios
de experiencia profesional ,con especialidad en docencia , actualmente trabaja en el
Hospital Regional Docente Las Mercedes ; el segundo experto Lic. Karla Tatiana
Mimbela Mocarro con 4 afios de experiencia profesional , especialidad en docencia en
enfermeria , actualmente trabaja en el Hospital Docentes Regional Las Mercedes ; el
tercer experto Lic. Galia Patricia Peldez Urbina con 3 afios de experiencia profesional
, actualmente trabaja Centro de salud José Leonardo Ortiz, teniendo a cargo la

estrategia de tuberculosis .

Se realizo la prueba piloto con 15 pacientes con tuberculosis, para evaluar la
confiabilidad del instrumento, el cual fue sometido a la prueba de Kuder-Richarson
(kr-20), con el cual se analizo la consistencia interna de los 34 items del instrumento,
se generd un coeficiente KR-20 = 0.7, calificando al instrumento con una buena

consistencia interna, encontrandose apta para su ejecucion.

2.5. Procedimientos de andlisis de datos.

El andlisis e interpretacion de los datos del estudio se realiz6 de la siguiente
manera: Mediante el programa SPSS version 23 (Statistic Packase for Social Sciences)
y el programa Excel 2015 en el cual se llevd acabo el procesamiento de datos, el cual

se basa en la estadistica descriptiva e inferencial.

Ademas, para la confiabilidad de instrumento se utilizd6 mediante la prueba de
Kuder-Richarson (kr-20), el cual se aplica para cuestionario con preguntas
dicotémicas es decir “si” o “no”, se realiza con el proposito de descubrir si existe
relacion entre la adherencia al tratamiento y los factores determinantes en pacientes

con tuberculosis en la Microred de José Leonardo Ortiz en el 2018.
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2.6. Aspectos éticos

Durante el desarrollo de la investigacion se puso en practica los criterios éticos

expuestos en el informe de Belmont (22), Los principios éticos son:

Respeto a las personas: Incluye por lo menos dos convicciones éticas. La
primera es que todos los individuos deben ser tratados como agentes autonomos, y la
segunda, que todas las personas cuya autonomia esta disminuida tienen derecho a ser

protegidas.

Beneficencia. Se trata a las personas de manera ética no solo respetando sus
decisiones y protegiéndolas de dafio, sino también esforzandose en asegurar su
bienestar. Esta forma de proceder cae dentro del ambito del principio de beneficencia.

Justicia. Es el sentido de "equidad en la distribucion”, o "lo que es merecido™.
Se da una injusticia cuando se niega un beneficio a una persona que tiene derecho al
mismo, sin ningln motivo razonable, o cuando se impone indebidamente una carga.
Otra manera de concebir el principio de justicia es afirmar que los iguales deben ser

tratados con igualdad.

Consentimiento informado. Es el respeto a las personas exige que se dé a los
sujetos, en la medida de sus capacidades, la oportunidad de escoger lo que les pueda
ocurrir 0 no. Se ofrece esta oportunidad cuando se satisfacen los criterios adecuados a

los que el consentimiento informado debe ajustarse.
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I1l.  RESULTADOS
3.1. Tablas y Figuras

Tabla 1
Caracteristicas de los pacientes con tuberculosis atendidos en la Microred de José
Leonardo Ortiz

CARACTERISTICAS fi %
Masculino 57 63.3
SExo Femenino 33 36.7
TOTAL 90 100
15 - 27 33 36.7
28 - 40 30 33.3
Edad 41 - 53 13 14.4
54 — 66 12 13.3
67 — 80 2 2.2
TOTAL 90 100
: Chiclayo 80 88.9
Procedencia Otros 10 111
TOTAL 90 100
Primaria 23 25.6
Grado de Secundaria 46 51.1
instruccion Superior 21 23.3
TOTAL 90 100
Mototaxista 27 30.0
Comerciante 7 7.8
Ocupacion Estudiante 15 16.7
Ama de Casa 23 25.6
Otros 18 20.0
TOTAL 90 100
Soltero 46 51.1
Estado civil Casado 25 27.8
Conviviente 18 20.0
Divorciado 1 11
TOTAL 90 100
A 5 minutos A 32 35.6
Distancia al centro 10 min 47 52.2
de salud A 20 min 9 10.0
A 30 min 2 2.2
TOTAL 90 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los pacientes con tuberculosos atendidos en la micro
red de José Leonardo Ortiz, marzo — 2018
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Interpretacion:

Al analizar las caracteristicas de los pacientes con tuberculosos atendidos en la
Microred de Joseé Leonardo Ortiz, se encontrd que:
El 63.3% de los pacientes son de género masculino, mientras que el 36.7% son de

género femenino.

En relacion a la edad, el 36.7% de los pacientes tienen una edad de 15 a 27 afos, el

33.3% una edad de 28 a 40 afios, y s6lo el 2.2% tienen una edad de 67 a 80 afios.

Asi mismo el 88.9% de ellos manifestaron que tienen por procedencia Chiclayo,
mientras que el 11.1% indicé que tiene otro lugar de procedencia.
En relacion al grado de instruccion el 51.1% tienen instruccion secundaria, el 25.6%

primaria, y el 23.3% tienen instruccion superior.

Se encontro ademas que el 30% de los pacientes tienen una ocupacion de mototaxista, el
25.6% son amas de casa, el 16.7% son estudiantes, el 7.8% son comerciantes y el 20%
tienen otra ocupacion.

Un 51.1% de los pacientes tienen un estado civil soltero, el 27.8% son casados, el 20%

son convivientes y el 1.1% divorciados.
Un 52.2% de pacientes con tuberculosos manifestaron que su vivienda se encuentra a 10

minutos del establecimiento donde se atienden, el 35.6% indicaron que a 5 minutos y un

2.2% de ellos dijo estar a una distancia de 30 minutos.
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Tabla 2

Nivel de adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis en la Microred de
José Leonardo Ortiz ,2018

NIVEL Fi %
Alto 70 78
Medio 11 12
Bajo 9 10
TOTAL ) 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los pacientes con tuberculosos atendidos en la
Microred de José Leonardo Ortiz, marzo - 2018

Nivel de adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis en la
microred de José Leonardo Ortiz .2018

d

10%
Bajo
12%
Medio

Alto

78%

Figura 1: al analizar el nivel de adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis en la
microred de José Leonardo Ortiz, se encontrd que el 78% de ellos presentan un nivel alto, el
12% un nivel medio y un 10% un nivel bajo.
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Tabla 3

Factores determinantes de la adherencia al tratamiento en pacientes con
tuberculosis en la Microred de José Leonardo Ortiz ,2018

FACTORES fi %

Propio del paciente Adecuado 83 92
P P Inadecuado 7 8
Propios del servicio  Adecuado 84 93
de salud Inadecuado 6 7
Propio del Adecuado 46 51
tratamiento Inadecuado 44 49
Propio de la Adecuado 82 91
enfermedad Inadecuado 8 9

Fuente: Cuestionario aplicado a los pacientes con tuberculosos atendidos en la
Microred de José Leonardo Ortiz, marzo - 2018

Factores determinantes de la adherencia al tratamiento en pacientes con
tuberculosis en la microred de José Leonardo Ortiz ,2018
92% —93% 91%
100 -
80 51%  49%
60 -
‘218 | 8% 7% ' ' 9%
0 [ [ 4
] o @] @] ] ] (e} @]
© xe] © © © © © kel
3 3 3 3 3 3 3 3
8 3 3 3 8 8 3 3
© © © © © © © ©
<< f_g << g << f_g < g
PROPIO DEL PROPIOS DEL PROPIO DEL PROPIO DE LA
PACIENTE SERVICIO DE SALUD| TRATAMIENTO ENFERMEDAD

Figura 2: Los resultados muestran que todos los factores se estan presentando de forma adecuada en
el paciente con tuberculosis, a diferencia del factor propio del tratamiento en donde un 49% de
pacientes presenta de forma inadecuada este factor, ya sea por haber interrumpido su tratamiento por
falta de medicamentos o haber presentado un malestar cuando los consumia.
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Tabla 4

Prueba Chi-Cuadrado para determinar la relacién que existe entre la adherencia
al tratamiento y los factores determinantes en pacientes con tuberculosis en la
Microred de José Leonardo Ortiz ,2018

PRUEBA JI-
FACTOR fi % CUADRADO
Propio del paciente Adecuado 83 92
b P Inadecuado 7 8 p=0.021
Propios del servicio de Adecuado 84 93
salud Inadecuado 6 7 p = 0.005
Propio del Adecuado 46 51
tratamiento Inadecuado 44 49 p=0.011
Propio de la Adecuado 82 91
enfermedad Inadecuado 8 9 p =0.043

Fuente: Cuestionario aplicado a los pacientes con tuberculosos atendidos en la
Microred de José Leonardo Ortiz, marzo - 2018

INTERPRETACION:
Hipotesis

Ho = Los factores determinantes y la adherencia al tratamiento no se encuentran
asociadas
H; = Los factores determinantes y la adherencia al tratamiento si se encuentran
asociadas

Significancia: 5%

Decision: Sip > 5% NO SE RECHAZA Hy
p <5% SE RECHAZA H

Propio del paciente: p = 0.021 (2.1%) SE RECHAZA Hg
Propio del servicio de salud: p = 0.005 (0.5%) SE RECHAZA H,
Propio el tratamiento: p =0.011 (1.1%) SE RECHAZA Hy

Propio de la enfermedad: p =0.043 (4.3%) SE RECHAZA H,

Conclusion: Existe evidencia estadistica para concluir que los factores determinantes:
PROPIOS DEL PACIENTE, SERVICIO DE SALUD, TRATAMIENTO Y
ENFERMEDAD se relacionan a la adherencia del tratamiento, ya que estas se
encuentran asociadas estadisticamente con un p<5%.
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3.2. Discusion de resultados

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion que existe
entre la adherencia al tratamiento y los factores determinantes en pacientes con
tuberculosis en la Microred de José Leonardo Ortiz 2018, lo cual se tuvo una muestra de
90 personas afectadas por tuberculosis, que cumplieron con los criterios de inclusion
100%.Con respecto a las caracteristicas de los pacientes en este estudio se determino
que 63.3% de los pacientels con tuberculosis son de sexo masculino asi mismo se
encontré asociacion estadisticamente significativa  con estudios realizados por
Rodriguez Alviz (10) donde llegaron a la conclusion de que el 62.8% de los pacientes
eran de sexo masculino eso que quiere decir que quienes Son MAas propensos a
contagiarse de tuberculosis son los varones que las mujeres , en cambio con las otras
caracteristicas no tienes relacion signicativa ya que respecto a las edades se evidencio

que el 36.7% tienen una edad de 15 a 27 afios.

A diferencia que en el estudio de Rodriguez Alviz (10) que el rango de edades es
de 58,6% y comprende una edad de entre 20 y 40 afios, eso demuestra que la
enfermedad se esta desarrollando mas en jovenes que en adultos mayores también se
evidencio diferencia en el nivel de escolaridad ya que el 51.1% tienen instruccion
secundaria, el 25.6% primaria, en cambio en el otro estudio el 56,8% tienen hasta la
primaria ,29,5% llegd hasta el bachillerato, y el 13,6% no habia estudiado , eso quiere
decir que el grado de escolaridad hay mayor porcentaje de personas que han estudiado
hasta secundaria completa que personas que han estudiado superior eso esta
dependiendo también de las edades que comprenden ya que existe mas gente menores

de edad y adultos jovenes que adultos maduros y mayores.

Con respecto al nivel de adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis
en la Microred de José Leonardo Ortiz, se determind que el 78% de ellos presentan un
nivel alto, el 12% un nivel medio y un 10% un nivel bajo a diferencia significativa se
encontro un estudio realizados por Rodriguez Alviz (10) donde llegaron a la conclusion
de que el nivel de adherencia al tratamiento farmacoldgico de los pacientes fue que el
81,8% que no cumplieron con el tratamiento en el Centro de Salud “Manuela Beltran”
tales datos demuestran que los pacientes que se adhieren al tratamiento ya que no hay
factores que determinen la adherencia al tratamiento en cambio en el otro estudio si se
evidencio que los factores si determinaron que el paciente se adhiera o no al

tratamiento.
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También en estudios realizados por Camacho (9) con respecto al nivel de
adherencia al tratamiento se evidencio que un 53% de los pacientes cumplen con la
medicacion de la tuberculosis y un 46% no cumple con la medicacion en cambio en este
estudio se demuestra que hay mas porcentaje de pacientes que se han adherido al
tratamiento eso quiere decir que los factores determinantes no impidieron que los
pacientes tomen los medicamentos asi logren recuperarse al haber mas pacientes sanos

eso con lleva que haya menor porcentaje de paciente con tuberculosis y MDR .

Los siguientes resultados de acuerdo al nivel de adherencia dan un importante
aporte a la enfermeria ya que se muestra que el nivel de adherencia depende mucho de los
factores determinantes eso quiere decir que la enfermera encargada del servicio debe
poner mas énfasis en corregir y mejorar para no permitir que el paciente deje de tomar
sus medicamentos.Con respecto a los factores determinantes los resultados muestran que
todos los factores se estdn presentando de forma adecuada en el paciente con
tuberculosis, a diferencia del factor propio del tratamiento en donde un 49% de pacientes
presenta de forma inadecuada este factor, ya sea por haber interrumpido su tratamiento o

haber presentado un malestar cuando los consumia.

En estudios realizados Rodriguez Alviz (10) existe una diferencia significativa en
donde llegaron a la conclusién que factores socioeconémicos, con el tratamiento, con la
enfermedad y con el paciente los resultados fueron estadisticamente significativa eso
quieres decir que los factores determinaron que los pacientes tomen o no los
medicamentos, con respecto a la creencia de que la cantidad de medicamentos sea mucha
los pacientes que creyeron que si era mucha la cantidad de medicamentos no fueron
adherentes al igual que las personas que no conocian los efectos indeseados del
tratamiento en cambio en mi este estudio realizado los factores no determinaron la
adherencia al tratamiento y eso quiere que los factores se estan presentando de forma
adecuada . excepto el factor propio del tratamiento al igual que el estudio de Rodriguez
Alviz no hay adherencia ya que presentaron malestar al consumir los medicamentos y eso

hace que no quieran seguir el tratamiento.

Los siguientes resultados dieron aportes a la enfermeria ya que se demostrd de los
factores determinantes intervienen en la toma de medicamentos es decir que el medio

ambiente que rodea al individuo influye y determina es por eso que la enfermera encargada
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de la estrategia debe combatir esos factores para que no determinen que el paciente tome o

no tomen el medicamento.

El estudio determin6 que existe relacion entre la adherencia al tratamiento y los
factores determinantes en pacientes con tuberculosis en la Microred de José Leonardo
Ortiz ya que se encuentran asociadas estadisticamente con un p menor 5 %; entres estos
estan los factores propios del servicio de salud tuvieron una asociacion estadisticamente
significativa con un valor p menor de 0.005 , los factores propios de paciente y el
tratamiento tuvieron una asociacion estadisticamente significativa con un valor p menor de
0.021 y 0.011 y los factores propios de la enfermedad ya que esta se encuentran asociadas
estadisticamente con un p menor de 0.043 donde se evidencio que la calidad de atencion
del equipo de salud es motivadora para que el paciente cumpla en su totalidad con el

esquema terapéutico.

A diferencia del estudio de Rodriguez Alviz (10) en donde los factores relacionados
con el equipo o el sistema de asistencia sanitaria, tuvieron una asociacion estadisticamente
significativa, con un valor p menor que 0,05; entre estos, las recomendaciones sobre el
tratamiento farmacol6gico entregadas por el personal del servicio farmacéutico y la
receptividad del médico tratante respecto a las dudas y comentarios del paciente, con un
valor de p de 0,029 y 0,004, respectivamente. La calidad en la atencién del equipo de salud
puede ser motivadora para que el paciente cumpla en su totalidad con el esquema
terapéutico. Esto por la generacién de confianza en la atencion en salud y los
medicamentos prescritos. Al generar esa calidad de atencién mejorara la adherencia al
tratamiento y los pacientes haran propio el tratamiento es decir haran suyo el tratamiento y

disminuira la tasa de mortalidad y también el brote de TBC.

Los siguientes resultados dan como aportes a la enfermeria: Ayuda a disminuir la
tasa personas contagiadas y la tasa de personas que recaen en la enfermedad ya que al
saber estos resultados ya se sabe que los factores tienen mucha relacion con la adherencia
al tratamiento y el personal de salud podria generar una calidad de atencién adecuada para
que el paciente con tuberculosis se sienta comodo y sigan tomando su medicacion y logren
curarse y no recaer en la enfermedad. Ayuda a la enfermeria orientar a la enfermera sobre
cuél es la poblacion mas vulnerable de contagio de tuberculosis y ayudar a que se pueda
poner énfasis en dicha poblacion para prevenir la propagacion de la enfermedad asi

disminuir la tasa de casos de tuberculosis en José Leonardo Ortiz.
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IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1.Conclusiones

Con respect0 a las caracteristicas de los pacientes con tuberculosis la mayor parte
de los encuestados son de sexo masculino y sus edades comprenden entre 15 a 27 afios
son de procedencia de Chiclayo y mayoria de las personas afectadas tienen un grado de
instruccion hasta secundaria y que el tiempo de su casa al centro de salud son 10

minutos.

El nivel de adherencia al tratamiento de los pacientes con tuberculosis atendidos
en la Microred de José Leonardo Ortiz presento un nivel alto de adherencia es decir que
el paciente esta cumpliendo con el tratamiento establecido es decir tomando todos los
medicamentos prescritos a la hora indicada.

Se identificaron los factores determinantes de la adherencia al tratamiento en
pacientes con tuberculosis en la Microred de Jose Leonardo Ortiz y algunos de los
factores son la mala relacion con el personal de salud, ambiente inadecuados, falta de

personal en el servicio, falta de motivacion y factores relacionados el tratamiento.

Se identificaron que los factores influyen al que el paciente se adhiera al
tratamiento y no tengas recaidas en la enfermedad ya que si el personal de salud le da un
buen trato y se le da la correcta informacion de como cuidarse y las reacciones adversas
del medicamento los pacientes cambiaran su estilo de vida y respondan adecuadamente
a las indicaciones de seguimiento con actitud positiva frente a la consejeria de

enfermeria.

En la Microred de José Leonardo Ortiz el 85 % de los pacientes con tuberculosis
contintan el tratamiento mientras que el 15% de ellos abandonan el tratamiento

antituberculoso por factores determinantes a la adherencia al tratamiento.
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4.2 .Recomendaciones

A la Microred de José Leonardo Ortiz, capacitar al personal de salud que atiende
en los distintos centros de salud para cumplimiento de la Norma Técnica de la
Estrategia Sanitaria de Prevencion y Control de la Tuberculosis, principalmente con la
Consejeria al paciente, involucrando a la familia y comunidad a través de sesiones
educativas, visitas domiciliarias utilizando rotafolios, folletos, volantes para lograr la

adherencia al tratamiento antituberculoso.

Al Centro de Salud José Leonardo Ortiz, mejorar el ambiente en donde se recibe
el tratamiento que sea un ambiente ventilado ordenado limpio y que este en buen estado
para que el paciente se pueda sentirse comodo y bien atendido y pueda seguir tomando

su tratamiento.

Al Dr. Eduardo Manuel Senmache Ahumada director del centro de salud José
Leonardo Ortiz, Capacitar al personal encargado de entregar los medicamentos y que
tengan conocimiento de las reacciones adversas para que cuando los pacientes tengan
una duda o pregunta el personal tenga el conocimiento adecuado, el paciente confié y no
tenga dificultad para adherirse al tratamiento.

Al departamento de enfermeria, El servicio de la estrategia de tuberculosis debe
contar con personal de salud las 24h para que el paciente reciba su tratamiento a la hora
adecuada , no halla demora en la entrega de los medicamentos , el paciente no sienta

rechazo y continue hasta terminar su tratamiento.

A la enfermera encargada de la estrategia sanitaria nacional de prevencion y
control de la tuberculosis, Mejorar el fortalecimiento de la adherencia teniendo personal
especializado y capacitado para la entrega del tratamiento. También contar con un

sistema de seguimiento y comunicacion permanente con el paciente con tuberculosis.
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ANEXOS:

ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

D 20 T , con DNI................
he sido informada sobre el presente cuestionario por lo que a través del presente
documento expreso mi voluntad de participar en el estudio de investigacion titulado:
“Adherencia al tratamiento y sus factores determinantes en pacientes con tuberculosis,
centro de salud San Antonio - Chiclayo 2018”, habiendo sido informado(a) del
propdsito asi como de los objetivos y teniendo confianza plena de que la informacion
que se obtenga del instrumento sera solo y exclusivamente para fines del estudio en
mencién, ademéas confio en que el investigador utilizard adecuadamente dicha

informacion asegurandome la méxima confidencialidad.

Por tal motivo doy mi consentimiento para que puedan recoger datos para el tema de

investigacion, y procederé a responder los cuestionarios en forma voluntaria.

FIRMA DEL PARTICIPANTE
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ANEXO 2

UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

CUESTIONARIO

Instrucciones: Margue con una X la respuesta que crea conveniente, de

la manera mas honesta

I.  DATOS GENERALES
Sexo: a). Masculino b) Femenino
Edad:
Procedencia: a) Chiclayo () Otros..........c.ccocvvvnnene
Grado de instruccion....................
Ocupacion............coevveevennnns
Estado civil:
a) Soltero b) Casado c) Conviviente d) Viudo e) Divorciado
Distancia de su casa al centro de salud
a) 5 minutos b) 10 minutos  ¢) 20 minutos  d) 30 minutos
e) mas de 30 minutos

Il.  ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
1. ¢Se olvida alguna vez de tomar sus medicamentos?

a) Si b) No

2. ¢Toma sus medicamentos a la hora indicada por su médico?
a) Si b) No
3. Cuando usted se encuentra bien, ¢deja de tomar sus medicamentos?
a) Si b) No
4. Sialguna vez a usted le sientan mal, ;deja de tomar sus medicamentos?

a) Si b) No
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

FACTORES PROPIOS DEL PACIENTE
¢Durante el tiempo de tratamiento Ud. ha sentido mejoria en su estado de salud?
a) Si b) No

Al sentir esta mejoria, piensa Ud. ;Que no necesita seguir el tratamiento para el
manejo de su enfermedad?

a) Si b) No
¢Se ha sentido motivado/da a cumplir con el tratamiento?
a) Si b) No
¢Se ha sentido deprimido/da por padecer la enfermedad?
a) Si b) No
¢Cree usted que la enfermedad lo ha limitado en sus actividades diarias?
a) Si b) No
Debido a la enfermedad, ;ha notado cambio en su estilo de vida?
a) Si b) No
¢Siente Ud. apoyo de su familia?
a) Si b) No
¢Pertenece a algin programa de seguimiento o apoyo en el tratamiento?
a) Si b) No
¢Queda lejos de su casa el Centro de Salud?
a) Si b) No
¢Ha sentido Ud. rechazo por parte de su familia por la enfermedad que padece?

a) Si b) No

FACTORES PROPIOS DEL SERVICIOS DE SALUD
¢Considera adecuado el horario de atencion para la toma de tus pastillas?

a) Si b) No
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

¢El tiempo de espera para que le entreguen sus medicamentos le parece el
adecuado?
a) Si b) No
¢Se encuentra conforme con la atencién que recibes por parte del personal
técnico?
a) Si b) No
¢Se encuentra conforme con la atencion que recibe por parte de la enfermera?
a) Si b) No
¢Se encuentra conforme con la atencion que recibe por parte del médico?
a) Si b) No
¢Siempre encuentra en el programa personal que le entregue sus pastillas?
a) Si b) No
¢En algin momento no tomo sus pastillas por falta de medicamentos?
a) Si b) No
¢El ambiente donde recibe su tratamiento le parece comodo?
a) Si b) No

¢La educacién que se le ha brindado sobre su enfermedad le permite cuidarse y
colaborar con su recuperacion?

a) Si b) No

¢Ha dejado de venir a la toma de sus pastillas por algin motivo?
a) Si b) No

¢ Los resultados de sus pruebas de BK de control demoraron en salir?
a) Si b) No

¢Cuando Ud. ha requerido la atencion para realizar el cambio de fase lo
atendieron oportunamente?

a) Si b) No
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217.

28.

29.

30.

31.

32.

VI.

33

34

FACTORES PROPIOS DEL TRATAMIENTO
¢ Considera que la cantidad de medicamentos que debe tomar es mucha?
a) Si b) No
¢El sistema de salud al que usted esta afiliado le cubre los medicamentos para su
tratamiento?
a) Si b) No
¢Le hatocado a usted comprar sus medicamentos?

a) Si b) No

¢Conoce los efectos indeseados de los medicamentos que toma para su
tratamiento?

a) Si b) No
¢Se ha interrumpido su tratamiento por la falta de medicamentos?
a) Si b) No
¢Ha presentado malestar cuando se toma los medicamentos?
a) Si b) No
FACTORES PROPIOS DE LA ENFERMEDAD
. ¢ La tos es frecuente?
a) Si b) No
. ¢, Ha tenido fracaso en tratamientos anteriores?

a) Si b) No
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ANEXO 3
) ANALISIS DE CONFIBILIDAD
METODO DE CONSISTENCIA INTERNA — KUDER-RICHARDSON (KR-20)

1. Analisis de los casos
SUJETO ITEMS
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ( 11 | 12 | 13 | 14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28 | 29 | 30 | 31 | 32 | 33 | 34 | TOTALES

1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 28
2 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 28
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 30
4 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 0 1 0 1 25
5 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 21
6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 29
7 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 27
8 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 28
9 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 1 0 0 19
10 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 0 0 24
11 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 0 1 1 0 18
12 1 0 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1 22
13 0 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 22
14 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 0 21
15 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 28

TRC 9 10 9 8 12 9 13 | 13 | 13 | 14 | 13 | 13 | 10 9 14 | 12 | 13 | 13 | 12 | 13 7 12 | 14 3 6 14 | 15 | 14 | 10 | 12 5 12 5 9
P 06 (07 )06|05]|]08 06|09 [09]|]09|09]|]09|09]07|06]|]09|08]09|09]08|09]|]05|08]09|02)04|09]10[09]07|08]03]08]03]|D0.6
Q 04/03|04|05]|02|04]01|01]01|01]|01|01]03|04]01[02]01|01]02]01]|05|02]01|08]06|01]00|]01]03|]02]07]02]|07]|04

P*Q |0.24[0.22|0.24|0.25|0.16 | 0.24 | 0.12 | 0.12 | 0.12 | 0.06 | 0.12 | 0.12 | 0.22 | 0.24 | 0.06 | 0.16 | 0.12 | 0.12 | 0.16 | 0.12 | 0.25 | 0.16 | 0.06 | 0.16 | 0.24 | 0.06 | 0.00 | 0.06 | 0.22 | 0.16 | 0.22 | 0.16 | 0.22 | 0.24

S(P*Q) | 5.40 TRC: Total de respuestas correctas S(P*Q) : Suma de P*Q

VT 15 P: Proporcion de respuestas correctas VT: Varianza de los totales KR 20 _ ]C . 1 E_ pq

KR-20 | 0.7 Q: Proporcion de respuestas no correctas K: Total de items Bl B (E) . ( Bl V.f )
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CARTILLA DE VALIDACION NO EXPERIMENTAL POR JUICIO DE
EXPERTOS DE LA ENCUESTA

NOMBRE DEL JUEZ

Brttacy W evmis §peaoma

PROFESION

Lic.

C N Ledvireies

TITULO Y /O GRADO ACADEMICO
OBTENIDO

Mﬁcj?’_ L ot Foad L"?QUL’M‘C-"E? ~~

ESPECIALIDAD

Dtﬁ CERICH . W ACET2P7 7 m

EXPERIENCIA PROFESIONAL (en

INSTITUCION DONDE LABORA L Teemiarere
CARGO T B RS A 0

o

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO Y LOS
FACTORES DETERMINANTES EN PACIENTES

CON TUBERCULOSIS,

MICRORED DE JOSE

LEONARDO ORTIZ, 2018

3. NOMBRE DEL TESISTA: SAENZ CAMACHO ANGELA PAMELA

4. INSTRUMENTO EVALUADO

CUESTIONARIO

5. OBJETIVO DEL INSTRUMENTO

EVALUE CADA ITEM DEL INSTRUMENTO MARCANDO CON UN ASPA EN
“TA” S| ESTA TOTALMENTE DE ACUERDO O CON EL ITEM “TD” SI ESTA
TOTALMENTE EN DESACUERDO, SI ESTA EN DESACUERDO POR
FAVOR ESPECIFIQUE SUS SUGERENCIAS.

6. DETALLE DEL INSTRUMENTO

El instrumento consta de 34 reactivos
y ha sido construido, teniendo en
cuenta la revision de la literatura,
luego del juicio de expertos que
determinara la validez de contenido
sera sometido a prueba de piloto para
el calculo de la confiabilidad con
Kuder-Richardson (kr-20) y finaimente
sera aplicado a las unidades de

analisis de esta investigacion.
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ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

TA(X) TD(
1. ¢Se olvida alguna vez de tomar
sus medicamentos? SUGERENCIAS:
a) Si
b) No
2. ;Toma sus medicamentos a la TA(X TD(
hora indicada por su médico?
SUGERENCIAS:
a) Si
b) No
3. Cuando se encuentra bien,
¢deja alguna vez de tomarlos? TACX TD(
a) Si SUGERENCIAS:
b) No
4. Si alguna vez le sientan mal, TAK) TD(
¢deja de tomar la medicacién?
SUGERENCIAS:
a) Si
b) No
SOBRE PROPIOS DEL PACIENTE
TANX) TD(
5. ¢Durante el tiempo de
tratamiento Ud. ha sentido SUGERENCIAS:
mejoria en su estado de salud?
ay Si
b) No
6. Al sentir esta mejoria, piensa TA(X) TD(
Ud. Que no necesita seguir el
tratamiento para el manejo de | SUGERENCIAS:

su enfermedad

a) Si
b) No
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7

9.

¢ Se ha sentido motivado/da a

cumplir con el tratamiento?

a) Si
b) No

¢, Se ha sentido deprimido/da
por padecer la enfermedad?

a) Si
b) No

¢ Cree usted que la enfermedad
lo ha Ilimtado en sus
actividades diarias?

a) Si
b) No

10.Debido a la enfermedad, ¢ha

notado cambio en su estilo de
vida?

a) Si
b) No

11. ¢ Recibe apoyo de su familia?

a) Si
b) No

TA(X) TD(
SUGERENCIAS:

TA(X) TD(
SUGERENCIAS:

TA(X) TD(
SUGERENCIAS:

TA(X) TD(
SUGERENCIAS:

TA(X) TD(
SUGERENCIAS:
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12.¢ Pertenece a algun programa

de seguimiento o apoyo en el Lo b 1B )
tratamiento?
SUGERENCIAS:

a) Si
b) No

13.¢,Queda lejos de su casa el L LR
Centro de Salud “San
el SUGERENCIAS:
a) Si
b) No

14.sHa sentido Ud. rechazo por i _—
parte de su familia por la (X) ¢)
enfermedad que padece?

SUGERENCIAS:
a) Si
b) No
SOBRE SERVICIOS DE SALUD

15. Considera adecuado el horario
de atencién para la toma de tus A Lo
pastillas? SUGERENCIAS:
a) Si
b} No

16.¢El tiempo de espera para que TA(X) TD( )
le entreguen sus
medicamentos le parece el | SUGERENCIAS:
adecuado?
a) Si
b) No
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17.¢Se encuentra conforme con la

atencién que recibes por parte
del personal técnico?

a) Si
o) No

18.¢,Se encuentra conforme con la

atencién que recibe por parte
de la enfermera?

a) Si
b) No

19. ¢, Se encuentra conforme con la

atencién que recibe por parte
del médico?

a) Si
b) No

20.,Siempre encuentra en el

i

programa personal que le
entregue sus pastillas?

a) Si
b) No

¢En algin momento no tomo
sus pastillas por falta de
medicamentos?

a) Si
b) No

TA(X) TD( )
SUGERENCIAS:

TAX) TD( )
SUGERENCIAS:

TA(X) TD( )
SUGERENCIAS:

TA(X) TD( )
SUGERENCIAS:

TA(X) TD( )
SUGERENCIAS:
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22.; El ambiente donde recibe su
tratamiento le parece cémodo?

a) Si
b) No

23.¢;La educacion que se le ha
brindado sobre su enfermedad
le permite cuidarse y colaborar
con su recuperacion?

a) Si
b) No

24.;Ha dejado de venir a la toma
de sus pastillas por algun
motivo?

a) Si
b) No

25.4Los resultados de sus
pruebas de BK de control
demoraron en salir?
a) Si
b) No

c)
26.4Cuando Ud. ha requerido la

atencion para realizar el
cambio de fase lo atendieron
oportunamente?

a) Si
b) No

TA(X) TD(
SUGERENCIAS:

TACX) TD(
SUGERENCIAS:

TA(X) TD(
SUGERENCIAS:

TAK) TD(
SUGERENCIAS:

TA(X) TD(
SUGERENCIAS:
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SOBRE EL. TRATAMIENTO

27.¢Considera que la cantidad de

medicamentos que debe tomar
es mucha?

a) Si
b) No

28.,El sistema de salud al que

usted esta afiliado le cubre los
medicamentos para su
tratamiento?

a) Si
b) No

29.4Le ha tocado a usted comprar

sus medicamentos?

a) Si
b) No

30. ¢ Conoce los efectos

31.

indeseados de los
medicamentos que toma para
su tratamiento?

a) Si

b) No

$Se  ha interrumpido  su
tratamiento por la falta de
medicamentos?

a) Si
b) No

TA(R TO( )
SUGERENCIAS:
TAX) TD(
SUGERENCIAS:
TA(Y) TD( )
SUGERENCIAS:
TACK) TO( )
SUGERENCIAS:
TAX) TO( )
SUGERENCIAS:

55




32.,Ha presentado malestar
cuando se toma los TA(N TR )
medicamentos?
SUGERENCIAS:
a) Si
b) No
SOBRE ENFERMEDAD
TACN TD( )
33.4L f te?
¢ La tos es frecuente SUGERENCIAS:
a) Si
b) No
TA(X) TD( )
34.;,Ha tenido fracaso en SUGERENCIAS:
tratamientos anteriores?
a) Si
b) No
PROMEDIO OBTENIDO: N° TA 3 H N°TD
7. COMENTARIO GENERALES
8. OBSERVACIONES
;
cang Ay e s T
/‘.“{i:lo /REG C.LAS MERCEDGS
St o swider
2
SELLOY LEGIATURA
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CARTILLA DE VALIDACION NO EXPERIMENTAL POR JUICIO DE
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ADHERENCIA AL TRATAMIENTO Y LOS
FACTORES DETERMINANTES EN PACIENTES

CON TUBERCULOSIS,

MICRORED DE JOSE

LEONARDO ORTIZ, 2018

3. NOMBRE DEL TESISTA: SAENZ CAMACHO ANGELA PAMELA

4. INSTRUMENTO EVALUADO

CUESTIONARIO

5. OBJETIVO DEL INSTRUMENTO

EVALUE CADA ITEM DEL INSTRUMENTO MARCANDO CON UN ASPA EN
“TA” S| ESTA TOTALMENTE DE ACUERDO O CON EL ITEM “TD” SI ESTA
TOTALMENTE EN DESACUERDO, SI ESTA EN DESACUERDO POR
FAVOR ESPECIFIQUE SUS SUGERENCIAS.

6. DETALLE DEL INSTRUMENTO

El instrumento consta de 34 reactivos
y ha sido construido, teniendo en
cuenta la revision de la literatura,
luego del juicio de expertos que
determinard la validez de contenido
sera sometido a prueba de piloto para
el calculo de la confiabilidad con
Kuder-Richardson (kr-20) y finaimente
sera aplicado a las unidades de
analisis de esta investigacion.
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ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

TA()Q TD(
1. ¢Se olvida alguna vez de tomar
sus medicamentos? SUGERENCIAS:
a) Si
b) No
2. ;Toma sus medicamentos a la TA(X) TD(
hora indicada por su médico?
SUGERENCIAS:
a) Si
b) No
3. Cuando se encuentra bien,
¢ deja alguna vez de tomarlos? TA()() TD(
a) Si SUGERENCIAS:
b) No
4. Si alguna vez le sientan mal, TA(X) TD(
¢deja de tomar la medicacion?
SUGERENCIAS:
a) Si
b) No
SOBRE PROPIOS DEL PACIENTE
TA(YQ TD(
5. ¢Durante el tiempo de ‘
tratamiento Ud. ha sentido SUGERENCIAS:
mejoria en su estado de salud?
ar Si
b) No
6. Al sentir esta mejoria, piensa TA(\J\) TD(

Ud. Que no necesita seguir el
tratamiento para el manejo de
su enfermedad

a) Si
b) No

SUGERENCIAS:
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7. ¢Se ha sentido motivado/da a
cumplir con el tratamiento?

a) Si
b) No

8. ¢(Se ha sentido deprimido/da
por padecer la enfermedad?

a) Si
b) No

9. ¢Cree usted que la enfermedad
lo ha Ilimtado en sus
actividades diarias?

a) Si
b) No

10.Debido a la enfermedad, ;ha
notado cambio en su estilo de
vida?
a) Si
b) No

11.¢ Recibe apoyo de su familia?

a) Si
b) No

TA(X") TD(
SUGERENCIAS:

TA(\Q TD(
SUGERENCIAS:

TA( 7Q TD(
SUGERENCIAS:

TA(\P TD(
SUGERENCIAS:

TA(J(y TD(

SUGERENCIAS:
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12.¢Pertenece a algin programa
de seguimiento o apoyo en el
tratamiento?

a) Si
b) No

13.¢Queda lejos de su casa el
Centro de Salud?

a) Si
b) No

14.,Ha sentido Ud. rechazo por
parte de su familia por la
enfermedad que padece?

a) Si
b) No

TA(N)

SUGERENCIAS:

TD( )

TA(X)

SUGERENCIAS:

TD( )

TA(X)

SUGERENCIAS:

TD( )

SOBRE SERVICIOS DE SALUD

15.;Considera adecuado el horario
de atencidn para la toma de tus
pastillas?

a) Si
b) No

TAY
SUGERENCIAS:

™D( )

16.¢ El tiempo de espera para que
le entreguen sus
medicamentos le parece el
adecuado?

a) Si
b) No

TACK

SUGERENCIAS:

D( )
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17.¢Se encuentra conforme con la
atencion que recibes por parte
del personal técnico?

a) Si
b) No

18.¢Se encuentra conforme con la
atenciéon que recibe por parte
de la enfermera?

a) Si
b) No

19.¢ Se encuentra conforme con la
atencidon que recibe por parte
del médico?

a) Si
b) No

20.;Siempre encuentra en el
programa personal que le
entregue sus pastillas?

a) Si
b) No

21.,En algin momento no tomo
sus pastillas por falta de

medicamentos?
a) Si
b) No

TAGQ TD( )
SUGERENCIAS:

TARY TD( )
SUGERENCIAS:

TACS) TD( )
SUGERENCIAS:

TACY ™D( )
SUGERENCIAS:

TAGY TD( )

SUGERENCIAS:
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22.4El ambiente donde recibe su
tratamiento le parece comodo?

a) Si
b) No

23.¢La educacion que se le ha
brindado sobre su enfermedad
le permite cuidarse y colaborar
con su recuperacion?

a) Si
b) No

24.;Ha dejado de venir a la toma
de sus pastillas por algun
motivo?

a) Si
b) No

25.;Los resultados de sus
pruebas de BK de control
demoraron en salir?
a) Si
b) No

<
26.;Cuando Ud. ha requerido la

atencion para realizar el
cambio de fase lo atendieron
oportunamente?

a) Si
b) No

TA(BQ TD(
SUGERENCIAS:

TANY TD(
SUGERENCIAS:

TA(N- TD(
SUGERENCIAS:

TASY TD(
SUGERENCIAS:

TACY TD(
SUGERENCIAS:
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SOBRE EL TRATAMIENTO

27.;Considera que la cantidad de

medicamentos que debe tomar
es mucha?

a) Si
b) No

28.,El sistema de salud al que

usted esta afiliado le cubre los
medicamentos para su
tratamiento?

a) Si
b) No

29.¢Le ha tocado a usted comprar

sus medicamentos?

a) Si
b) No

30.¢Conoce los efectos

31.

indeseados de los
medicamentos que toma para
su fratamiento?

a) Si
b) No

;Se ha interrumpido su
tratamiento por la falta de
medicamentos?

a) Si
b) No

TAOY TD( )

SUGERENCIAS:
TA(XY TD( )

SUGERENCIAS:

TAOY Ol « )
SUGERENCIAS:

TAYS TD( )
SUGERENCIAS:

TAX) TD( )
SUGERENCIAS:

63




32.;Ha presentado  malestar

cuando se toma los TAM e,
medicamentos?
SUGERENCIAS:
a) Si
b) No
SOBRE ENFERMEDAD
TATA D( )
33.¢La tos es frecuente?
SUGERENCIAS:
a) Si
b) No
TACA~  TD( )
34.;Ha tenido fracaso en SUGERENCIAS:
tratamientos anteriores?
a) Si
b) No
PROMEDIO OBTENIDO: N° TA N°TD

7. COMENTARIO GENERALES

8. OBSERVACIONES

JUEZ

SELLO Y COLEGIATURA
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CARTILLA DE VALIDACION NO EXPERIMENTAL POR JUICIO DE
EXPERTOS DE LA ENCUESTA

w
S
o

1. NOMBRE DEL JUEZ :
Koda Malp Yohow i

2.| PROFESION Oageemedds,

TITULO Y /O GRADO ACADEMICO A ‘

OBTENIDO Lenoada

ESPECIALIDAD Hasinder

EXPERIENCIA PROFESIONAL (en %

aﬁos) q OV’:OO

INSTITUCION DONDE LABORA “lHon U7

CARGO

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO Y LOS
FACTORES DETERMINANTES EN PACIENTES

CON TUBERCULOSIS,

MICRORED DE JOSE

LEONARDO ORTIZ, 2018

3. NOMBRE DEL TESISTA: SAENZ CAMACHO ANGELA PAMELA

4. INSTRUMENTO EVALUADO

CUESTIONARIO

5. OBJETIVO DEL INSTRUMENTO

EVALUE CADA ITEM DEL INSTRUMENTO MARCANDO CON UN ASPA EN
“TA” S| ESTA TOTALMENTE DE ACUERDO O CON EL ITEM “TD” SI ESTA
TOTALMENTE EN DESACUERDO, SI ESTA EN DESACUERDO POR
FAVOR ESPECIFIQUE SUS SUGERENCIAS.

6. DETALLE DEL INSTRUMENTO

El instrumento consta de 34 reactivos
y ha sido construido, teniendo en
cuenta la revisién de la literatura,
luego del juicio de expertos que
determinara la validez de contenido
sera sometido a prueba de piloto para
el calculo de la confiabilidad con
Kuder-Richardson (kr-20) y finalmente
sera aplicado a las unidades de
analisis de esta investigacion.
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ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

TA( A TD(
1. ¢Se olvida alguna vez de tomar
sus medicamentos? SUGERENCIAS:
a) Si
b) No
2. ¢ Toma sus medicamentos a la TA(/ ) - TD(
hora indicada por su médico?
SUGERENCIAS:
a) Si
b) No
3. Cuando se encuentra bien,
¢ deja alguna vez de tomarlos? TA(Y) TD(
a) Si SUGERENCIAS:
b) No
4. Si alguna vez le sientan mal, TA() TD(
¢deja de tomar la medicacion?
SUGERENCIAS:
a) Si
b) No
SOBRE PROPIOS DEL PACIENTE /
TA(/ TD(
5. ¢Durante el tiempo de
tratamiento Ud. ha sentido SUGERENCIAS:
mejoria en su estado de salud?
ay Si
b) No
6. Al sentir esta mejoria, piensa TA(Y) TD(
Ud. Que no necesita seguir el
tratamiento para el manejo de | SUGERENCIAS:

su enfermedad

a) Si
b) No
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7.

¢ Se ha sentido motivado/da a

cumplir con el tratamiento?

a) Si
b) No

,Se ha sentido deprimido/da
por padecer la enfermedad?

a) Si
b) No

¢ Cree usted que la enfermedad
lo ha Ilimitado en sus
actividades diarias?

a) Si
b) No

10.Debido a la enfermedad, ;ha

11

notado cambio en su estilo de
vida?

a) Si
b) No
¢, Recibe apoyo de su famiiia?

a) Si
b) No

TA(Y TD(
SUGERENCIAS:

TAW) TD(
SUGERENCIAS:

TA(A TD(
SUGERENCIAS:

TA(S TD(
SUGERENCIAS:

TA(A TD(
SUGERENCIAS:
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12.¢Pertenece a algun programa
de seguimiento o apoyo en el

tratamiento?

a) Si
b) No

13.¢,Queda lejos de su casa el
Centro de Salud “San

Antonio”?

a) Si
b) No

14.;Ha sentido Ud. rechazo por
parte de su familia por la
enfermedad que padece?

a) Si
b) No

TA( /)

SUGERENCIAS:

D( )

TA(/)

SUGERENCIAS:

TD( )

TA(Y)

SUGERENCIAS:

D( )

SOBRE SERVICIOS DE SALUD

15. Considera adecuado el horario
de atencion para la toma de tus
pastillas?

a) Si
b} No

TA(/)
SUGERENCIAS:

TD( )

16. ¢ El tiempo de espera para que
le entreguen sus
medicamentos le parece el
adecuado?

a) Si
b) No

TA()

SUGERENCIAS:

TD( )
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17.¢Se encuentra conforme con la

atencién que recibes por parte
del personal técnico?

a) Si
b) No

18. ¢ Se encuentra conforme con la

atencion que recibe por parte
de la enfermera?

a) Si
b) No

19. ¢, Se encuentra conforme con la

atencién que recibe por parte
del médico?

a) Si
b) No

20.¢;Siempre encuentra en el

21.

programa personal que le
entregue sus pastillas?

a) Si
b) No

¢En algun momento no tomo
sus pastillas por falta de
medicamentos?

a) Si
b) No

TA(/S TD(
SUGERENCIAS:

TA() TD(
SUGERENCIAS:

TA(A TD(
SUGERENCIAS:

TA(A TD(
SUGERENCIAS:

TAW) TD(
SUGERENCIAS:
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22.4El ambiente donde recibe su
tratamiento le parece cémodo?

a) Si
b) No

23.4La educacion que se le ha
brindado sobre su enfermedad
le permite cuidarse y colaborar
con su recuperacion?

a) Si
b) No

24.; Ha dejado de venir a la toma
de sus pastillas por algun
motivo?

a) Si
b) No

25.;Los resultados de sus
pruebas de BK de control
demoraron en salir?
a) Si
b) No

c)
26.¢€uando Ud. ha requerido la

atencibn para realizar el
cambio de fase lo atendieron
oportunamente?

a) Si
b) No

TA( 7{

TD(
SUGERENCIAS:
TA(/) TD(
SUGERENCIAS:
TA(4 TD(
SUGERENCIAS:
TA( TD(
SUGERENCIAS:
TA( /) TD(
SUGERENCIAS:
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SOBRE EL TRATAMIENTO

27.¢Considera que la cantidad de

28

medicamentos que debe tomar
es mucha?

a) Si
b) No

.LE! sistema de salud al que

usted esta afiliado le cubre los
medicamentos para su
tratamiento?

a) Si
b) No

29.;Le ha tocado a usted comprar

sus medicamentos?

a) Si
b) No

30. ¢ Conoce los efectos

31.

indeseados de los
medicamentos que toma para
su tratamiento?

a) Si
b) No

¢Se  ha interrumpido  su
tratamiento por la falta de
medicamentos?

a) Si
b) No

TA(/) TD( )
SUGERENCIAS:
TA( /) TD(
SUGERENCIAS:
TA(Y) TO( )
SUGERENCIAS:
TA(Y) TD( )
SUGERENCIAS:
TA(Y) TD( )
SUGERENCIAS:
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32.,Ha presentado malestar

cuando se toma los TA( /)/ TB( )
medicamentos?
SUGERENCIAS:
a) Si
b) No
SOBRE ENFERMEDAD
TA(/) TD( )
33.z) fl te?
¢ La tos es frecuente SUGERENCIAS:
a) Si
b) No
TA(,/ TD( )
34.4Ha tenido fracaso en SUGERENCIAS:
tratamientos anteriores?
a) Si
b) No
PROMEDIO OBTENIDO: N° TA N°TD

7. COMENTARIO GENERALES

8. OBSERVACIONES

f:@ﬁm[ﬁ osar
JN° 5gus5z
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SELLO Y COLEGIATURA




