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RESUMEN

La lucha contra la tuberculosis esta vinculada con las estrategias medicas, la propia
perspectiva y entorno del paciente, asi la adherencia terapéutica y los factores
condicionantes de cumplimiento se constituyen en interés de la medicina.

Objetivo: determinar los factores mas influyentes en la adherencia al tratamiento
farmacolodgico en pacientes adultos con tuberculosis Pulmonar de los Centros de
Salud: Juan Parra del Riego, Justicia Paz y Vida, Chilca, Auquimarca, y La Libertad

de la Red Valle del Mantaro del 2018.

Metodologia: estudio observacional, transversal, retrospectivo, analitico, en 105
pacientes seleccionados mediante muestreo no probabilistico por conveniencia en
Centros de Salud de la Red Valle del Mantaro — 2018, aplicando el cuestionario de
Morisky-Green-Levine.

Resultados: Tamafio de la muestra 105 pacientes. Género masculino 56,2%.
Pacientes adherentes al tratamiento 58,1%. En adherentes: rango etario mas
frecuente 18 a 42 afios, 30,5%; termind la secundaria 27,6% y el 39% de estrato
econdémico bajo. Factores mas influyentes para la adherencia terapéutica:
abastecimiento de medicamentos X?=82,371, fracaso en terapias anteriores
X?=72,086 y reacciones adversas al medicamento X?=35,438; todos con p=0,000.

Conclusion: los pacientes adultos con tuberculosis pulmonar tienen adherencia en
un 58,1%. Los factores mas influyentes en la adherencia son los relacionados a la
enfermedad, al equipo de atencién y al paciente.

Palabras clave: Tuberculosis, Adherencia Terapéutica, Mycobacterium

tuberculosis.
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ABSTRACT

The fight against tuberculosis is linked to medical strategies, the patient's own
perspective and environment, thus therapeutic adherence and compliance
conditioning factors are in the interest of medicine.

Objective: to determine the most influential factors in adherence to
pharmacological treatment in adult patients with pulmonary tuberculosis from the
Health Centers: Juan Parra del Riego, Justicia Paz y Vida, Chilca, Auquimarca, and
La Libertad from the Red Valle del Mantaro in 2018.

Methodology: observational, cross-sectional, retrospective, analytical study in 105
patients selected through non-probability sampling for convenience in Health
Centers of the Red Valle del Mantaro - 2018, applying the Morisky-Green-Levine
questionnaire.

Results: Sample size 105 patients. Male gender 56.2%. Patients adhering to
treatment 58.1%. In adherents: most frequent age range 18 to 42 years, 30.5%);
27.6% and 39% of the lower economic strata finished high school. Most influential
factors for therapeutic adherence: drug supply X? = 82,371, failure in previous
therapies X2 = 72,086 and adverse drug reactions X2 = 35,438; all with p = 0.000.
Conclusion: adult patients with pulmonary tuberculosis have adherence in 58.1%.
The most influential factors in adherence are the related to the disease, the care team
and the patient.

Keywords: Tuberculosis, Therapeutic Adherence, Mycobacterium tuberculosis.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de la realidad problematica

Segun la dltima nota de prensa de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), la tuberculosis (TB) es una de las diez principales causas de
muerte a nivel mundial, diagnosticandose el afio 2018 a 10 millones de
personas con esta patologia, de las cuales 1,5 millones perecieron a causa

de ella (1).

La tuberculosis multirresistente persiste como problema de salud
publica y amenaza a la seguridad sanitaria. La OMS estima que hubo 484
000 nuevos casos con resistencia a la rifampicina (el farmaco de primera
eleccién mas eficaz), estos se derivan muchas veces del incumplimiento o

interrupcion al tratamiento, cuando un paciente no se adhiere estrictamente
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al tratamiento (1).

En el 2016, Peru ocupaba el segundo lugar después de Haiti, con
mayor prevalencia de enfermos con tuberculosis a nivel mundial, con un
total de 116 400 habitantes infectados, de los cuales 7,8% han abandonado
el tratamiento y se estima que para el 2020 se reduzca al 4% segun el
informe de la Direccién General de Intervenciones Estratégicas en Salud

Pablica (DGIESP) -MINSA (2).

En el contexto nacional, la tuberculosis ocupa el décimo tercer lugar
en causas de mortalidad. Afectando, preferentemente a los estratos
socioecondmicos mas bajos de las grandes urbes peruanas; ademas
informaron que los departamentos con mayor prevalencia de TB en orden
decreciente son: Lima Metropolitana (Lima Este, Lima Ciudad y Lima Sur),
Callao, La Libertad, Loreto, Ica, Lima Provincias, Junin, Lambayeque,
Arequipa y Ucayali. Ademas, Lima Metropolitana y la Region Callao

notificaron el 59,3% de todos los casos (3)

Por otro lado, la Direccion Regional de Salud (DIRESA) de Junin
informo que el afio 2018 se han registrado 570 casos de tuberculosis en la
region Junin, siendo las provincias de Chanchamayo (180) y Satipo (130),
los lugares con mayor prevalencia y, en su conjunto, representan el 54% del
total a nivel regional. Asi mismo el 25 % pertenecen a la Red Valle del

Mantaro (4).

Realizando una cronologia respecto a los programas de intervencién
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contra la TB, tenemos que en el afio 2004, en un contexto donde eran
notorias las falencias en las medidas instauradas, se crea la Estrategia
Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de la Tuberculosis (ESNPCT)
cuya finalidad es: Brindar soporte holistico y de calidad, con el objetivo
principal de disminuir la morbimortalidad y demas repercusiones de esta

patologia (5).

Estas medidas brindan acceso universal en todo el Perd, a la
deteccion temprana y al tratamiento oportuno debidamente monitorizado,
en todos los pacientes con tuberculosis; garantizando practicas éticas de
atencion con una perspectiva humanizada, no discriminatoria; de manera
que se pueda garantizar una atencion de calidad en los sectores mas

necesitados (5).

El control de la tuberculosis presenta un gran problema para cumplir
su objetivo: las recaidas de la enfermedad, siendo uno de los principales
motivos de abandono terapéutico y tienen relacion directa con los
medicamentos, sin embargo, hoy en dia se conoce que los motivos de
abandono son la baja adherencia al tratamiento, causando evolucion a

microorganismos resistentes al primer esquema terapéutico (6).

La falta de adherencia en tratamientos de larga duracion es un
problema innegable y comun, afectando la efectividad terapéutica,
disminuyendo las posibilidades de recuperacion y trayendo consigo un

impacto negativo en el gasto sanitario (7).
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1.2

La identificacion de los factores que condicionan la no adherencia
terapéutica posibilitaria plantear normas de seguimiento y medidas
necesarias para reducir esta problematica, lo cual constituiria una opcién
viable para aminorar la trasmision de TB y posiblemente la resistencia a los

esquemas terapéuticos vigentes (8).

El presente estudio tiene como fin determinar cuéles son los factores
que determinan la adherencia terapéutica farmacoldgica de los pacientes
adultos diagnosticados con TB pulmonar pertenecientes a la ESNPCT de los
centros de salud Juan Parra del Riego, Justicia Paz y Vida, Chilca,
Auquimarca, La Libertad durante el afio 2018, estos establecimientos fueron
seleccionados ya que presentan las mayores cifras de casos reportados de
TB en los ultimos afios, concentrando entre ellos el 35% de los casos en la

Red Valle del Mantaro (4).

Se eligio el test Morisky-Green-Levine por ser aplicable en
tratamientos de larga duracion y estar validado en estudios anteriores (8),
ademas se determino su validez y confiabilidad en nuestro medio con un

estudio piloto, obteniendo un coeficiente de Alfa de Cronbach de 0,884.

Delimitacion del problema

Pacientes mayores de 18 afios con diagnostico bacterioldgico o
histologico de tuberculosis pulmonar que pertenezcan a la ESNPCT en los
centros de salud: Juan Parra del Riego, Justicia Paz y Vida, Chilca,

Auquimarca, y La Libertad durante el afio 2018.
18



1.3 Formulacion del Problema

1.3.1 Problema General

¢Cudles son los factores que influyen en la adherencia al tratamiento
farmacoldgico en pacientes adultos con tuberculosis pulmonar de los centros
de salud Juan Parra del Riego, Justicia Paz y Vida, Chilca, Auquimarcay La

Libertad, durante el afio 2018?

1.3.2 Problemas Especificos

e ;Cual es la adherencia terapéutica en los adultos con tuberculosis
pulmonar de los centros de salud Juan Parra del Riego, Justicia Paz y
Vida, Chilca, Auquimarca, La Libertad, durante el afio 2018?

e ;Cuadles son las caracteristicas socioecondmicas asociadas a la no
adherencia terapéutica de los pacientes adultos con tuberculosis
pulmonar de los centros de salud Juan Parra del Riego, Justicia Paz y
Vida, Chilca, Auquimarca, La Libertad, durante el afio 2018?

e ;Qué dimensiones de los factores intervienen en la no adherencia
terapéutica en pacientes adultos con tuberculosis pulmonar de los
centros de salud Juan Parra del Riego, Justicia Paz y Vida, Chilca,

Auquimarca, La Libertad, durante el afio 2018?

14 Justificacion

1.4.1 Justificacion Social

En la actualidad la tuberculosis persiste como un problema de salud
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publica a nivel mundial, siendo el aumento de casos de resistencia a los
esquemas terapéuticos un motivo de gran alarma, el cual guarda una

marcada relacion con el cumplimiento deficiente del paciente (3).

La adecuada adherencia al tratamiento farmacologico y el
cumplimiento de las normas técnicas dadas por la ESNPCT constituirian
una fortaleza en la ardua batalla con la tuberculosis , cierto es que se tienen
estudios precedentes de esta tematica en nuestro pais, sin embargo no se
cuenta con suficientes en nuestra region; asi los factores que influyen en la
adherencia terapéutica no son los mismos en las distintas sociedades

existentes, mas aun tratandose de un pais pluricultural como el nuestro (2).

Es asi que los resultados de la presente investigacion permitiran
incidir y potenciar acciones en las falencias encontradas de manera
contextualizada en la region Junin; viabilizando la disminucion de
incidencia, resistencia al tratamiento, posibilidad de contagio al entorno

social y al propio personal médico.

1.4.2 Justificacion tedrica

Determinar cuales son los factores que influyen en la adherencia
terapéutica al tratamiento de tuberculosis en adultos mayores e identificar
cudles son los factores mas frecuentes contribuird a las bases tedricas de la
adherencia al tratamiento de TB en nuestro pais, de manera especifica en la

poblacion alto andina (9).

20



Las investigaciones de adherencia terapéutica en nuestro pais son
escasas, sobre todo en poblaciones de la sierra central, pese a que esta region
tiene uno de los mas altos indicadores epidemioldgicos de esta enfermedad
(4).

1.4.3 Justificacion Metodoldgica

La investigacion se efectu6 en base al método cientifico y sus
caracteristicas: determinante, sistematico y metodoldgico (10).

Esta investigacion es cientificamente realizable, no solo en
poblaciones de similares caracteristicas sino del mismo modo en otras que
no tengan similitudes demograficas, ya que la deficiente adherencia al
tratamiento para la TB es frecuente en todo grupo humano (10).

El aporte que brindara este estudio sera muy relevante, pues con los
datos obtenidos se podran emprender y efectivizar medidas que colaborena
evitar el abandono terapéutico, aumentando de esta manera la tasa de
curacion, por otra parte, el presente trabajo de investigacién podra ser usado
como instrumento de mejora de salud publica y asi poder concientizar a los
pacientes y tomar medidas personalizadas en base al factor que los influye

al abandono terapéutico.
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Objetivos

1.5.1 Objetivo General

Determinar los factores que influyen en la adherencia al tratamiento
farmacolégico en pacientes adultos con tuberculosis Pulmonar
pertenecientes a los centros de salud Juan Parra del Riego, Justicia Paz y

Vida, Chilca, Auquimarca y La Libertad, durante el afio 2018.

15.2 Obijetivos Especificos

- ldentificar la adherencia al tratamiento en pacientes adultos con
tuberculosis pulmonar pertenecientes a los centros de salud Juan Parra
del Riego, Justicia Paz y Vida, Chilca, Auquimarca y La Libertad,
durante el afio 2018.

- Detectar las caracteristicas socioeconémicas asociadas a la no
adherencia en el tratamiento en pacientes adultos con tuberculosis
pulmonar pertenecientes a los Centros de Salud Juan Parra del Riego,
Justicia Paz y Vida, Chilca, Auquimarca y La Libertad, durante el afio
2018.

- Determinar las dimensiones de los factores que intervienen en la no
adherencia en pacientes adultos con tuberculosis Pulmonar
pertenecientes a los centros de salud Juan Parra del Riego, Justicia Paz

y Vida, Chilca, Auquimarca y La Libertad, durante el afio 2018.

22



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Plata (2015) concluyé que de 30 pacientes con tuberculosis
pulmonar en Cucuta, Colombia; el 75% son varones, la edad promedio de
los afectados es 30 afios y el 63% pertenecen a un régimen sanitario
subsidiado; las causas de abandono terapéutico fueron: reacciones adversas
a los medicamentos (58%), inadecuada atencion (43%) e impedimentos de

acceso al establecimiento de salud (32%) (11).

Rodriguez E. y Humberto C. (2014) concluyeron que los factores
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en relacion con la atencién y la calidad de la atencion sanitaria fueron los
que tuvieron mayor significancia, ademas que la respuesta de interrogantes
y la capacitacion por el personal tratante en el transcurso del tratamiento del
paciente, constituyen un rol trascendental en la confianza, motivacién y

adherencia terapéutica farmacoldgica (9).

Gallardo C. (2013) concluy6 que la adherencia terapéutica fue alta
(80,4%) entre los que empezaron tratamiento. Aproximadamente la mitad
de los contactos no iniciaron con el esquema de medicamentos y los factores
asociados fueron: edad, condicion socioeconémica y resultado de la prueba
de tuberculina. Las recomendaciones de tratamiento impartidas por el

personal de salud se asociaron con mayor adherencia (12).

Navarro C., Rueda J. y Mendoza J. (2013) concluyeron que los
principales factores asociados al abandono del tratamiento fueron: la falta
de conocimiento de la relevancia de adherencia (95,8%), mejoria clinica
(82,7%), informacion sobre duracion del tratamiento (75%). Otros

relacionados fueron factores biofisiélogicos y de seguridad (13).

Salgueiro A. (2013) concluyé que brindar informacion de la
posibilidad de desarrollar complicaciones y el apoyo familiar, son los dos
primordiales factores para la adherencia terapéutica. Respecto a la
posibilidad de abandonar el tratamiento, determind que el desarrollo de
reacciones adversas a la medicacion y la rapida recuperacion clinica

aparente son los aspectos que mas contribuyen a la desercion (14).
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2.1.2 Antecedentes Nacionales

Quispe G. (2018) concluy6 que, de 30 pacientes, el 58% no son
adherentes, en tanto que los factores significativos para la adherencia fueron
los asociados con el tratamiento farmacolégico (62%), con la enfermedad
(69%) y con el sistema de salud (58%); demostrandose asi la baja adherencia

terapéutica (15).

Cusi J. y Seras E. (2018) concluyeron que existe relacion directa,
fuerte y significativa entre atencion de calidad y nivel de adherencia al
tratamiento de pacientes con Tuberculosis Pulmonar, siendo el valor de Tau-

b de Kendall igual a 0,779, y al tener un p valor de 0,000 (16).

Salazar J. (2017) concluy6 que la no adherencia al tratamiento anti-
tuberculosis en pacientes entre 18 y 29 afios fue elevada (80%). Respecto al
género, se aprecia que las pacientes femeninas, tienen adherencia al
tratamiento de TB (51,7%), mientras que el 80% de varones no cumplen las

indicaciones terapéuticas establecidas (17).

Ampuero G. (2016) concluyd que el sexo masculino, la edad
(mayores de 30 afios), ser soltero, presentar adicciones, estar en un ambiente
familiar hostil, no tener una idea clara de la enfermedad y la disconformidad
con el tratamiento, son factores condicionantes de recaidas en el tratamiento

farmacologico de adultos con tuberculosis pulmonar (18).

25



2.2

Iparraguirre M. (2015) concluydé que existe relacion significativa
entre nivel educativo, respaldo de la familia y la adherencia al tratamiento
contra la tuberculosis, obteniendo que el 89,36 % no fue completamente
adherente al tratamiento. Del mismo modo determing la existencia de una
relevante relacion entre los factores asociados con la atencion sanitaria:
entrevista domiciliaria, relacion entre paciente — personal de la estrategia y

la adherencia terapéutica farmacol6gica (19).

2.1.3 Antecedentes Regionales

Lozano E. y Aranda Y. (2017) concluyeron que de los pacientes que
tienen adherencia al tratamiento contra la TB, el 60% pertenecen al sexo
masculino, 68% pertenecen al grupo etario de adulto joven (entre 20 a 40
afios); ademas que el 52% de pacientes ambulatorios con tuberculosis tienen

un nivel total de adherencia al tratamiento (20).

Bases Teoricas o Cientificas

2.2.1 Tuberculosis

2.2.1.1 Definicién

La tuberculosis, es una enfermedad infecciosa, causada por
el Mycobacterium tuberculosis (MTB) o bacilo de Koch, que
compromete principalmente los pulmones (21), sin embargo puede

tener una amplia gama de localizaciones como: el sistema nervioso
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central, el sistema linfatico, circulatorio, genitourinario,

gastrointestinal, los huesos, articulaciones e incluso la piel (22).

2.2.1.2 Generalidades

La antigliedad del MTB se ha estimado en méas de 3 millones
de afios. Por tanto, es muy probable que la TB sea la enfermedad
infecciosa méas antigua de la humanidad, ademas de la mas
prevalente. A pesar de ello, todavia constituye un importante
problema de salud puablica y desafortunadamente dista mucho de

poder ser erradicada (1).

2.2.1.3 Epidemiologia

La TB se encuentra en la séptima posicion dentro de la
clasificacion mundial de causas de muerte y se preve que si no se
implementan mejoras en su diagndstico y abordaje, esta lamentable
realidad podria permanecer hasta el 2030 (1), ademas se estima que

un tercio de la poblacién mundial esta infectada con MTB (6)

En Latinoamérica aproximadamente se reportan 500 000
nuevos casos de TB anualmente, estimandose en Sudamérica y el
Caribe un total de 645 000 casos (16). En nuestro pais, Lima es el
departamento con mas prevalencia de TB (60%); gran parte de estos
casos se concentran en Lima Metropolitana, y en sus distritos: La

Victoria, San Juan de Lurigancho y EI Rimac (23).
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2.2.1.4 Etiologia

El Mycobacterium Tuberculosis es una bacteria aerobia, no
esporogena, bacilar, que mide 0,5 por 3 um. Las micobacterias,
suelen no tefiirse con la coloracion Gram (son neutras). No obstante,
una vez tefiidos, las bacterias no pueden cambiar de color con el
alcohol &cido, una propiedad que los caracteriza como bacilos

acidorresistentes (23).

2.2.1.5 Fisiopatologia

Lo comdn es que la infeccion tenga como punto de partida,
cuando una persona sin antecedentes de infeccion por TB entra en
contacto con un paciente bacilifero, el cual al hablar o toser expulsa
micro particulas, capaces de llegar al alvéolo pulmonar del nuevo
infectado, donde inicialmente el MTB es fagocitado por los
macréfagos de su pared, sin embargo, estos acontecimientos
dependeran de la virulencia del patégeno y de la capacidad de
respuesta inmune. Si el bacilo consigue evadir la respuesta inmune,
se multiplica activamente a nivel interior del macréfago. Localmente
y como respuesta defensiva, se forma un foco inflamatorio, que al

comienzo no es especifico (23).

Para Dorronsoro y Torroba ciertos tejidos en particular
favorecen la retencion y la multiplicacion bacilar: rifion, epifisis de

huesos largos, ganglios, cuerpos vertebrales, pero ninguna en la
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forma como son los segmentos apicoposteriores de los pulmones; la
contribucion a la gravedad y la aparicion de la enfermedad clinica
de estos y otros componentes de la respuesta inmunoldgica a la TB

sigue siendo investigada (23).

2.2.1.6 Manifestaciones clinicas

La sintomatologia de la TB es inespecifica y muy fluctuante
en cada paciente. Las manifestaciones generales tipicas consisten en
un cuadro clinico subagudo o cronico caracterizado por pérdida
ponderal, astenia, anorexia, sensacion de alza térmica a predominio
vespertino y diaforesis nocturna. Estas manifestaciones, a pesar de
su inespecificidad, debe alertarnos para hacer un screening de la
enfermedad, sobre todo en paises considerados como endémicos de

TB, como es el nuestro (23).

2.2.1.7  Diagnostico

El 80% de los casos nuevos de TB pulmonar y 55% de TB
extrapulmonar se diagnostican por hallazgos microbioldgicos, el
porcentaje restante se diagnostican por la clinica, hallazgos
imageneoldgicos y demas examenes complementarios. En el Perd
recientemente se cuenta con baciloscopia directa y el cultivo en
medio sélido y medio liquido como métodos para el diagnéstico

bacterioldgico de la tuberculosis (3).
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2.2.2

2.2.1.8 Tratamiento

La fase primaria consta de dos meses de tratamiento con
cuatro medicamentos antifimicos de administracion diaria: H
(isoniazida) + R (rifampicina) + Z(pirazinamida) + E(etambutol). Si
el resultado microbioldgico de esputo al final del segundo mes es
positivo, se debera efectuar una prueba de sensibilidad. Con estos
resultados se tomara la decision de hacer cambios o no en el
tratamiento instaurado. La fase de continuacion consta de cuatro
meses de tratamiento con dos drogas: H + R. La fase de continuacion

puede realizarse en forma diaria o en forma intermitente (5).

Adherencia Terapéutica

2.2.2.1  Aspectos conceptuales de adherencia terapéutica

En el 2017, la Organizacion Mundial de la Salud (1), define
al cumplimiento o adherencia como la magnitud con que el paciente
sigue las instrucciones terapéuticas; también tenemos a Iparraguirre
M. (19) quien la define como la conducta del paciente en relacion
con las indicaciones que el personal de salud le ofrece, asimismo
incluye la disposicion de cumplir con responsabilidad lo indicado,
mejorar la calidad de vida y cumplir con los examenes
complementarios solicitados. Por tanto, la no adherencia es el
incumplimiento y no persistencia de las directrices terapéuticas

instauradas, en este caso es importante considerar los rasgos de la
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enfermedad, aspectos biopsicologicos del paciente y aspectos
socieconémicos (edad, sexo, grupo étnico, estrato econémico y nivel

de estudios).

La adherencia terapéutica es una conducta muy compleja,
siendo considerada como un comportamiento humano influenciado
por multiples variables, entre las cuales figuran: la relacion entre el
enfermo y el personal sanitario, el régimen terapéutico en si mismo,
las caracteristicas de la enfermedad y los aspectos psicosociales del

paciente (7).

A lo largo del tiempo se han planteado diversas estrategias
para mejorar la adherencia terapéutica como son: las medidas
reductoras de tratamiento, educativas/informativas, de apoyo
familiar/social, asimismo a nivel grupal, creando refuerzo

conductual (7).

2.2.2.2 Factoresy barreras a la adherencia

La falta de adherencia al tratamiento es un problema
constante en el proceso terapéutico de patologias crénicas, a nivel
mundial se estima que aproximadamente el 30 al 60 % de los
pacientes no toma adecuadamente su medicacion, aunque este

porcentaje puede variar de acuerdo a la enfermedad que se trate (24).
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Factores
relacionados con el
tratamiento

Factores
relacionados
con la
enfermedad

Factores
relacionados
con el
paciente

Factores
relacionados
con el sistema
0 el equipo de
asistencia

sanitaria

Figura 1. Factores relacionados con la adherencia terapéutica.

Fuente: Factores y barreras a la adherencia. Rudi N. y Fernandez M.

Pag. 31 (24)

Se han identificado aproximadamente 250 factores que

influyen en la adherencia al tratamiento farmacoldgico, de manera

que el cumplimiento terapéutico es una suma de factores muy

complejos que influyen en su resultado. Uno de estos aspectos mas

significativos es la relacion médico — paciente (25).

De acuerdo a la figura 1, podemos decir que existen cinco

grandes grupos de factores relacionados con la adherencia

terapéutica:
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Factores socioecondmicos:

Estan incluidos la edad, sexo, raza, nivel cultural, situacién
laboral; la OMS considera que los factores socioecondmicos
influyentes estan relacionados con la pobreza, el bajo grado de
instruccion, los problemas familiares, el desempleo, la falta de
grupos de apoyo social eficientes, las condiciones de vida
fluctuantes, la lejania del centro de tratamiento, costos elevados del
transporte, la cultura y las creencias populares acerca de la

enfermedad (24).

Factores relacionados con el tratamiento

Los factores o barreras relacionadas con el tratamiento son:
el numero de medicamentos, cantidad de tomas diarias, via de
administracion, los efectos adversos y la tolerancia a los farmacos.
Estos factores dificultan los habitos o el estilo de vida del paciente,

lo que interfiere a una adecuada adherencia terapéutica (24).

Son multiples los estudios que muestran la asociacion directa
entre una mayor complejidad del tratamiento farmacoldgico (en
namero de farmacos, tomas diarias o duracion) y el no cumplimiento

del mismo. (24)

Factores relacionados con el sistema sanitario

Se ha evidenciado relacion con la adherencia a factores como
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la confianza reciproca entre el paciente y el médico, la continuidad
asistencial y un Optimo acceso al centro de tratamiento. El
involucramiento del profesional de la salud en la identificacion de
limitantes de la adherencia y el refuerzo de las indicaciones
terapéuticas prescritas, son también elementos relevantes. Otro
aspecto en el que se incide para conseguir adherencias Gptimas son
la no contrariedad entre indicaciones procedentes de diferentes
niveles asistenciales, un adecuado seguimiento del enfermo y la

seguridad de confidencialidad de los datos clinicos.

Factores relacionados con la enfermedad

Los factores relacionados con el paciente respecto a su
enfermedad dependen de la presencia de sintomas, la aceptacion de
la enfermedad por parte del paciente, el conocimiento y las creencias
del paciente acerca de su enfermedad, la motivacién para tratarla, la
confianza o autoestima en su capacidad para involucrarse en
comportamientos terapéuticos de la enfermedad, las expectativas
con respecto al resultado del tratamiento y las consecuencias de la

adherencia deficiente (24).

Factores relacionados con el paciente

Son muy importantes los factores relacionados con el
entorno del paciente: influye el respaldo de la familia, la autoestima,

la resiliencia y el estilo de vida. Uno de los factores con mas
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influencia, es la presencia de depresion u otro trastorno emocional,
por lo que considerar la intervencion psiquiatrica y psicoldgica es
parte importante de la asistencia habitual, con el fin de reforzar la
adherencia y aliviar a los pacientes de las dificultades afectivas, asi
como la auto aceptacién y motivacion para cumplir las pautas

terapéuticas (24).

2.2.2.3 Adherencia en el tratamiento de la Tuberculosis

Pulmonar

Las medidas terapéuticas que se adoptan para la tuberculosis
pulmonar son: el tratamiento farmacoldgico, controles de
seguimiento de la enfermedad, asi como el tratamiento de

rehabilitacion y asesoria psicoldgica que requiere el paciente (26).

El tratamiento farmacoldgico ha demostrado ser la medida
mas eficaz para el control de la TB, teniendo en consideracion los

siguientes fundamentos bésicos (24):

- Terapia Multiple combinada de alta efectividad que evite el
surgimiento de bacilos resistentes, evitando asi los fracasos de

tratamiento.

- Duracion necesaria de tratamiento, con una adecuada frecuencia

de dosis que aseguren una minima frecuencia de recaidas.

- Notificacién de reacciones adversas a los farmacos.
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- Administracion de medicamentos con supervision diaria por el
personal de la estrategia (directamente en la boca), de manera que
la adherencia quede garantizada.

Existen factores que pueden influir en que un paciente sea, 0 no,

adherente al tratamiento, estos han sido agrupados de acuerdo a sus

dimensiones (26):

Factores sociodemograficos: el nivel de escolaridad guarda

relacion con la adherencia terapéutica, ya que el paciente necesita

comprender el proceso de su enfermedad, las consecuencias del
abandono terapéutico y las razones de su duracion tan prolongada;
motivos por los cuales, no solo es relevante brindar pautas al
enfermo de TB sino hacerlo con términos entendibles, y otros
métodos de acuerdo a su grado de instruccion. Esta falta de
entendimiento y comprension podria traer como consecuencia la

falta de motivacién de continuar con la medicacion (24).

Factores relacionados con el tratamiento: la presencia de

reacciones adversas a los farmacos antifimicos influye

negativamente en el cumplimiento terapéutico, pues el paciente
refiere con frecuencia que se encontraba mejor antes de iniciar la
medicacion. Del mismo modo, el abastecimiento insuficiente de
medicinas, trae consigo una pérdida de continuidad en el

cumplimiento, dado que se les dificultaria adquirirlas por cuenta
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propia, al pertenecer la mayor parte de los pacientes con TB al estrato
socioeconémico bajo (24).

Factores relacionados con la enfermedad: los sintomas de la TB
pulmonar pueden reducirse con notoriedad en la primera fase del
tratamiento, lo que podria crear la err6nea idea de ya no necesitar el
tratamiento e ir perdiendo la continuidad de asistencia su centro
dispensador. De la misma forma, el antecedente de un fracaso
terapéutico anterior influye negativamente en la adherencia, ya que
el paciente se muestra desconfiado a la posibilidad de curacion y/o
mejoria (7).

Factores relacionados con el equipo o sistema de asistencia
sanitaria: algunos pacientes con TB no tienen una buena relacion
con los profesionales de salud de su jurisdiccion, cuando este vinculo
no estd basado en confianza y respeto puede generar un efecto
inadecuado para la adherencia terapéutica. Por otra parte, si el
médico se muestra receptivo a las inquietudes del paciente, este se
encontrard mas informado y sensibilizado, lo que seria beneficioso
para el cumplimiento de las pautas terapéuticas (24).

Factores relacionados con el paciente: los pacientes con habitos
nocivos y/o toxicodependientes puede tener una distorsion de sus
necesidades basicas y autocuidado, trayendo consigo un alto riesgo
de abandono terapéutico. Por otra parte, la familia constituye la mas

importante fuente de apoyo emocional extrinseco, de manera que, Si
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2.3

el paciente pertenece a una familia funcional y con préctica de
valores, tendré un 6ptimo cumplimiento de las indicaciones médicas

(26).

Marco Conceptual

Tuberculosis: Segun Larry, et al. en el libro de Harrinson: Principios de
Medicina Interna, la tuberculosis (TB), es una enfermedad tan remota que
incluso existié desde la época de los pre hominidos. Esta patologia es
causada por una bacteria del complejo Mycobacterium tuberculosis que
suele afectar pulmones y hasta en 36% de los casos hay afectacion de otros
sistemas. Si se trata correctamente, la TB por cepas farmaco sensible se cura
practicamente en todos los casos, pero sin tratamiento 50 a 65% de los

enfermos puede morir en un plazo de cinco afos (30)

Adherencia Terapéutica: en el 2017, la OMS define la adherencia al
tratamiento como el cumplimiento del mismo; es decir, tomar la medicacion
de acuerdo con las prescripciones establecidas; y la persistencia de tomar la
medicacion a lo largo del tiempo indicado. En los paises desarrollados, sélo
el 50% de los pacientes cronicos cumplen con su tratamiento; cifras que
inclusive se incrementan al referirnos a determinadas patologias con una alta

incidencia (6).

Red de Salud Valle del Mantaro: La Direccion de Red de Salud Valle del

Mantaro es un entidad sanitaria desconcentrada de la Direccion Regional de
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Salud Junin, que brinda una atencion holistica de calidad en el primer nivel
de atencion con el objetivo de mejorar la salud individual y colectiva de los
habitantes de las Provincias de Huancayo y Concepcion dando prioridad a

los sectores con mayor vulnerabilidad (4).
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CAPITULO III
HIPOTESIS

31 Hipdtesis General

Existe relacion significativa entre la adherencia terapéutica y sus factores
(relacionados con la enfermedad, con el paciente y con el equipo de asistencia
sanitaria), en los pacientes con tuberculosis pulmonar pertenecientes a los centros
de salud Juan Parra del Riego, Justicia Paz y Vida, Chilca, Auguimarca y La

Libertad, durante el afio 2018.

32 Hipotesis especifica

Existe relacion significativa entre las dimensiones de los factores
(abastecimiento de medicamentos, fracaso en terapias anteriores y reacciones

adversas al tratamiento) y la no adherencia terapéutica en los pacientes con

40



tuberculosis pulmonar pertenecientes a los centros de salud Juan Parra del Riego,

Justicia Paz y Vida, Chilca, Auquimarca y La Libertad, durante el afio 2018.

33

Variables (definicion conceptual y operacionalizacion)

3.3.1 Definicién operacional de términos

Paciente con tuberculosis: es todo paciente con TB, que cuenta con
diagnostico bacteriologico (BK+) y radiolégico que acude a la ESNPCT de

los centros de salud de la Red Valle del Mantaro (17).

Adherencia al tratamiento de pacientes con tuberculosis: Es el

cumplimiento terapéutico de: la dosis indicada, el plazo establecido, el
desarrollo de cambios de estilos de vida y los controles dentro del

cronograma asignado (19).
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3.3.2 Operacionalizacién de Variables

Operacionalizacion de la variable adherencia terapéutica

DEFINICION FUENTE DE
VARIABLE OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES TIPO DE VARIABLE VALORES VERIEICACION
Adherencia Es el cumplimiento en la Olvidar tomar Cualitativa nominal. Si=0 Encuesta
terapéutica al | toma de medicamentos en | Adherencia y no medicamentos No=1
tratamiento horarios y plazos | adherencia
farmacoldgico establecidos acorde al Toma medicamentos Si=1
contra tuberculosis. | primer  esquema  de en hora indicada No= 0
tratamiento.
Deja de  tomar Si=0
medicamentos si se No=1
siente bien
Deja de tomal Si=0
medicamentos si le caen No=1

mal




Operacionalizacion de la variable factores de adherencia terapéutica en adultos con tuberculosis

sistema de asistencia
sanitaria

la medicacion y tratamiento?

No

. Completo

DEFINICION TIPO DE FUENTE DE
VARIABLE OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES VARIABLE VALORES VERIFICACION
. 1. Masculino
1. Sexo Nominal 2 Femenino
1. De 18 a 40 afios
2. Edad Escala 2. De 41 a 63 afios
3. De 64 a 87 afios
1. Primaria
. Factor/es_ 3. Grado de instruccion Ordinal 2. S‘?CU’.‘da”a
socioecondmicos 3. Técnico
4. Superior
1. Bajo
Adherencia al 4. Estrato econémico Ordinal 2. Medio
tratamiento de 3. Alto_ _
pacientes con 5. Tipo de seguridad social Nominal 1. Subsidiado
tuberculosis: Es el 2. Contributivo
nivel de 1. ¢Considera que la cantidad de medicamentos que debe tomar es mucha? % Z'
Factores de cumplimiento - No
adherencia terapéutico, la dosis 2. ¢El sistema_de salud al que usted esta afiliado le cubre los medicamentos 1. Si
terapéutica en indicada, el plazo para su tratamiento? 2. No Cuestionario
adultos con establecido, el lacionad 3. ¢Le hatocado a usted comprar sus medicamentos? % ﬁll estructurado
tuberculosis degarrollo de_e Factores re acionados _ . Nominal - No
cambios de estilos con el tratamiento | 4. ;Conoce los efectos indeseados de los medicamentos que toma para su 1. Si
de vida, tratamiento? 2. No
contrf(flllégzneﬁfg del 5. ¢Se ha interrumpido su tratamiento por la falta de medicamentos? % ﬁllo
cronograma . i
establgecido 6. ¢Ha presentado malestar cuando se toma los medicamentos? % ﬁo
1. Si
; ?
Factores relacionados 1. ¢Latos es frecuente’ . 2. No
con la enfermedad . . . Nominal 1. Si
2. ¢(Ha tenido fracaso en tratamientos anteriores? 2' No
1. ¢El médico o el servicio farmacéutico da las recomendaciones sobre el 1. Si
Factores relacionados | tratamiento? 2. No
con el equipo o 2. ;Considera que el médico es receptivo a sus preguntas e inquietudes sobre Nominal 1. Si
2.
1
2

3. El suministro de los medicamentos para esta patologia es:

. Incompleto




Factores relacionadas
con el paciente

. ¢Cree que necesita seguir el tratamiento para el manejo de su enfermedad?

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

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

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

. Debido a la enfermedad, ¢ha notado cambio en su estilo de vida?

. ¢Conoce la dieta a seguir para cumplir con el tratamiento?

. ¢Recibe apoyo de su familia?

. ¢ Pertenece a algun programa de seguimiento o apoyo en el tratamiento?

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

Nominal

Si
No

Si
No

Si
No

Si
No

Si
No

Si
No

Si
No

Si
No

MEIMEINEINEID RN RPN PN e

Si
No




4.1

4.2

4.3

4.4

CAPITULO IV
METODOLOGIA

Meétodo de investigacion

Método Cientifico (27).

Tipo de investigacion

El presente estudio es observacional, de corte transversal, retrospectivo (10).

Nivel de investigacion

Basico (27).

Disefio de investigacion

El esquema utilizado fue el siguiente: (10)

45



M—O

Donde:

M: muestra de pacientes diagnosticados con tuberculosis pulmonar

durante el afio 2018.

O: factores de adherencia terapéutica al tratamiento farmacolégico.

4.5  Poblacién y muestra

451 Poblacion

La poblacion del presente estudio, estuvo constituida por 105
pacientes con tuberculosis pulmonar, pertenecientes a la Estrategia Sanitaria
Nacional de Prevencion y Control de la Tuberculosis de los centros de salud
Juan Parra del Riego, Justicia Paz y Vida, Chilca, Auquimarca, y La

Libertad; que cumplieran los criterios de inclusion y exclusion

45.2 Muestra

La muestra utilizada en la presente investigacion fue obtenida de
forma no probabilistica por conveniencia, ya que se tomo en cuenta a todas
las personas que firmaron el consentimiento informado y que también

cumplian los criterios de inclusion y exclusién (10).
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Criterio de inclusién:

4.6

e Pacientes mayores de 18 afios con diagnostico confirmado de
tuberculosis pulmonar
e Pacientes en tratamiento con el Esquema I.

e Pacientes que acepten participar en el estudio y firmen el consentimiento

informado

Criterios de exclusién:

e Pacientes con alteraciones mentales.
e Pacientes pediatricos y adolescentes.

e Pacientes en estado de gravidez.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Las técnicas que se utilizaron en la investigacion fueron la
aplicacion de encuestas y el dialogo directo con los pacientes diagnosticados
con TB pulmonar pertenecientes a la ESNPCT de los centros de salud Juan
Parra del Riego, Justicia Paz y Vida, Chilca, Auquimarca, La Libertad; que
se encontraban recibiendo el primer esquema terapéutico; estos procesos de
recoleccion de datos se efectuaron durante los meses de marzo a diciembre

del 2018.

El cuestionario que se aplicé consta de dos partes, la primera
enfocada determinar la adherencia terapéeutica, para lo cual se utilizé al Test

de Morisky-Green-Levine y la segunda en obtener datos de los factores de
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adherencia terapéutica.

Test de Morisky-Green-Levine

Este instrumento, validado en el tratamiento enfermedades cronicas,
fue desarrollado por Morisky, Green y Levine para valorar el cumplimiento
de la medicacion en pacientes con hipertension arterial. Desde su creacion,
se ha utilizado en la valoracion del cumplimiento terapéutico en distintas

patologias con tratamientos de duracion prolongada (29).

Consiste en 4 interrogantes de respuesta dicotdmica si/no, que
refleja la conducta del paciente respecto a la adherencia. Tiene como
objetivo valorar si el paciente tiene actitudes adecuadas en relacién con el
tratamiento para su enfermedad; se asume que si las actitudes son
incorrectas el paciente es incumplidor. Las preguntas, que se deben realizar
acompafadas de una conversacion entendible y cordial, son las siguientes

(24):

1. ¢Olvida alguna vez tomar los medicamentos para tratar su enfermedad?

2. ¢ Toma los medicamentos a las horas indicadas?

3. Cuando se encuentra bien, ¢deja de tomar la medicacién?

4. Si alguna vez le sienta mal, ¢deja usted de tomarla?

El paciente es considerado como cumplidor si se responde de forma

adecuada a las 4 interrogantes, es decir, No/Si/No/No.
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4.7

El test de Morisky-Green-Levine ha sido utilizado en
investigaciones anteriores, a nivel Internacional en Colombia (9) y del
mismo modo en nuestro pais (11) (17); ademas se realiz6 un estudio piloto
en nuestro medio para calcular su validez y confiabilidad, obteniendo un
valor del coeficiente de Alfa de Cronbach de 0,884; que indica su

confiabilidad. (Ver Anexo 4)

Instrumento para determinar los factores de adherencia terapéutica

De acuerdo a Rudi y Fernandez (24) existen cinco factores de adherencia,

los cuales son :

e Factores socioeconémicos (4 items)

e Factores relacionados con el tratamiento (6 items).

e Factores relacionados con la enfermedad (2 items)

e Factores relacionados con el equipo o sistema de asistencia sanitaria (3
items).

e Factores relacionados con el paciente (9 items).

Este cuestionario (Ver Anexo 3) fue utilizado anteriormente (9) y
ademas se realiz un estudio piloto en nuestro medio para determinar su
validez y confiabilidad, obteniéndose un valor del coeficiente de Alfa de

Cronbach de 0,895. (Ver Anexo 4)

Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Se utilizaron los programas Microsoft Excel en su version 2016,
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4.8

donde se tabularon los resultados de la encuesta y el Statiscal Package for
the Social Sciences (SPSS) version 25 para el andlisis estadistico, ambos
softwares cuentan con copia licenciada del programa. Se realizo el analisis
estadistico descriptivo para expresar frecuencias y porcentajes, asi como el
inferencial empleando X2 (Chi Cuadrado) para pruebas no paramétricas,
obteniendo valores de significancia con un intervalo de confianza de 0.05

(26).

Aspectos éticos de la investigacion

Para la ejecucion de la presente investigacion se contd con la
autorizacion de la Direccion de la Red de Salud Valle del Mantaro y el
dictamen favorable del Comité de Etica de la Facultad de Medicina de la
Universidad Peruana Los Andes a través de la aprobacién del Proyecto de

Investigacion.

El Codigo de Etica y Deontologia del Colegio Médico del Pert
enfatiza en que toda actividad en el campo médico garantice el estricto
respeto a la dignidad, autonomia e integridad tanto del paciente, su familia
y su comunidad. En esa medida el estudio se cifie a estos principios al no
existir intervencion o manipulacién de variables bioldgicas, fisioldgicas 6

psicoldgicas (30).
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Consentimiento Informado:

La recoleccion de datos mediante las encuestas a los pacientes se
realiz6 de manera voluntaria, previo consentimiento informado (Ver Anexo
5) expresado de manera oral y escrita, para ello se explicé la naturaleza
anonima de la misma en salvaguarda de la identidad y confidencialidad de
los pacientes y en ningln caso se ventilaran datos individualizados de los

resultados a que se arriben (30).
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5.1

CAPITULO V
RESULTADOS

Descripcion de resultados generales

La investigacion se realizO encuestando a 105 pacientes adultos con
tuberculosis pulmonar, pertenecientes a la Red de Salud Valle del Mantaro
atendidos durante el afio 2018, en los Centros de Salud: Juan Parra del Riego,
La Libertad, Chilca, Justicia Paz y Vida y Auquimarca. Los resultados se
muestran de acuerdo a los objetivos planteados, realizandose un analisis
descriptivo de las caracteristicas generales de la poblacion de estudio,
aplicandose el analisis bivariado cuyo calculo se establecié con un nivel de

confianza del 95% y con un margen de error al 5% (p < 0,05).

A continuacion, se presentan los resultados.
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5.2

Tabla 1. Frecuencia de pacientes adultos con tuberculosis pulmonar en

los establecimientos de la Red Valle del Mantaro — 2018

Centro de Salud n %

Juan Parra del Riego 27 25,7
La Libertad 25 23,8
Chilca 23 21,9
Justicia Paz y Vida 17 16,2
Auquimarca 13 12,4
Total 105 100,0

Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo a la Tabla 1, se puede observar que la mayor concentracion de
pacientes con tuberculosis del Valle del Mantaro se encuentra en el centro
de Salud de Juan Parra del Riego con un total de 27 (25,7%) pacientes,
seguido del Centro de Salud La Libertad con un total de 25 (23,8%), también
tenemos al Centro de Salud de Chilca con 23 (21,9%), 17 (16,2%) en el
Centro de salud Justicia Paz y Vida, finamente se encuest6 a 13 pacientes

con tuberculosis en el Centro de Salud de Auguimarca.

Resultados de la adherencia al tratamiento

A continuacion, se exponen los resultados del Test de Morisky — Green —

Levine, respecto a la adherencia terapéutica y sus factores asociados.
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Tabla 2. Resultados del test de Morisky — Green — Levine para medir la
adherencia terapéutica en pacientes adultos con tuberculosis pulmonar en

los establecimientos de la Red Valle del Mantaro — 2018

Preguntas del Test de Morisky — Green - Levine n %

¢ Se olvida alguna vez tomar sus medicamentos?

No 80 76,2
Si 25 23,8
¢ Toma sus medicamentos a la hora indicada por su médico?

Si 67 63,8
No 38 36,2
Cuando se encuentra bien, ¢deja alguna vez de tomarlos?

No 73 69,5
Si 32 30,5
Si alguna vez le sientan mal, ¢deja de tomar la medicacion?

No 73 69,5
Si 32 30,5
Adherencia

Si es adherente al tratamiento 61 58,1
No es adherente al tratamiento 44 41,9

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla 2 muestra los resultados del cumplimiento terapeutico de los
pacientes con tuberculosis en la Red Valle del Mantaro-2018, se determino que 61
(58,1%) de los pacientes si se adhieren al tratamiento, lo cual indica que estos toman
los medicamentos siempre a la hora indicada, jamas deja de tomar sus

medicamentos asi se sienta mejor o aunque los medicamentos le sientan mal.

Contrario a estos resultados se tiene un total de 44 pacientes que representa
el 41,9%, no es adherente al tratamiento, es decir que no cumplen estrictamente con

el tratamiento, pues puede variar la hora de tomar los medicamentos o dejarlos de
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tomar por un tiempo corto. No obstante, estos resultados no indican que este grupo

de pacientes ha abandonado su tratamiento.

5.3  Frecuencia de los factores de adherencia terapéutica
A. Factores socioeconémicos
Tabla 3. Frecuencia de los factores socioecondmicos en pacientes adultos con

tuberculosis pulmonar en los establecimientos de la Red Valle del Mantaro —

2018
n %

Género
Masculino 59 56,2
Femenino 46 43,8
Edad
De 18 a 40 afios 58 55,2
De 41 a 63 afios 26 24,8
De 64 a 87 afos 21 20,0
Grado de instruccién
Primaria 38 36,2
Secundaria 46 43,8
Técnico 12 11,4
Universitario 9 8,6
Estrato social
Bajo 73 69,5
Medio 30 28,6
Alto 2 1,9
Tipo de seguro
Subsidiado 102 97,1
Contributivo 3 2,9

Fuente: Elaboracién propia

Esta tabla muestra el perfil sociodemogréafico de los pacientes con tuberculosis
de la red Valle del Mantaro, del cual podemos resaltar que 59 pacientes son del
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género masculino, frente a 46 del género femenino, respecto a la edad, la mayor
poblacion oscila entre 18 a 40 afios, con un total de 58 (55,2%); se evidencia que
46 (43,8%) de los pacientes con tuberculosis alcanzaron a culminar la secundaria,
en referencia al estrato social el 69,5% pertenece al nivel bajo, seguido del 28,6%
al nivel econémico bajo. Finalmente, se aprecia que 101 (97,1%) de los pacientes

reciben el tratamiento completamente subsidiado por el estado.
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B. Factores relacionados con el tratamiento

Tabla 4. Frecuencia de los factores relacionados con el tratamiento en pacientes

adultos con tuberculosis pulmonar en los establecimientos de la Red Valle del

Mantaro — 2018.

item

%

¢ Considera que la cantidad de medicamentos que debe

tomar es mucha?
Si
No

¢El sistema de salud al que usted esté afiliado le cubre

los medicamentos para su tratamiento?

Si

No

¢Le ha tocado a usted comprar sus medicamentos?
No

Si

¢ Conoce los efectos indeseados de los medicamentos

que toma para su tratamiento?

No

Si

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

No

Si

¢Ha presentado malestar cuando se toma los
medicamentos?

Si

No

79
26

80
25

76
29

74
31

99

83
22

75,2
24,8

76,2

23,8

72,4
27,6

70,5
29,5

94,3
57

79,0
21,0

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 4, muestra los resultados referentes a los factores relacionados con el

tratamiento, en ese sentido 79 (75,2%) considera que la cantidad de medicamentos
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a tomar es demasiada, también 80 (76,2%) de los pacientes reconocen que el
sistema de salud les provee todos los medicamentos, por otro lado, 76 pacientes
refieren que les ha tocado comprar sus medicamentos, 74 pacientes mencionaron
que conocen los efectos adversos que pueden producirle los farmacos, también la
encuesta permitio identificar que solo 6 (5,7%) alguna vez ha interrumpido su
tratamiento, finamente, 83 (79%) de los pacientes refieren que han presentado

malestar durante el tratamiento.

Como se ha podido identificar, los pacientes a pesar de presentar las reacciones
adversas durante el tratamiento persisten en la continuidad del mismo, sin embargo,
reconocen gque de alguna manera no han sido estrictos en el horario de consumo, o

que para cumplir con la toma de medicamentos hasta han tenido que comprarlos.

C. Factores relacionados con la enfermedad

Tabla 5. Frecuencia de los factores relacionados con la enfermedad en pacientes
adultos con tuberculosis pulmonar en los establecimientos de la Red Valle del
Mantaro — 2018.

items n %
¢La tos es frecuente?
Si 63 60,0
No 42 40,0
¢Ha tenido fracaso en tratamientos anteriores?
No 96 91,4
Si 9 8,6

Fuente: Elaboracion propia

Respecto a los factores relacionados con la enfermedad, la Tabla 5 nos muestra

que 63 (60%) de los pacientes con tuberculosis manifestaron que la tos es frecuente,
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y que 96 (91,4%) refieren que no ha tenido algun fracaso terapéutico anterior.

D. Factores relacionados con el equipo o sistema de asistencia sanitaria

Tabla 6. Frecuencia de los factores relacionados con el equipo o sistema de
asistencia sanitaria en pacientes adultos con tuberculosis pulmonar en los

establecimientos de la Red Valle del Mantaro — 2018.

items n %

¢El médico o el servicio farmacéutico dan las

recomendaciones sobre el tratamiento?

Si 73 69,5
No 32 30,5
¢Considera que el médico es receptivo a sus preguntas

e inquietudes sobre la medicacion y tratamiento?

Si 71 67,6
No 34 32,4
El suministro de los medicamentos para esta patologia

es:

Completo 96 91,4
Incompleto 9 8,6

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla 6 muestra los resultados obtenidos respecto a los factores
relacionados con el equipo o sistema de asistencia sanitaria, se evidencia que 73
(69,5%) pacientes refieren que si reciben recomendaciones terapéuticas de parte del
médico, por otro lado, tenemos a 71 (67,6%) pacientes que consideran que el
médico es receptivo y resuelve adecuadamente sus inquietudes sobre el tratamiento

y finalmente 96 (91,4%) refieren que el suministro de farmacos es completo.
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E. Factores relacionados con el paciente

Tabla 7. Frecuencia de los factores relacionados con el paciente adulto con

tuberculosis pulmonar en los establecimientos de la Red Valle del Mantaro—2018.

items

%

¢ Cree que necesita seguir el tratamiento para el manejo de
su enfermedad?

Si

No

¢Se ha sentido motivado/da a cumplir con el tratamiento?
No

Si

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

No

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

Si

No

Debido a la enfermedad, ¢;ha notado cambio en su estilo de
vida?

Si

No

¢Conoce la dieta a seguir para cumplir con el tratamiento?
No

Si

¢ Recibe apoyo de su familia?

Si

No

¢ Pertenece a algln programa de seguimiento o apoyo en el
tratamiento?

No

Si

¢Queda lejos de su casa el Centro de Salud?

Si

No

60
45

55
50

90
15

70
35

67
38

59
46

55
50

59
46

72
33

57.1
42.9

52.4
47.6

85.7
14.3

66.7
33.3

63.8
36.2

56.2
43.8

52.4
47.6

56.2
43.8

68.6
31.4

Fuente: Elaboracion propia.

La Tabla 7 muestra los resultados de los factores relacionados con el

paciente, donde se resalta que 90 (85,7%) de los pacientes se han sentidos

deprimidos a causa de la enfermedad, asi mismo 70 (66,7%) consideran que la
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enfermedad limita sus actividades diarias, 67 (63,8%) han tenido que cambiar su
estilo de vida y finalmente 72 (68,6%) consideran que los centros de salud donde

reciben el tratamiento quedan lejos de su domicilio.
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5.4

A.

Analisis de los factores que influyen en la adherencia terapéutica

Influencia de los factores socioecondémicos en la adherencia terapéutica

Tabla 8. Anélisis de los factores socioeconémicos que influyen en la adherencia

terapéutica en pacientes adultos con tuberculosis pulmonar en los

establecimientos de la Red Valle del Mantaro — 2018

Adherencia
Factores .aSOCiadO,S a la No es Si es Total Valor p
adherencia terapéutica adherente al adherente al
tratamiento tratamiento
n % n % n %
) Masculino 30 286 29 27,6 59 56,2
GEMero emenino 14 133 32 305 46 438 P<0001
Total 44 419 61 58,1 105 100,0
De 18 a40 afios 26 248 32 30,5 58 55,2
Edad De 41 a 63 afios 8,6 16 152 25 23,8 p<0,001
De 64 a 87 afios 8,6 13 124 22 21,0
§ Total 44 419 61 58,1 105 100,0
\g Primaria 19 181 19 18,1 38 36,2
S Gradode Secundaria 17 162 29 276 46 438
& instruccion  Técnico 3 29 9 86 12 114  P<0001
§ Universitario 5 4,8 4 3,8 9 8,6
S Total 44 419 61 581 105 100,0
E . Bajo 32 305 41 390 73 695
econémico  Medio 12 114 18 171 30 286 <0001
Alto 0 0,0 2 1,9 2 1,9
Total 44 419 61 58,1 105 100,0
STeigSm de Subsidiado 41 390 61 581 102 971 <0001
social Contributivo 3 2,9 0 0,0 3 2,9
Total 44 419 61 58,1 105 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 8 se observa respecto a los factores socioeconémicos que en cuanto

al género de los 61 pacientes adherentes, 32 (30,5%) son del género femenino y 29

(27,6%) del masculino; respecto a la edad, 32 (30,5%) de los pacientes que son
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adherentes pertenecen al rango de edad de 18 a 40 afos, asi mismo 29 (27,6%) de
los pacientes adherentes tienen grado de instruccion secundaria, por otra parte 41
(39%) de los pacientes con tuberculosis que son adherentes al tratamiento son del
estrato econdémico bajo, finalmente 61 (100%) de los pacientes adherentes
pertenecen a un tipo de seguro subsidiado, es decir estan afiliados al Seguro Integral

de Salud (SIS) que tiene cobertura en el tratamiento contra de la tuberculosis.
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B. Influencia de los factores relacionados con el tratamiento y la adherencia
terapéutica
Tabla 9. Andlisis de los factores relacionados con el tratamiento que influyen en

la adherencia terapéutica en pacientes adultos con tuberculosis pulmonar en los

establecimientos de la Red Valle del Mantaro — 2018.

Adherencia
Factores asociados a la No es Sies
adherencia terapéutica adherente al  adherente al Total Valorp
tratamiento tratamiento
n % n % n %
¢Considera que la  No 7 6,7 19 18,1 26 24,8
cantidad de p < 0,001

medicamentos
que debe tomar es
mucha?

Total 44 41,9 61 58,1 105 100,0

¢El sistema de No 10 9,5 15 14,3 25 23,8

salud al que usted

esta afiliado le p < 0,001

Si 37 35,2 42 40,0 79 75,2

f}ﬂfcamemos oS i 34 324 46 438 80 762
para su

tratamiento?

Total 44 41,9 61 581 105 100,0

¢cLehatocadoa No 33 31,4 43 410 76 724  p<0,001

usted comprar sus .
medicamentos? Si 11 10,5 18 17,1 29 27,6

Total 44 41,9 61 58,1 105  100,0

¢Conoce los No 31 29,5 43 41,0 74 70,5

efectos

indeseados de los p <0,001

medicamentos Si 13 12,4 18 17,1 31 29,5
gue toma para su
tratamiento?

Factores relacionados con el tratamiento

Total 44 41,9 61 58,1 105 100,0
iSe ha No 38 36,2 61 58,1 99 94,3
interrumpido  su p < 0,001

tratamiento por la Si 6 57 0 0,0 6 57

falta de

medicamentos?

Total 44 41,9 61 58,1 105  100,0

¢Ha  presentado No 10 9,5 12 11,4 22 21,0

malestar  cuando p <0,001
se toma los Si 34 32,4 49 46,7 83 79,0
medicamentos?

Total 44 41,9 61 58,1 105 100,0

Fuente: Elaboracion propia.
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Como se puede observar en la tabla 9, este factor esta relacionado con la
cantidad de medicamentos prescritos, el abastecimiento de los mismos y la
confianza en la efectividad que les proporcionan el tratamiento, en ese sentido
tenemos que los pacientes que son conscientes de la cantidad de medicamentos, son
mas adherentes respecto a los que la desconocen, siendo estos 42 (40%); el subsidio
de los medicamentos para el tratamiento de la tuberculosis garantiza la adherencia
del paciente hasta en un 43,8% de acuerdo a los resultados de la encuesta, a pesar
que en algunas ocasiones tengan que comprar sus propias medicinas. En resumen,
es muy importante para que el paciente se adhiera al tratamiento, tenga la mayor
informacion posible desde el comienzo y cuente con el respaldo del subsidio de

medicamentos tratamiento en su totalidad.

C. Influencia de los factores relacionados con la enfermedad
Tabla 1. Analisis de los factores relacionados con la enfermedad que influyen en
la adherencia terapéutica en pacientes adultos con tuberculosis pulmonar en los

establecimientos de la Red Valle del Mantaro — 2018.

Adherencia

Factores asociados a la

adherencia terapéutica No es Sies Total Valor p

adherente al adherente al
tratamiento tratamiento

n % n % n %
cLatoses No 16 152 26 248 42 400
frecuente?  Si 28 26,7 35 33,3 63 60,0
Factores
relacionados ' O 44 419 61 581 105 1000

con la ¢Ha tenido
enfermedad fracaso en No 39 37,1 57 543 96 914 p<0,001

tratamientos
anteriores?  Si 5 4.8 4 3,8 9 8,6

Total 44 419 61 581 105 100,0
Fuente: Elaboracion propia

p < 0,001
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Los resultados muestran que los factores relacionados con la enfermedad
influyen considerablemente en la adherencia al tratamiento, de los 42 pacientes que
ya no tienen tos frecuente, 26 (24,8%) son adherentes y 35 (33,3%) son adherentes
y siguen teniendo tos frecuente. Estos resultados nos indican que si el paciente esta

bien sensibilizado es mucho mas facil que se adhiera al tratamiento.

D. Influencia de los factores relacionados con el equipo o sistema de asistencia

sanitaria

Tabla 2. Andlisis de los factores relacionados con el equipo o sistema de asistencia
sanitaria que influyen en la adherencia terapéutica en pacientes adultos con

tuberculosis pulmonar en los establecimientos de la Red Valle del Mantaro — 2018.

Adherencia
Factores asociados a la adherencia No es Sies
adherente al  adherente al Total Valor p

terapéutica ) ]
tratamiento  tratamiento

n % n % n %
¢Elmédicooel  No 16 152 16 152 32 305
. servicio
'S farmaceéutico dan p <0,001
fo) las .
2 comendaciones  Si 28 26,7 45 429 73 695
;; sobre el
© tratamiento?
E Total 44 41,9 61 58,1 105 100,0
@ (Considera que No 16 152 18 17,1 34 324
o el médico es
£ = receptivo a sus
5 'S
g S preguntas e p <0,001
T g inquietudes Si 28 267 43 410 71 67,6
§ sobre la
2 medicacion y
s tratamiento?
_5 Total 44 41,9 61 58,1 105 100,0
Q
~ El suministro de
[<5)
= los Completo 37 35,2 59 56,2 96 914 0 < 0,001
s medicamentos
S para esta Incompleto 7 6,7 2 1,9 9 86
L patologia es:
Total 44 41,9 61 58,1 105 100,0
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Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 11 se muestran los resultados de los factores relacionados con el
equipo asistencial, en ese sentido 45 (42,9%) de los pacientes adherentes
manifestaron que el médico les proporciona las recomendaciones sobre el
tratamiento, la empatia del médico y personal asistencial es otro factor que
condiciona la adherencia al tratamiento, es asi que 43 (41%) de los pacientes
consideran que el médico es receptivo a sus preguntas e inquietudes sobre la
medicacion y tratamiento, finalmente 59 (56,2%) de los pacientes manifestaron que

el suministro es completo y son adherentes al tratamiento.

E. Influencia de los factores relacionados con el paciente
Tabla 3. Anélisis de los factores relacionados con el paciente que influyen en la
adherencia terapéutica en pacientes adultos con tuberculosis pulmonar en los

establecimientos de la Red Valle del Mantaro — 2018.

Adherencia
Factores gsomadqs a la No es Si es Total Valor p
adherencia terapéutica  adherente al  adherente al
tratamiento  tratamiento
n % n % n %

¢Cree que necesita

sequir el Si 21 20,0 39 37,1 60 57,1

tratamiento para el p < 0,001

manejo de  sU N 23 219 22 21,0 45 42,9

enfermedad?

Total 44 41,9 61 58,1 105 100,0

¢Se  ha sentido
motivado/da aNo 29 276 26 248 55 52,4 p <0,001

cumplir con el
tratamiento? Si 15 14,3 35 33,3 50 47,6
Total 44 41,9 61 58,1 105  100,0

¢Se  ha sentido
deprimido/da por No 5 4,8 10 9,5 15 14,3

padecer la p < 0,001
enfermedad? Si 39 371 51 48,6 90 85,7

Factores relacionados con el paciente
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Total 44 419 61 58,1 105 100,0

¢Cree usted que la
enfermedadloha pNo 16 15,2 19 18,1 35 33,3

limitado en sus p < 0,001
actividades

diarias? Si 28 267 42 400 70 667

Total 44 419 61 58,1 105 100,0

Debido a la
enfermedad, ¢ha No 13 124 25 238 38 36,2 p < 0,001

notado cambio en
su estilo de vida?  Sj 31 29,5 36 34,3 67 63,8

Total 44 419 61 581 105 100,0
¢Conoce la dietaa \o 25 238 34 324 59 562
seguir para cumplir ’ ’ ’ p<0,001
con el tratamlentO? Sl 19 18,1 27 25,7 46 43,8
Total 44 419 61 581 105 1000

No 27 25,7 23 21,9 50 47,6
¢Recibe apoyo de p <0,001

¢ ap
su familia Si 17 162 38 362 55 524
Total 44 419 61 581 105 1000

¢Pertenece a algun
de No 24 229 35 333 59 56,2

programa

seguimiento 0 p <0,001
apoyo en el

tratamiento? Si 20 190 26 248 46 43,8

Total 44 41,9 61 58,1 105 100,0

(Queda lejos desu No 13 124 20 190 33 314  p<000l
casa el Centro de
Salud? Si 31 295 41 390 72 68,6

Total 44 419 61 581 105 100,0
Fuente: Elaboracion propia

Respecto a este factor se tiene que uno de los indicadores mas relevantes
estd dada por la automotivacién asi tenemos que 60 (57,1%) pacientes consideran
que si deben seguir con el tratamiento de los cuales 39 (37,1%) son adherentes, con
la encuesta se pudo evidenciar que 90 (85,7%) de los pacientes se han sentido

deprimidos por la enfermedad de los cuales 51 (48,6%) son adherentes, el paciente
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al contraer la enfermedad e iniciar el tratamiento farmacolégico, cambiaré su estilo
de vida y limitara sus actividades diarias, sin embargo a pesar de ello 42 (40%)
lograron adherirse al tratamiento, otro indicador importante referente a los factores
relacionados al paciente esta representado por el apoyo familiar, es asi que 38
(36,2%) que recibe apoyo de parte de su familia es adherente al tratamiento, lo cual
representa mas de un tercio de muestra, por el contrario la distancia al centro de
salud no ha representado un indicador que obstruya la adherencia al tratamiento
puesto que de los 61 pacientes adherentes 41 (39%) refiere que el centro de salud

queda lejos de su domicilio.

5.5  Analisis X?y nivel de significancia de lainvestigacion

Los resultados de la tabla muestran el analisis de los factores que influyen
en la adherencia al tratamiento farmacol6gico de los pacientes con tuberculosis,

utilizando la prueba de Chi cuadrado para datos no paramétricos.

Tabla 4. Analisis del nivel de significancia de los factores de adherencia
terapéutica en pacientes adultos con tuberculosis pulmonar en los establecimientos
de la Red Valle del Mantaro — 2018.

o Chi- p

Descripcion cuadrado gl Valor
Adherencia 2,752 1 0,097
¢Considera que la cantidad de medicamentos que debe tomar
es mucha? 26,7522 1 0,000
¢El sistema de salud al que usted esta afiliado le cubre los
medicamentos para su tratamiento? 28,810¢ 1 0,000
¢Le hatocado a usted comprar sus medicamentos? 21,0382 1 0,000
¢Conoce los efectos indeseados de los medicamentos que toma
para su tratamiento? 17,6108 1 0,000
¢Se ha interrumpido su tratamiento por la falta de
medicamentos? 82,371# 1 0,000
¢Ha presentado malestar cuando se toma los medicamentos? 35,4382 1 0,000
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¢Latos es frecuente? 4,2002 1 0,040
¢Ha tenido fracaso en tratamientos anteriores? 72,0862 1 0,000
¢El médico o el servicio farmacéutico da las recomendaciones

sobre el tratamiento? 16,0102 1 0,000
¢Considera que el médico es receptivo a sus preguntas e

inquietudes sobre la medicacion y tratamiento? 13,0382 1 0,000
El suministro de los medicamentos para esta patologia es: 72,0868 1 0,000
¢Cree que necesita seguir el tratamiento para el manejo de su

enfermedad? 2,143? 1 0,043
¢Se ha sentido motivado/da a cumplir con el tratamiento? 0,2382 1 0,026
¢Se ha sentido deprimido/da por padecer la enfermedad? 53,5712 1 0,000
¢Cree usted que la enfermedad lo ha limitado en sus

actividades diarias? 11,6672 1 0,001
Debido a la enfermedad, ¢ha notado cambio en su estilo de

vida? 8,010? 1 0,005
¢Conoce la dieta a seguir para cumplir con el tratamiento? 1,610? 1 0,005
¢Recibe apoyo de su familia? 0,2382 1 0,026
¢Pertenece a alguin programa de seguimiento o apoyo en el

tratamiento? 1,610? 1 0,005
¢Queda lejos de su casa el Centro de Salud? 14,4862 1 0,000

Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo a los resultados observamos la totalidad de preguntas son
significativas al tener un p valor inferior a 0,05 (que es el nivel de significancia con
el que se trabajé estadisticamente) por lo tanto para que la adherencia sea completa
de parte de los pacientes es necesario tomar en consideracion los siguientes items,
que el tratamiento no se interrumpa por falta de abastecimiento de medicamentos,
puesto que el valor de Chi es igual a 82,371, el cual es elevado, del mismo modo
otro factor que influye directamente en la adherencia esta dado por las reacciones
adversas del uso de los medicamentos con un Chi de 35,438; para aquellos pacientes
que han fracasado en terapias anteriores también les resulta muy complicado volver
a adherirse a un tratamiento ya que alcanzaron un valor de Chi igual a 72,086, otro
factor muy importante es la falta de motivacién para la adherencia al tratamiento y
sobre todo respecto al paciente que se entera que sufre esta enfermedad suele

deprimirse obstruyendo de alguna manera la adherencia al tratamiento.
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5.6. Contrastacion de hipotesis

HIPOTESIS GENERAL:

I. Hipdtesis:

Ho = No existe relacion significativa entre la adherencia terapéutica y sus
factores (relacionados con la enfermedad, con el paciente y con el equipo de

asistencia sanitaria)

H: = Existe relacion significativa entre la adherencia terapéutica y sus
factores (relacionados con la enfermedad, con el paciente y con el equipo de

asistencia sanitaria)

I1. Nivel de significancia: o =5%

I11. Estadistico de prueba:

Prueba de hipdtesis para variables aplicando Chi — cuadrado.

Valor X? Valor P
Factores
Relacionados con 72,086 0,000
la enfermedad
Factores
Relacionados con 13,038 0,000
el paciente
Factores 53571 0.000

Relacionados con
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el equipo de
asistencia

sanitaria

Fuente: Elaboracion propia

1V. Decision Estadistica:

En relacion a los resultados, se encuentra que los valores de X2 de los
factores relacionados con la enfermedad, el paciente y el equipo de
asistencia, son elevados, lo que indica la existencia de asociacion entre estos
factores y la adherencia terapéutica; por otra parte, el p valor obtenido en
todos ellos es 0,000; el cual es inferior al nivel de probabilidad; por lo tanto,

se rechaza la Hoy se acepta la Hi.

V. Conclusion de la hipotesis

Se concluye que existe relacion significativa entre la adherencia terapéutica
y sus factores (relacionados con la enfermedad, con el paciente y con el
equipo de asistencia sanitaria) en los pacientes con tuberculosis pulmonar
pertenecientes a los centros de salud Juan Parra del Riego, Justicia Paz y

Vida, Chilca, Auquimarca y La Libertad, durante el afio 2018.

HIPOTESIS ESPECIFICA:

I. Hipotesis:

Ho = No existe relacion significativa entre las dimensiones de los factores
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(abastecimiento de medicamentos, fracaso en terapias anteriores y

reacciones adversas al tratamiento) y la no adherencia terapéutica.

H: = Existe relacion significativa entre las dimensiones de los factores
(abastecimiento de medicamentos, fracaso en terapias anteriores y

reacciones adversas al tratamiento) y la no adherencia terapéutica.

I1. Nivel de significancia: o= 5%

I11. Estadistico de prueba:

Prueba de hipétesis para variables aplicando Chi — cuadrado.

Valor X? Valor P
Abastecimiento 82 371 0.000
de medicamentos
Fracaso en
terapias 72,086 0,000
anteriores
Reacciones
adversas al 35,438 0,000

medicamento

Fuente: Elaboracion propia

V. Decision Estadistica:

En relacion a los resultados, se encuentra que los valores de X2 de las
dimensiones: abastecimiento de medicamentos, fracaso en terapias anteriores y

reacciones adversas al medicamento, son elevados, lo que indica la existencia de
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asociacion entre estas dimensiones y la no adherencia terapéutica; por otra parte, el
p valor obtenido en todos ellos es 0,000; el cual es inferior al nivel de probabilidad;

por lo tanto, se rechaza la Hoy se acepta laH;.

V. Conclusion de la hipotesis

Se concluye que existe relacion significativa entre las dimensiones
(abastecimiento de medicamentos, fracaso en terapias anteriores y reacciones
adversas al tratamiento) y la no adherencia terapéutica en los pacientes con
tuberculosis pulmonar pertenecientes a los centros de salud Juan Parra del Riego,

Justicia Paz y Vida, Chilca, Auquimarca y La Libertad, durante el afio 2018.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En el estudio de investigacion realizado se encontr6 que de los 105
pacientes con tuberculosis pulmonar encuestados, 61 (58,1%) son adherentes al
tratamiento, es decir, que cumplen estrictamente con todas las pautas terapéuticas,
mientras que 44 (41,9%) de los pacientes no lo es; resultados similares fueron
encontrados por Quispe G. (2018) (15) donde de 30 pacientes evaluados 13 (42%)
son adherentes al tratamiento mientras que 17 (58%) no son adherentes;
probablemente porque en ambas investigaciones utilizaron el Test de Adherencia
terapéutica de Morisky-Green-Levine, el cual es un instrumento rigido que mide
dos niveles: “Si es adherente” o “No es adherente”, considerando un minimo
incumplimiento para clasificarlo como “No adherente”(28). Por otra parte,
Iparraguirre M. (2015) (19), en su estudio realizado en una Red de Salud de Truijillo,
encontro resultados diferentes, siendo solo 9 (10,64%) adherentes, mientras que 77
(89,36%) no lo son, posiblemente esta diferencia se deba a que la mayor parte de la
poblacion del estudio mencionado tuvo un grado de escolaridad menor que la
poblacion de nuestro estudio, ademas que incluy6o a 33 (38,7%) pacientes con
toxicodependencia, la cual tiene un impacto negativo en el cumplimiento

terapéutico (24).

Respecto a los factores socioeconémicos, en cuanto al sexo, de los 61
pacientes adherentes, 32 (30,5%) son mujeres y 29 (27,6%) son varones, lo que
concuerda con la investigacion desarrollada por Salazar J. (2017) (17) donde 39

(51,7%) de los pacientes adherentes son del género femenino, este predominio de
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adherencia terapéutica en mujeres, ha sido explicado por Rudi N. y Fernandez
M.(2017) (24) donde determin6 que las mujeres son mas adherentes que los
varones, explicando que en este grupo hay menos incidencia de adicciones y
ademas ellas se responsabilizan del cumplimiento del tratamiento de los demas

integrantes de la familia (si los hubiera) (24).

Respecto a la edad, en el presente estudio, 32 (30,5%) pacientes que son
adherentes pertenecen al rango de edad de 18 a 40 afos; resultado parecido se
observo en el estudio de Lozano E. y Aranda Y. (2017) (20), encontrando que 49
(68 %) de los pacientes adherentes tenian edades entre 20 a 40 afos, esta similitud
puede explicarse a que en ese rango de edad los pacientes pertenecen a la poblacion
econdémicamente activa y su deseo por recuperarse e incorporarse a sus actividades

laborales sea mayor que en otras edades (7).

En esta investigacion, de los pacientes adherentes, 29 (27,6%) tienen grado
de instruccion secundaria y 41 (39%) son del estrato economico bajo; lo cual se
asemeja de los resultados encontrados por Iparraguirre (2016) (19), donde de los
pacientes que cumplen las pautas terapéuticas, 14 (27,8%) tienen nivel de educacion
secundaria y 19 (37,3%) pertenecen al estrato econdémico bajo, esta similitud
posiblemente se deba a que los pacientes con menor nivel educativo tienen menos
interés en cumplir las indicaciones terapéuticas, al no tener conocimiento claro
sobre las consecuencias del incumplimiento del tratamiento (24), por otra parte la
asociacion entre nivel socioecondmico bajo y la no adherencia terapéutica puede

explicarse ya que pese a la gratuidad de medicamentos, estos pacientes presentan
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otros factores que condicionan la no adherencia e incluso el abandono terapéutico:
no tener posibilidad de solventar el transporte hacia el centro de salud, el priorizar
actividades laborales antes que acudir diariamente al establecimiento de salud y los

constantes cambios de domicilio (7).

En cuanto a los resultados referentes a los factores relacionados con el
tratamiento, el presente estudio determind que 34 (32,4%) de los pacientes no
adherentes han presentados molestias al tomar la medicacion, lo cual presenta
similitud con los resultados de Rodriguez E. (2014) (19) donde 15 (38,4%) de los
pacientes que no cumplieron el tratamiento, presentaron reacciones adversas; esta
asociacion puede explicarse ya que en ambos estudios se utilizd el mismo esquema
terapéutico y que en ambas poblaciones hubo un predominio de pacientes con
estudios de nivel secundario, lo cual afecta negativamente a la adherencia ya que
un mayor nivel educativo permitira el entendimiento de los beneficios y posibles
efectos adversos de la medicacion (24). Resultados distintos se encontraron en el
estudio de Ampuero G. (2017) (18) donde 53 (65,3%) de los pacientes no
adherentes, presentaron sintomatologia adversa a la medicacion, siendo esto
probablemente explicado porque el estudio en mencion incluyé a 28 (34,3 %)
pacientes VIH positivos en tratamiento antirretroviral, él cual puede potenciar la

toxicidad del tratamiento farmacolégico anti-TB (21).

Respecto a los factores relacionados con la enfermedad, de los pacientes no
adherentes, 28 (26,7%) presentaron tos de manera frecuente y 5 (4,8%) eran

pacientes que habian tenido fracasos terapéutico anteriores; lo que se asemeja alos

77



resultados del estudio de Rodriguez E. (2014) (9), donde presenté como resultado
que de los pacientes que no cumplian con el tratamiento, 13 (31,2%) presentaron
tos constante y 4 (10,3%) habian tenido fracasos terapéuticos anteriores, esta
semejanza podria encontrar explicacion en que los pacientes que presentan mas
molestias, aun consideran la necesidad de cumplir estrictamente las pautas de
tratamiento para el alivio de estos sintomas, por otra parte es probable que los
pacientes con fracasos terapéuticos anteriores, hayan experimentado las
consecuencias que implican no cumplir con la medicacion y por ello ahora tengan

mayor compromiso con el tratamiento.

Respecto a los factores relacionados con el equipo asistencial, de los
pacientes adherentes, 2 (1,9%) consideran que el suministro de medicamentos es
incompleto y 43 (41%) manifiestan que el personal de salud es receptivo, les
proporciona recomendaciones y absuelve dudas sobre el tratamiento; en cuanto a la
entrega de farmacos resultados similares se encontraron en el estudio de Gallardo
C. (2013) (12) donde 5 (4,8%) de los pacientes que cumplieron con las pautas
terapéuticas manifestaron que la entrega del tratamiento no era completa , esta
semejanza puede explicarse debido a que en la actualidad el tratamiento anti-TB es
universal y gratuito en todos los paises de América Latina (1), por otra parte, en
cuanto a la disposicion del personal de salud, se obtienen resultados distintos en el
mismo estudio, donde solo 13 (12,3%) de los pacientes refiere la disposicion del
personal de salud a aclarar dudas respecto a la medicacion y el tratamiento, esta
diferencia puede deberse a que el estudio en mencién se desarrollé en pacientes

pertenecientes a un hospital especializado espafiol y el nuestro, en el primer nivel
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de atencion, donde el equipo sanitario hace un seguimiento cercano y personalizado
al paciente, por ser la TB un problema de salud publica; respondiendo a sus

inquietudes para conseguir el cumplimiento de las indicaciones terapéuticas (3).

En los resultados obtenidos acerca de los factores relacionados con el
paciente, se evidencié que de los no adherentes, 39 (37,1%) se ha sentido deprimido
por padecer la enfermedad y 27 (25,7%) no recibe apoyo familiar, estos datos son
similares a los encontrados por Iparraguirre M. (2015) (19) donde de los pacientes
que no cumplieron el tratamiento, 21 (42,7%) refieren trastornos emocionales y
depresion tras su diagndéstico de TB y 14 (32,1%) manifiestan no contar con el
respaldo de su familia, estas similitudes probablemente sean explicadas debido a
las propias caracteristicas de la depresion: falta de interés por el bienestar fisico,
perspectiva de sombria del futuro y anhedonia, las cuales dificultarian que el
paciente cumpla con las pautas terapéuticas establecidas, puesto que debe lidiar con
2 problemas de salud (7). En lo que respecta al apoyo familiar, esta semejanza puede
ser explicada con que la familia constituye el entorno mas cercano de donde el
paciente obtiene respaldo, si el hogar no es unido y ademas rechaza al paciente, este
se sentira inutil y culpable, al tener el constante temor de contagiar a algiin miembro

de su familia y afectar la estabilidad de la misma (24).

Finalmente, el analisis del Chi cuadrado nos permitié conocer el grado de
influencia que tienen algunos factores de los pacientes con tuberculosis con la
adherencia terapéutica, siendo los factores mas influyentes los relacionados: con el

tratamiento, la enfermedad, , el equipo de asistencia sanitaria y el paciente; al ser
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todos estos significativos (valor p menor a 0,05) y tener valores elevados de X2, de
estos factores mas influyentes, los items con valores mas altos fueron: la
interrupcion del tratamiento por falta de medicamentos (X?= 82,371), el fracaso en
tratamientos anteriores (X?=72,086), el suministro completo de medicamentos
(X?=72,086), el estar deprimido por padecer la enfermedad (X?=53,571) y presentar
molestias cuando consumen los medicamentos (X?=35,438); lo que difiere de los
resultados encontrados por Rodriguez E. (2014) (19), donde los factores asociados
con el tratamiento, la enfermedad, el paciente y con el personal sanitario no fueron
significativos, pues presentaron un valor p mayor de 0,05 y respecto al valor de X?,
no fue calculado; estas diferencias posiblemente se deban a que el estudio en
mencion se realizo en Colombia, donde el contexto sociocultural es distinto al
nuestro, a que el rango etario en ese estudio fue con predominio de adultos mayores,
donde la no adherencia es mayor y ademas el grado de escolaridad fue menor a la
del presente trabajo de investigacion, lo cual incrementa la posibilidad de no
adherencia; en lo que respecta a la no significancia del estudio en contraste, esta
puede deberse a un valor cercano de frecuencia entre presencia y ausencia de los

factores en los pacientes que no cumplian con las pautas terapéuticas.
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CONCLUSIONES

Los factores que influyen en la adherencia al tratamiento farmacoldgico
de los pacientes adultos con tuberculosis pulmonar pertenecientes a los
centros de salud: Juan Parra del Riego, Justicia Paz y Vida, Chilca,
Auquimarca y La Libertad, durante el afio 2018; fueron los relacionados
a la enfermedad, relacionados al equipo de asistencia sanitaria y los
relacionados al paciente.

La adherencia terapéutica al tratamiento contra la tuberculosis
pulmonar, estuvo presente en 61 (58,1%) de los pacientes pertenecientes
a centros de salud de la Red Valle del Mantaro durante el afio 2018.
Las caracteristicas socioecondmicas de los pacientes adultos con
tuberculosis pulmonar pertenecientes a los centros de salud: Juan Parra
del Riego, Justicia Paz y Vida, Chilca, Auquimarca y La Libertad,
durante el afio 2018, que no son adherentes, fueron: 26 (24,8%) tienen
entre 18 y 40 afios, 17 (16,2%) sélo terminaron la secundaria y 32
(30,5%) pertenecen al estrato econdmico bajo

Los aspectos que influyen en la no adherencia al tratamiento contra la
tuberculosis, en los pacientes pertenecientes a centros de salud de la Red
Valle del Mantaro durante el afio 2018 fueron: el abastecimiento
oportuno de medicamentos y presencia de reacciones adversas (factor
tratamiento); el fracaso terapéutico previo (factor enfermedad) y la

depresion a causa de esta enfermedad (factor paciente).

81



RECOMENDACIONES

Potencializar la Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de la
Tuberculosis en la Red Valle del Mantaro, alinedndola al estricto
cumplimiento de la norma técnica vigente, estableciéndola como prioridad
regional; y tomando como referencia los resultados obtenidos: intensificar
campafas, seguimiento domiciliario, afianzar alianzas estratégicas con el
sector educaciéon y medios de comunicacion, a fin de elevar la adherencia
completa al tratamiento.

Capacitacion continua al personal médico de la estrategia para sostener y
mejorar la calidad de consejeria integral en un vinculo de confianza, que
incluya el manejo sintomatico de reacciones adversas al medicamento,
factores higiénico dietéticos y estilos de vida saludable, fortaleciendo asi el
factor relacionado a la asistencia sanitaria, tan relevante en la adherencia.
Trabajar en sinergia con la Estrategia de Salud Mental involucrando al
profesional de psicologia e incluso psiquiatria para paliar factores de
depresion, falta de motivacion e incluso abandono familiar, tan frecuentes

en los pacientes y fuertemente relacionados con la no adherencia.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVO OBJETIVOS VARIABLES | HIPOTESI | METODOLOGIA Y | TECNICA DE
GENERAL GENERAL ESPECIFICOS S ANALISIS ESTADISTICO
RECOLECCION
DE DATOS

iCuales son los | Determinar los | - Identificar la | Adherencia No se | Es un estudio observacional, | Se  aplicO una
factores que | factores que | adherencia al tratamiento en | terapéutica al | considera el | transversal, descriptivo y | encuesta con el
condicionan el nivel | influyen en la | pacientes adultos  con | tratamiento planteamie | retrospectivo. test Morisky-
de adherencia al | adherencia al | tuberculosis pulmonar | farmacolégico | nto de Green-Levine 'y
tratamiento tratamiento pertenecientes a los centros | contra hipotesis los Factores de
farmacoldgico en | farmacoldgico en | de salud Juan Parra del | tuberculosis. por adherencia
pacientes adultos con | pacientes  adultos | Riego, Justicia Paz y Vida, constituir Los datos fueronprocesados | terapéutica,
tuberculosis con tuberculosis | Chilca, Auquimarca, La un estudio | con el apoyo del programa | previo
pulmonar de los | Pulmonar Libertad, durante el afio descriptivo. | Excel y el paquete | consentimiento
centros de salud Juan | pertenecientes a los | 2018. estadistico  SPSS  v.25 | infomado.
Parra  del Riego, | centros de salud estimandose  frecuencias
Justicia Pazy Vida, | Juan Parra  del Factores absolutas y relativas; asi
Chilca, Augquimarcay | Riego, Justicia Paz determinantes como aplicando pruebas no
La Libertad, durante |y Vida, Chilca, | - Detectar las | de la parameétricas La encuesta
el afio 20187 Auquimarca, La | caracteristicas adherencia correlacionales como Chi- presenta

Libertad, durante el | sociodemograficas terapéutica. cuadrado, con un nivel de

afio 2018. asociados a la no adherencia confianza de 95%. preguntas de

tratamiento  en
adultos  con

en el
pacientes

opcion mdaltipley




tuberculosis pulmonar
pertenecientes a los Centros
de Salud Juan Parra del
Riego, Justicia Paz y Vida,
Chilca, Auquimarca, La
Libertad, durante el afio
2018.

Identificar los
factores que intervienen en
la. no adherencia en
pacientes  adultos  con
tuberculosis Pulmonar
pertenecientes a los centros
de salud Juan Parra del
Riego, Justicia Paz y Vida,
Chilca, Auquimarca, La
Libertad, durante el afio
2018.

cerradas.




ANEXO 2
MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Operacionalizacién de la variable adherencia terapéutica

DEFINICION FUENTE DE
VARIABLE OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES TIPO DE VARIABLE VALORES VERIEICACION
Adherencia Es el cumplimiento en la Olvidar tomar Cualitativa nominal. Si=0 Encuesta
terapéutica al toma de medicamentos en medicamentos
tratamiento horarios y plazos |Adherencia y no No= 1
farmacoldgico contra |establecidos  acorde  al [adherencia
tuberculosis. primer esquema de

tratamiento. Toma medicamentos Si=1

en hora indicada

No=0
Deja de  tomar Si=0
medicamentos si se
siente bien No= 1
Deja de tomar Si=0

medicamentos si le caen
mal No=1




Operacionalizacion de la variable factores de adherencia terapéutica en adultos con tuberculosis

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES TIPO DE VARIABLE VALORE | FUENTE DE
OPERACIONAL S VERIFICACI
ON
Factores de Adherencia al Factores 1. Sexo Nominal 1. Cuestionario
adherencia tratamiento de socioenconémicos Masculino estructurado
terapéutica en pacientes con
adultos con tuberculosis: Es el 2.
tuberculosis nivel de Femenino
cumplimiento
terapéutico, la dosis 2. Edad Escala 1.De18a
indicada, el plazo =
. 40 afios
establecido, el
desarrollo de
cambios de estilos 23 D? 4la
de vida, anos
realizandose
controles dentro del 3. Deb4a
cronograma 87 afios
establecido
3. Grado de instruccion Ordinal 1. Primaria
2.
Secundaria
3. Técnico
4. Superior
4. Estrato econdmico Ordinal 1. Bajo

2. Medio




3. Alto

5. Tipo de seguridad social Nominal 1.

Subsidiado

2.

Contributi

Vo

Factores relacionados | 1. ;Considera que la cantidad de Nominal 1.Si
con el tratamiento medicamentos que debe tomar es mucha?

2.No
2. ¢El sistema de salud al que usted esta 1. Si
afiliado le cubre los medicamentos para su
tratamiento? 2. No
3. ¢Le hatocado a usted comprar sus 1.Si
medicamentos?

2.No
4. iConoce los efectos indeseados de los 1.Si
medicamentos que toma para su tratamiento?

2.No
5. ¢Se ha interrumpido su tratamiento por la 1.Si
falta de medicamentos?

2.No
6. ¢Ha presentado malestar cuando se toma 1.Si
los medicamentos?

2.No
1. ¢Latos es frecuente? Nominal 1.Si




Factores relacionados 2. No
con la enfermedad
2. ¢Ha tenido fracaso en tratamientos 1.Si
anteriores?
2. No
Factores relacionados 1. ¢El médico o el servicio farmacéutico da las Nominal 1.Si
con el equipo o sistema | recomendaciones sobre el tratamiento?
de asistencia sanitaria 2. No
2. ¢ Considera que el médico es receptivo a sus 1. Si
preguntas e inquietudes sobre la medicacion y
tratamiento? 2. No
3. El suministro de los medicamentos para 1.
esta patologia es: Completo
2.
Incomplet
0
Factores relacionados | 1. ;Cree que no necesita seguir el tratamiento Nominal 1. Si
con el paciente para el manejo de su enfermedad?
2. No
2. ¢Se ha sentido motivado/da a cumplir con 1. Si
el tratamiento?
2. No
3. ¢Se ha sentido deprimido/da por padecer la 1. Si

enfermedad?

. No




4. ¢ Cree usted que la enfermedad lo ha
limitado en sus actividades diarias?

5. Debido a la enfermedad, ¢ha notado cambio
en su estilo de vida?

. Si

. No

6. ¢Conoce la dieta a seguir para cumplir con
el tratamiento?

.Si

. No

7. ¢Recibe apoyo de su familia?

. Si

. No

8. (Pertenece a algin programa de
seguimiento o apoyo en el tratamiento?

.Si

. No

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

. Si

. No

. Si

. No




ANEXO 3

INSTRUMENTO DE INVESTIGAQION Y CONSTANCIA DE
APLICACION

ENCUESTA PARA DETERMINACION DE ADHERENCIA

TERAPEUTICA Y SUS FACTORES ASOCIACIADOS

Historia Clinica N°

Test de adherencia terapéutica

1. ;Se olvida alguna vez de tomar sus medicamentos? Si_~ No

2. ;Toma sus medicamentos a la hora indicada por su médico? Si_ No
3. Cuando se encuentra bien, ;deja alguna vez de tomarlos?Si_~ No

4. Si alguna vez le sientan mal, ;deja de tomar la medicacion? Si_ No

A. Datos socioecondmicos

1. Género: M F Edad:

2. Escolaridad: Ninguna Primaria___  Bachillerato Técnico

Tecnoldgica

Universitaria

3. Estrato econémico: Estrato 1 Estrato 2 Estrato 3 Estrato 4 _ Estrato

5
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4. Tipo de seguridad social: Subsidiado____ Contributivo____ Especial____

B. Factores relacionados con el tratamiento

1. ¢Considera que la cantidad de medicamentos que debe tomar es mucha? Si

No

2. ¢El sistema de salud al que usted estéa afiliado le cubre los medicamentos para su
tratamiento?
Si No

3. ¢Le ha tocado a usted comprar sus medicamentos? Si No

4. ¢Conoce los efectos indeseados de los medicamentos que toma para su

tratamiento?
Si_ _No_
5. ¢Se ha interrumpido su tratamiento por la falta de medicamentos? Si_ No__
6. ¢Ha presentado malestar cuando se toma los medicamentos? Si_~ No__

C. Factores relacionados con la enfermedad

1. ;Latos es frecuente? Si_ No_

2. ¢Ha tenido fracaso en tratamientos anteriores? Si No

D. Factores relacionados con el equipo o sistema de asistencia sanitaria
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1. ¢El médico o el servicio farmacéutico da las recomendaciones sobre el

tratamiento?
Si No

2. ¢Considera que el médico es receptivo a sus preguntas e inquietudes sobre la

medicacion y tratamiento? Si No

3. El suministro de los medicamentos para esta patologia es Completo

Incompleto

E. Factores relacionados con el paciente

1. ¢ Cree que necesita seguir el tratamiento para el manejo de su enfermedad? Si

No_
2. ¢Se ha sentido motivado/da a cumplir con el tratamiento? Si No
3. ¢Se ha sentido deprimido/da por padecer la enfermedad? Si No

4. ;Cree usted que la enfermedad lo ha limitado en sus actividades diarias? Si

No

5. Debido a la enfermedad, ;ha notado cambio en su estilo de vida? Si_ No_
6. ¢Conoce la dieta a seguir para cumplir con el tratamiento? Si_ No__

7. ¢Recibe apoyo de su familia? Si_ No_
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8. ¢Pertenece a algin programa de seguimiento o apoyo en el tratamiento? Si

No

9. ¢Queda lejos de su casa el Centro de Salud? Si No
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ANEXO 4

ANALISIS DE CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Anadlisis de confiabilidad del instrumento

El andlisis de confiabilidad mediante el coeficiente Alfa de Cronbach permite medir
la consistencia interna de los instrumentos, es decir nos permite evaluar si existe

correlacion entre los items o preguntas del instrumento (10).

Test de Morisky-Green

Procesamiento de la muestra piloto para evaluar la confiabilidad del Test de

Morisky-Green

n %

Casos Vélido 15 100,0
Excluido? 0 0

Total 15 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del

procedimiento.

Calculo del coeficiente de confiabilidad Alfa de Cronbach del Test de Morisky-
Green

Alfa de Cronbach N de elementos

0,884 4

100



Anadlisis de confiabilidad si se elimina el elemento

Media de escala

si el elemento se

Varianza de
escala si el

elemento se ha

Correlacion total

de elementos

Alfa de
Cronbach si el

elemento se ha

ha suprimido suprimido corregida suprimido

¢Se olvida alguna vez tomar 2,0000 1,857 0,506 0,931
sus medicamentos?

¢ Toma sus medicamentos a la 2,2000 1,314 0,885 0,793
hora indicada por su médico?

Cuando se encuentra bien, 2,1333 1,410 0,822 0,821
¢deja alguna vez de tomarlos?

Si alguna vez le sientan mal, 2,0667 1,495 0,800 0,831

¢deja de tomar la medicacion?

De acuerdo a los resultados encontrados en la muestra piloto tomada a 15 pacientes

al azar, el coeficiente de confiabilidad es igual a 0,884 que significa una

confiabilidad alta y se puede proceder a su aplicacion.

Cuestionario de factores de adherencia terapéutica

Procesamiento de la muestra piloto para evaluar la confiabilidad del

instrumento para medir los factores de adherencia terapéutica.

%

Casos Valido

Excluido?

15

100,0
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Total 15 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las
variables del procedimiento.

Calculo del coeficiente de confiabilidad Alfa de Cronbach del del instrumento

para medir los factores de adherencia terapéutica.

Alfa de Cronbach N de elementos

0,895 19

De acuerdo a los resultados encontrados en la muestra piloto tomada a 15 pacientes
al azar, el coeficiente de confiabilidad es igual a 0,895 que significa una

confiabilidad alta, y se puede proceder a su aplicacion.

Media de Varianza de Correlacion Alfa de
escala si el escala si el total de Cronbach si el
elemento se ha elemento se ha elementos elemento se ha
suprimido suprimido corregida suprimido
¢Considera que la cantidad 14,8000 19,600 0,179 0,911
de medicamentos que debe
tomar es mucha?
¢El sistema de salud al que 14,8000 16,029 0,879 0,878
usted esta afiliado le cubre
los medicamentos para su
tratamiento?
¢Le hatocado a usted 14,8000 16,029 0,879 0,878
comprar sus
medicamentos?
¢;conoce los efectos 14,7333 16,352 0,927 0,879

indeseados de los
medicamentos que toma
para su tratamiento?
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¢Se ha interrumpido su
tratamiento por la falta de
medicamentos?

¢(Ha presentado malestar
cuando se toma los
medicamentos?

¢Latos es frecuente?

¢Ha tenido fracaso en
tratamientos anteriores?

(El médico o el servicio
farmacéutico da las
recomendaciones sobre el
tratamiento?

¢Considera que el médico
€s receptivo a sus preguntas
e inquietudes sobre la
medicacién y tratamiento?

¢Cree que necesita seguir el
tratamiento para el manejo
de su enfermedad?

¢Se ha sentido motivado/da
a cumplir  con el
tratamiento?

iSe ha sentido
deprimido/da por padecer la
enfermedad?

(Cree usted que Ia
enfermedad lo ha limitado
en sus actividades diarias?

Debido a la enfermedad,
¢ha notado cambio en su
estilo de vida?

¢Conoce la dieta a seguir
para cumplir con el
tratamiento?

¢(Recibe apoyo de su
familia?

14,8000

14,8000

14,7333

14,8000

14,8000

14,7333

14,7333

14,8000

14,6667

14,7333

14,9333

14,7333

14,7333

16,314

16,029

16,352

16,029

16,029

16,352

16,352

16,314

17,810

19,352

18,638

18,210

17,781

0,786

0,879

0,927

0,879

0,879

0,927

0,927

0,786

0,568

-0,117

0,057

0,260

0,408

0,881

0,878

0,879

0,878

0,878

0,879

0,879

0,881

0,890

0,907

0,907

0,897

0,893
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¢(Pertenece a algln 14,9333
programa de seguimiento o
apoyo en el tratamiento?

¢Queda lejos de su casa el 14,7333
Centro de Salud?

20,210

18,067

-0,304

0,309

0,919

0,896
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ANEXO 5

LA DATA DE PROCESAMIENTO DE DATOS

Archive  Editar  Ver Datos  Transformar  Analizar  Grificos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

Nombre Tipo Anchura | Decimales Etiqueta Valores Perdidos | Columnas|  Alineacidn Medida Ral

SEe B e BLAN K B 196
|

1 AR00001 | Numérico 8 2 Centro de salud  {1,00, La Li... Ninguno 3 = Derecha ol Ordinal i Entrada
2 VARDD002  Mumérico g 2 ;5 olvida algu... {00, Si}... Mingunao 8 = Derecha il Ordinal i Entrada
3 VARO0003  Mumérico b 2 ¢Toma sus me... {,00, No}...  Ninguno 8 = Derecha d:l Ordinal i Entrada
4 VARO0004  Mumérico b 2 Cuando se enc... {00, Si}... Minguno 8 = Derecha ,{I Ordinal “ Entrada
5 VARO0005  Mumérico b 2 Si alguna vez le... {,00, Si... Minguno 8 = Derecha ,{I Ordinal “ Entrada
6 VAROD00O7T  Mumérico i 2 Adherencia {.00, Mo es .. Ninguno 8 = Derecha ,{I Ordinal “ Entrada
7 VAROO008  Mumérico g 2 Género {1.00, Masc... Ninguno 8 = Derecha il Ordinal “ Entrada
8 VARO0009  Mumérico i 2 Edad Ninguno Minguno 8 = Derecha il Ordinal “ Entrada
9 VAR0OO010  Mumérico g 2 Grado de instru... {1,00, Prima... Minguno 8 = Derecha il Ordinal “ Entrada
10 VAROO011  Numérico g 2 Estrato econd... | {1.00, Bajo}... Minguno 8 = Derecha il Ordinal “ Entrada
i VAR00012  Mumérico i 2 Tipo de seguro ... {1,00, Subsi... Ninguno 8 = Derecha il Ordinal ™ Entrada
12 FRT1 Numérico i 2 i Considera que... {00, No}...  Minguno 8 = Derecha il Ordinal “ Entrada
13 FRT2 Numérico b 2 iEl sistemade... {00, No}...  Minguno 3 = Derecha il Ordinal “ Entrada
14 FRT3 Numérico g 2 iLle hatocado .. {00, No}...  Minguno 8 = Derecha il Ordinal “ Entrada
15 FRT4 Numérico g 2 iConoce los ef . {00, No}...  Minguno 8 = Derecha il Ordinal i Entrada
16 FRTS Numérico g 2 iSe hainterru... {00, No}...  Minguno 3 = Derecha il Ordinal “ Entrada
17 FRTE Numérica g 2 ;Ha presentad... {00, No}...  Ninguno 3 = Derecha ol Ordinal i Entrada
18 FRE1 Numérica g 2 jlatosesfrec... {00, No}...  Ninguno 3 = Derecha ol Ordinal i Entrada
19 FRE2 Numérica g 2 ;Ha tenido frac... {,00, No}...  Ninguno 3 = Derecha ol Ordinal i Entrada
20 FRA1 Numérico 8 2 i El médico o el... {00, No}...  Ninguno 3 = Derecha ol Ordinal i Entrada
21 FRA2 Numérico b 2 ¢ Considera que... {00, No}... ~ Ninguno 8 = Derecha d:l Ordinal i Entrada
22 FRA3 MNumérica g 2 El suministro d... {,00, Incom... Minguno 8 = Derecha ol Ordinal “ Entrada
23 FRP1 Numérico b 2 ¢Cree que no n... {,00, 5i}... Minguno 8 = Derecha ,{I Ordinal “ Entrada
24 FRP2 Numérico i 2 iSe ha sentido... {00, No}...  Minguno 8 = Derecha ,{I Ordinal “ Entrada
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"\j-\ Base de datos adherencia.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Archivo  Editar  Ver Datos  Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
SEe R e BLITHES &9
1:VARO0001 1,00 Visible: 31 de 31 variat
A VAR0000 d VAR0000 d VAR0000 d VAR0000 d VAR0000 d VAR0000 d VAR0000 d VAR0000 d VAR0001 d VAR0001 d varoool| gHFRT1 | gllFrm2 | gllFRT3 | gllFRm | 4
1 2 3 4 5 7 8 9 0 1 2
1 La Libertad No Si Mo No Siesadhe.. Masculino 76,00 Primaria Bajo.  Subsidiado Si Si Mo Si
2 La Libertad No Si Mo No Siesadhe.. Masculino 5700 Secundaria Bajo  Subsidiado Si Si Mo No
3 La Libertad No Si Mo No Siesadhe.. Masculino 4300  Secundaria Medio  Subsidiado Si Si Mo Mo
4 La Libertad No Mo Si Si Moesadh.. Masculino 74.00 Primaria Bajo.  Subsidiado Si Si Mo Mo
5 La Libertad No Si Mo No Siesadhe.. Femenino 56,00 Primaria Medio  Subsidiado No Si Mo Si
6 La Libertad No Si Mo No Siesadhe.. Femenino 2300  Secundaria Medio  Subsidiado Mo Si Mo Mo
7 La Libertad No Mo Si Si Moesadh.. Femenino 2400 Universitario Medio  Subsidiado Si Si Mo Mo
g La Libertad Mo Si Mo No Siesadhe.. Masculino 25,00 Técnico Bajo  Subsidiado Mo Si Mo No
9 La Libertad o Si Mo No Siesadhe..  Femenino 54,00 Técnico Bajo  Subsidiado Si Si Mo No
10 La Libertad Si Mo Si Si Moesadh.. Masculino 31.00 Primaria Medio  Subsidiado Si Si Mo Mo
1 La Libertad Mo Si Mo No Siesadhe.. Femenino 51,00 Primana Bajo  Subsidiado Si Si Mo No
12 La Libertad Si Mo Mo No Moesadh.. Masculino 68.00 Primaria Medio  Subsidiado Si Si Mo Mo
13 La Libertad No Si Mo No Siesadhe.. Femenino 69,00 Primaria Bajo.  Subsidiado Si Si Mo Si
14 La Libertad Si Mo Si Si Moesadh.. Femenino 30,00 Técnico Medio Contributivo Mo Si Mo Mo
15 La Libertad o No Si No Noesadh. — Masculino 52,00 Primaria Bajo,  Subsidiado Mo Si No No
16 La Libertad No Mo Mo Si Moesadh.. Masculino 2300  Secundaria Bajo.  Subsidiado Si No Si Mo
17 La Libertad Si Mo Si No Moesadh.. Masculino 26,00 Secundaria Bajo.  Subsidiado Si Si Mo Si
‘-\ Base de datos adherencia.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - X
4rchivo  Editar  Ver Datos  Transformar  Analizar  Graficos  Utlidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
SHE R = BLFM
1:VARDODO1 1,00 Visible: 31 de 31 variabl
d VAREUUU d VARZUUUU d VARSUUUU d VARfUUU d VARSUUUU d VARTUUUU d VARSUUUU d VARE}UUUU d VAPE]UUW d VAF:UUM d VAF’.ZUUW dlFrRTM drrz | glfrrs | diFrme |
16 La Libertad No No No Si Noesadh.. Masculino 23,00 Secundaria Bajo  Subsidiado Si Mo Si Mo
17 La Libertad Si No Si No Noesadh.. Masculing 26,00 Secundaria Bajo  Subsidiado Si Si No Si
18 La Libertad Si No No Si Noesadh.  Femenino 46,00 Primaria Bajo  Subsidiado Na Si Si Mo
19 La Libertad No Si No Mo Siesadhe.. Masculino 56,00 Primaria Bajo  Subsidiado Si Si Mo Si
20 La Libertad No Si No No Siesadhe.. Femenino 20,00 Secundaria Bajo,  Subsidiado Si Si Si Mo
21 La Libertad No Si No No Siesadhe.. Masculino 30,000 Secundana Medio  Subsidiada Si Mo Mo Mo
22 La Libertad No Si No No Siesadhe.. Masculino 74,00 Primaria Bajo.  Subsidiado No Si Si Mo
23 La Libertad No No Si MNo Noesadh.. Femenino 30,00 Primaria Bajo,  Subsidiada No Mo Si Mo
24 La Libertad No Si No Mo Siesadhe.. Femenino 27,00 Universitario Alto|  Subsidiada Si Si Mo Mo
25 La Libertad No Si No No Siesadhe.. Masculino 58,00 Teécnico Medio  Subsidiado No Mo No Si
26 Juan Parra... Si No Si No Noesadh.. Masculino 42,00 Primaria Bajo,  Subsidiado Si Mo No Mo
27 Juan Parra... No Si No No Siesadhe..  Femenino 28,00 Universitario Bajo,  Subsidiado Si Si Si Si
28 Juan Parra... No Si No No Siesadhe.. Femenino 52,00 Secundaria Medio  Subsidiado Si Si Si Mo
29 Juan Parra... Si No No Si Noesadh.. Masculine 18,001 Secundaria Bajo,  Subsidiado Si Si No Mo
30 Juan Parra... No Si No No Siesadhe.. Masculino 73,00 Primaria Bajo,  Subsidiado Si Mo Si Mo
H Juan Parra... Si No No MNo Noesadh.. Masculing 23,00 Universitario Medio  Contributivo Si Si No Mo
32 Juan Parra... Si No Si Si Noesadh.. Femenino 21,00 Secundaria Bajo,  Subsidiado Si Si No Mo
33 Juan Parra... No Si No Mo Siesadhe.. Masculino 87,00 Primaria Medio  Subsidiado No Si No Si
34 Juan Parra... No Si No No Siesadhe . Masculing 38,00 Secundaria Medio  Subsidiado Si Mo Si Mo
35 Juan Parra... No Si No Mo Siesadhe..  Femenino 45,00 Secundaria Bajo  Subsidiado Si Mo Si Mo
36 Juan Parra... Si Mo Si Si Noesadh.. Masculino 24,00 Secundaria Bajo  Subsidiado Si Si Mo Si
37 Juan Parra... No Si No No Siesadhe.. Masculino 65,00 Primaria Bajo.  Subsidiado Si Si No Mo
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1:VAR00001 1,00 Visible: 21 de 31 variabl
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37 Juan Parra... Mo Si No No Siesadhe.. Masculino 65,00 Primaria Bajo  Subsidiado Si Si No No
38 Juan Parra... Mo Si No No Siesadhe... Masculino 70,00 Primaria Bajo  Subsidiado Si Si No No
39 Juan Parra... No No No Si Moesadh... Femenino 27,00 Secundaria Bajo  Subsidiado Si No Si Si
40 Juan Parra... Mo Si No No Siesadhe..  Femenino 67.00 Primaria Bajo| Subsidiado No Si Si No
4 Juan Parra... No Si No No Siesadhe.. Masculino 2200 Secundaria Bajo  Subsidiado Ho No Si No
42 Juan Parra... Si No No Si Noesadh.. Masculino 63,00 Secundaria Bajo  Subsidiado Si No Si No
43 Juan Parra... Si No Si Si Noesadh.. Masculino 34,00 Universitario Bajo,  Subsidiado Si No Si No
44 Juan Parra... No Si No No Siesadhe... Masculino 30,000 Secundaria Medio  Subsidiado Si Si No Si
45 Juan Parra... Mo Si Si No MNoesadh.. Femenino 85,00 Primaria Bajo  Subsidiado Si No Si No
46 Juan Parra... No No Si Si Moesadh.. Masculino 59,00 Primaria Bajo  Subsidiado Si Si No No
47 Juan Parra... Mo Si No No Siesadhe.. Masculino 20,00 Secundaria Bajo| Subsidiado No Si No Si
48 Juan Parra... No Si No Mo Siesadhe..  Femenino 18.00 Secundaria Medio  Subsidiado Si Si No No
49 Juan Parra... No No No Si Noesadh.. Femenino 2500 Secundaria Bajo  Subsidiado Si No Si No
50 Juan Parra... Mo Si No No Siesadhe.. Masculino 76,00 Primaria Bajo,  Subsidiado Si Si No No
51 Juan Parra... No Si No No Siesadhe... Masculino 21,00 Universitario Medio  Subsidiado No No Si Si
52 Juan Parra... Si No Si Si Noesadh.. Masculino 68,00 Técnico Medio  Subsidiado Si Si No No
53 Justicia Pa... Mo Si No No Siesadhe... Masculino 50,00 Técnico Bajo  Subsidiado Si Si No Si
54 Justicia Pa... Mo Si No No Siesadhe..  Femenino 64,00 Secundaria Bajo| Subsidiado No Si No No
55 Justicia Pa... No Si No Mo Sies adhe..  Masculino 24.00 Técnico Bajo.  Subsidiado Si Si No Si
56 Justicia Pa._. No No No Si Noesadh.. Masculino 7400 Secundaria Bajo  Subsidiado Si Si No No
57 Justicia Pa... Mo Si No No Siesadhe..  Femenino 43,00 Técnico Medio  Subsidiado Si Si No No
58 Justicia Pa... Mo No Si Si Noesadh.. Masculino 32,000 Secundaria Bajo, Subsidiado Si Si No Si
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58 Justicia Pa... No No Si Si Noesadh.. Masculino 32,00 Secundaria Bajo  Subsidiado Si Si No Si
59 Justicia Pa... No Si No Mo Siesadhe.. Femenino 19,00 Secundaria Bajo  Subsidiado Si Si No No
60 Justicia Pa... Si No Si Si Noesadh.. Femenino 25,00 Primaria Bajo  Subsidiado Si Si No No
61 Justicia Pa... No Si No Mo Siesadhe.. Femenino 38,00 Primaria Bajo  Subsidiado No Mo Si Si
62 Justicia Pa._. Si No Si Si Noesadh . Masculino 2500 Secundaria Medio  Subsidiado No Si No Si
63 Justicia Pa... No Si No Mo Siesadhe.. Femenino 51,00 Secundaria Bajp  Subsidiado Si Si No No
64 Justicia Pa... Si Mo No Mo Noesadh.. Femenino 22,00 Universitario Bajo  Subsidiado Si Si No Si
65 Justicia Pa... Si No Si Si Noesadh.. Masculino 30,00 Técnico Bajo  Subsidiado Si Si No Si
66 Justicia Pa... Si No Si Mo Noesadh.. Masculino 19,00 Secundaria Bajo  Subsidiado Si Si No No
67 Justicia Pa... No Si No Mo Siesadhe.. Femenino 22,00 Técnico Medio  Subsidiado Si Si No No
68 Justicia Pa... No Si No Mo Siesadhe.. Femenino 37,00 Secundaria Bajo  Subsidiado No Si No No
69 Justicia Pa... No Si Si Si Noesadh.. Masculino 23,00 Universitario Medio  Subsidiado Si Si No Si
70 Chilca No Si No Mo Siesadhe.. Masculino 83,00 Primaria Bajo  Subsidiado No Mo No No
7 Chilca No Si No Mo Siesadhe.. Masculino 83,00 Primaria Bajo  Subsidiado ho Si No No
12 Chilca No No Si Si Noesadh.. Femenino 40,00 Primaria Medio  Subsidiado Si Si No No
73 Chilca No Si Si Si| Noesadh.. Femenino 32,00 Secundaria Medio  Subsidiado Si Si No Si
T4 Chilca No Si No Mo Siesadhe.. Femenino 18,00 Secundaria Bajo  Subsidiado No Si No Si
75 Chilca No No Si Si Noesadh.. Femenino 47,00 Primaria Bajo  Subsidiado Si Mo Si No
76 Chilca No Si No Mo Siesadhe.. Masculino 47,00 Secundaria Bajo  Subsidiado Si Si No No
77 Chilca No Si No Mo Siesadhe.. Femenino 43,00 Secundaria Bajo  Subsidiado Si Mo Si No
78 Chilca Si No Si Mo Noesadh.. Masculino 27,00 Secundaria Medio  Contributivo Si Si No Si
79 Chilca No Si No Mo Siesadhe.. Masculino 75,00 Primaria Bajo  Subsidiado No Mo No No
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1: VAR0DOD1 100 Visible: 31 de 31 variab
|n|] VAqunnqu \.rAﬂznuuu“d VAR}UU[]UHd VAR‘:]UUU“H:I VARSUU[][]Hd VAR;muqu VARsuuun“d VARBU[][]EIHd VARUUEIM“d VA:UU[”HJ VARZHUM“ dlFrm H i Fr2 H dFrs | dirrrs | 4
79 Chilca No Si No No| Sies adhe.. Masculino 75,00 Primaria Bajo  Subsidiado’ No Mo No: No
80 Chilca No Si Si Si Noesadh..  Masculing 80,00 Primaria Bajo  Subsidiado’ Si Si No Si
81 Chilca Si No Si Si MNoesadh.. Masculino 62,00 Primaria Bajo  Subsidiado Si Si Si Si
Chilca No Si No No Sies adhe...| Masculing: 27.00 Técnico Bajo  Subsidiado Si Si No Si
Chilca No Si No No Sies adhe...| Masculino: 25,00 Universitario Alto Subsidiado Si Si Mo No
Chilca Si No! Si Si Noesadh.. Masculing 57,00 Primaria Bajo  Subsidiado No! Si Si No!
Chilca No: Si Si Si| Noesadh.. Masculing 20,000 Secundaria Bajo  Subsidiado’ Si Si No: No
86 Chilca No Si Mo No Siesadhe..  Femenino 43,00 Primaria Bajo  Subsidiado’ Si Mo Si Si
a7 Chilca No Si No No Siesadhe..| Femenino. 29,00 Secundaria Bajo  Subsidiado No MNo Si Si
a8 Chilca 8 No Si Si Noesadh.. Masculino 68,00 Primaria Bajo  Subsidiado Si Si Mo No
89 Chilca No Si No No| Sies adhe...  Masculino 27,00 Secundaria Medio.  Subsidiado Si Si No No
90 Chilca No: No Si No Mo es adh.. Masculino 59,00 Primaria Bajo  Subsidiado’ Si Si No: No
91 Chilca No Si No No Sies adhe | Femenino! 27.00 Técnico Medio  Subsidiado Si Si Si No
92 Chilca No Si No MNo Siesadhe..| Femenino. 23,00 Secundaria Bajo  Subsidiado Si Si Si No
93 Auguimarca Si No Si Si Noesadh.. Masculino 20,00 Secundaria Medio  Subsidiado Si Si No No
94 Auguimarca No Si No No Sies adhe...| Masculino: 24,00 Secundaria Medio  Subsidiado Si Mo Mo Si
95 Auguimarca Si No! Mo’ No MNoesadh.. Femenino 56,00 Primaria Bajo  Subsidiado No! Si No No!
96 Auquimarca No: Si No No Sies adhe. . Femenino 21,00 Secundaria Medio|  Subsidiado’ Si Si Si No
oo | Auquimarca No Si Mo No Siesadhe..  Femenino 31,00 Secundaria Bajo  Subsidiado’ Si Si No No!
98 Auguimarca No Si Mo No Siesadhe..  Femenino 2300 Secundaria Bajo  Subsidiado Si Si No No!
99 Auguimarca Si No! Si Si Noesadh.. Masculing 73,00 Primaria Bajo  Subsidiado Si Si No No!
100 Auguimarca No Si Mo No Siesadhe...  Femenino 20,00 Secundaria Bajo  Subsidiado Si Si No No!
#2 Base de datos adherencia.sav [ConjuntoDatos1] - 1BM SPSS Statistics Editor de datos - X
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97 Auquimarca No! Si Mo No Si es adhe... Femenino 31.00 Secundaria Bajo  Subsidiado Si Si No! Mo
98 Auquimarca No! Si Mo No Sies adhe... Femenino 23,00 Secundaria Bajo  Subsidiado Si Si No! Mo
99 Auquimarca Si No Si Si Noesadh.. Masculino 73.00 Primaria’ Bajo  Subsidiado Si Si No! Mo
100 Auquimarca No! Si Mo No Si es adhe... Femenino 20,00 Secundaria Bajo  Subsidiado Si Si No! Mo
101 Auquimarca No! Si Mo No Sies adhe... Femenino 34,00 Secundaria Bajo  Subsidiado No! Mo Si Mo
102 Auquimarca No! Si Mo No Si es adhe... Femenino 38.00 Primaria’ Bajo  Subsidiado Si Si No! Mo
103 Auquimarca No! Si Mo No Si es adhe... Femenino 52,00 Primaria Bajo  Subsidiado Si Si No! Mo
104 Auquimarca No! Si MNo Si Noesadh..  Masculino 26,00 Secundaria Bajo  Subsidiado Si MNo No! Si
105 Auquimarca No Si No No Siesadhe... Masculino 33,00 Secundaria Medio  Subsidiado Si Si No No
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ANEXO 5

CONSENTIMIENTO INFORMADO

FACTORES DE LA ADHERENCIA
TERAPEUTICA EN ADULTOS CON TUBERCULOSIS
EN LA RED VALLE DEL MANTARO 2018

Yo paciente del centro de
salud -, perteneciente a la Red Valle del Mantaro, identificado
con el DNI n° autorizo al joven Giancarlo Bryan Rosales

Lun, estudiante de la Facultad de Medicina Humana de la UNIVERSIDAD
PERUANA LOS ANDES para la aplicacion de la encuesta que determinara los

factores de adherencia terapéutica en pacientes con Tuberculosis.

Al firmar este documento reconozco que lo he leido, me ha sido leido y explicado,
y que comprendo perfectamente su contenido. Comprendiendo este documento, doy
mi consentimiento para la realizacion de la encuesta el uso que se daran a los datos

obtenidos de ella y firmo a continuacion:

Firma de la Paciente Encuestado Firma del investigador
NOMBRE : NOMBRE
DNI : DNI :
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ANEXO 6

FOTOS DE LA APLICACION DEL INSTRUMENTO

FRONTIS DEL CENTRO DE SALUD JUSTICIA PAZY VIDA -EL

TAMBO
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VISITA AESTRATEGIA DE TUBERCULOSIS DEL CENTRO DE SALUD
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