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RESUMEN

Introduccion: La tuberculosis sigue siendo un problema de salud publica a
nivel mundial, 30 son los paises que tienen alta carga de la enfermedad,
representando el 87% de los casos nuevos, principalmente en los paises en
vias de desarrollo, donde se concentra una mortalidad de 95% del total,
principalmente relacionada con la pobreza y la vulnerabilidad en la
comunidad; ademas de la accesibilidad limitada a la atencibn médica, el
estigma social y entre otros factores, condicionan su adherencia al

tratamiento.

Objetivos: Determinar el nivel de adherencia al tratamiento en pacientes con
tuberculosis atendidos en un Establecimiento de Salud del Primer Nivel de
Atencion, Lima 2023.

Metodologia: El enfoque del estudio fue cuantitativo de disefio no
experimental de tipo transversal descriptivo, que incluyd 43 pacientes adultos
con tuberculosis, Lima 2023. Se recolectaron los datos mediante el
cuestionario de Soria, validado y confiable. Luego la informacion se procesé
en una hoja de calculo Microsoft Excel, después se exportaron los datos al
programa IBM SPSS Statistics.

Resultados: El nivel de adherencia general al tratamiento de los
participantes, predomino un nivel adherente con un 60,5%, segun ingesta de
medicamentos y alimentos predomino adherente con 83,7%, segun el
seguimiento médico conductual predomino el nivel adherente con 86% y
segun el autocuidado predomino el nivel adherente con 81,4%.
Conclusiones: El presente estudio mide el nivel de adherencia al tatamiento
en pacientes con tuberculosis utilizando parametros como toma de
medicamentos y alimentos, seguimiento medico conductal y autocuidado,
empleando un enfoque mas integral del paciente a diferencia de otros
estudios, los cuales miden la adherencia al tratamieto utilizando parametros
principalmente relacionados solo a la toma de medicamentos.

Palabras clave: Adherencia al tratamiento, Mycobacterium tuberculosis,

cuestionario, pacientes.



ABSTRACT

Introduction: Tuberculosis continues to be a public health problem worldwide,
30 countries have a high burden of the disease, representing 87% of new
cases, mainly in developing countries, where 95% of the total mortality is
concentrated, mostly related to poverty and vulnerability of the community; in
addition to limited accessibility to medical care, social stigma and other factors

that condition adherence to treatment.

Objectives: To determine the level of adherence to treatment in patients with
tuberculosis treated in a primary health care facility, Lima 2023.

Methods: The study approach was a quantitative non-experimental design of
descriptive cross-sectional type, which included 43 adult patients with
tuberculosis, Lima 2023. Data were collected using the validated and reliable
Soria questionnaire. The information was then processed in a Microsoft Excel
spreadsheet, after which the data were exported to the IBM SPSS Statistics

program.

Results: The level of general adherence to treatment of the participants was
adherent with 60.5%, according to medication and food intake it was adherent
with 83.7%, according to medical behavioral follow-up it was adherent with
86% and according to self-care it was adherent with 81.4%.

Conclusion: The present study measures the level of adherence to treatment
in patients with tuberculosis using parameters such as medication and food
intake, medical behavioral follow-up and self-care, employing a more
comprehensive approach to the patient as opposed to other studies, which
measure adherence to treatment using parameters mainly related only to

medication intake.

Keywords: Adherence to treatment, Mycobacterium tuberculosis,
questionnaire, patients.



INTRODUCCION
Planeamiento del problema
Delimitacion del problema de investigacion

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), reporta para el afio 2021,
un total de 1,6 millones de personas fallecieron debido a la Tuberculosis (TB)
(incluidas 187 000 personas con VIH). Ademas, la TB es la decimotercera
causa de mortalidad y la segunda causa de mortalidad infectocontagiosa
luego del COVID-19 (por encima del VIH/SIDA). En el mismo afo, se estima
que 10,6 millones de personas enfermaron de TB en el mundo. La TB se
encuentra todos los paises y grupos etarios, siendo esta una enfermedad
prevenible y a su vez, curable. Son 30 los paises que presenta alta carga de
TB, siendo estas el 87% de casos nuevos de TB (1).

Por otra parte, segun el reporte global de TB en el 2021, se tiene un
estimado que mas de 1700 millones de individuos (aproximadamente el 22 %
de la poblacién en el mundo) estan contagiadas con M. tuberculosis. La
incidencia global de TB llego a un pico alrededor de 2003 y parece estar

decreciendo en forma lenta (2).

La TB sigue siendo un tema candente y un problema de salud
importante, especialmente en los paises en vias de Desarrollo, que
representan aproximadamente el 95 % de las muertes relacionadas con la TB.
En el 2019, 10,0 millones de individuos fueron contagiados de TB, incluidos
cerca 1,2 millones de nifios, con cerca de 1,4 millones de fallecidos por TB,
incluyendo 208 mil personas con VIH / SIDA, en su mayoria vinculadas con

la pobreza y la vulnerabilidad de la comunidad (3).

La carga de TB es particularmente alta en los paises cuyos ingresos
son bajos y medianos, representando estas mas del 95 % de las muertes del
total, y casi el 40% sin diagnosticar en estas regiones. La accesibilidad
limitada a la atencion médica y el estigma social de la enfermedad contribuyen
a los retrasos en la deteccion de la TB y al cumplimiento deficiente del

1



tratamiento. Las malas condiciones de vida y el hacinamiento pueden
perpetuar la transmisién con una propagacion mas rapida durante la tos. Esta
enfermedad no solo es un problema de salud publica en los paises de ingresos
bajos, sino que también genera inseguridad financiera y social. La carga
econdomica de la TB es sustancial debido a la reduccion de los ingresos, la
logistica y los costos médicos, con una pérdida de ingresos anuales estimada
en aproximadamente el 58 % para las personas y el 39 % para los hogares

(4).

Brindar ayuda a las personas contagiadas para obtener una adherencia
total al tratamiento es una probleméatica compleja, ya que esta influido por la
interaccidn de diversos factores. Los administradores de atencidon médica, los
proveedores y los investigadores deben considerar y abordar multiples
factores subyacentes al disenar intervenciones para la mejora de la
adherencia. Al respecto, un estudio realizado en Nigeria, mostré en una
proporcién sustancial, que la tuberculosis es curable (137; 97,9%). Sin
embargo, solo 10 (4,0%) refieren que la adherencia al tratamiento de los
medicamentos para la TB, como conducta para evitar los contagios. Otros
motivos fueron inaccesibilidad al centro de atencidon médica (33; 55,0 %) y la
carga de pildoras (10, 16,7 %) como razones principales para la escasa
adherencia al tratamiento de la tuberculosis (5).

El 87% de los casos de TB en América se focalizaron en diez paises,
cerca del 50% estuvieron precisamente en tres paises, siendo estos Brasil,
Peru y México. (6).

A su vez, en el informe regional de la OMS en el 2020, “tuberculosis en
las Américas”, se hall6 aproximadamente mas de 290,000 casos nuevos y
recaidas de TB. También se informa la situacion de tuberculosis en el afo
2019, para todas las formas de TB se estima 290,000 (269,000 - 311,000)
casos con unas muertes estimadas de 22,900 (22,000 a 24,600), y en los
casos de TB con VIH tenemos 29,000 (27,000 a 32,000) con muerte estimada
de 5900 (5200 a 6600), y en cuanto a TB resistente rifampicina y multidrogo
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resistente tenemos casos estimados de 11,000 (9200 a 12,000) y muerte
estimada de 1000 (870 a 1140) (7).

Segun el reporte del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y
Control de Enfermedades del Peru en 2020, se registra, anualmente, 27.000
casos nuevos de esta patologia las cuales estan activas, 17.000 casos nuevos
de tuberculosis pulmonar frotis positivo. Nuestro pais se ubica en la lista de
los 30 paises que presenta mayor numero de casos con tuberculosis.

Por otra parte, la aparicion de cepas resistentes ha interrumpido las
acciones de control de prevencion de la tuberculosis, asimismo durante los
ultimos anos en el Peru han informado mas de 1500 pacientes con
tuberculosis  multidrogo  resistente (MRD) que ha  afectado
predominantemente, las clases sociales mas pobres de las principales

ciudades del pais (8).

Segun reporta la OPS, en el Peru se reporta aproximadamente que el
14% de la TB de América, se concentra en Lima y Callao, representando estas
el 64% de TB del pais. A su vez, estas regiones concentran el 79% de TB
MDR y TB XDR. Solamente para el ano 2017, se notificaron cerca de 30 mil

casos (9).

El Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y control de
enfermedades del Ministerio de Salud del Peru, para el aflo 2022, notifica 27
mil casos nuevos anualmente de enfermedad activa y 17 mil casos nuevos de
TB pulmonar con frotis positivo, ademas para los 2 ultimos afos, reporta mas
de 1500 casos de TB MRD por afo, 100 casos de TB XDR por afo y una tasa

de abandono del tratamiento en un 3.6%.

Un estudio realizado en Tacna, en el aino 2019, sobre la adherencia al
tratamiento en pacientes con TB atendidos en el centro de salud CLAS de
Tacna, revel6 que segun el test Morisky Green-Levine, la cual mide

adherencia al tratamiento, el 60% de los participantes eran adherentes al
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tratamiento, y hallando que la variable ingresos econémicos y adherencia al

tratamiento antituberculoso, presentaban una asociacion significativa (10).

Otro estudio realizado en un establecimiento de salud de Huaycan, en
el 2019, en 149 pacientes con TB, hallé que, el 78,5% de los pacientes si
fueron adherentes al tratamiento antituberculoso, ademds hallaron que los
factores “han faltado al tratamiento” y “el trato de los profesionales sanitarios”,

presentaban una correlacidén con la variable adherencia al tratamiento (11).

El primer nivel de atencidn se encarga principalmente de los pacientes
con tuberculosis con esquema sensible, y también incluyen pacientes con
algun grado de resistencia, ya sea a la isoniacida o rifampicina, o multidrogo
resistentes (MDR), derivando los casos mas complejos como los
Extremadamente resistentes (XDR) y pre-XDR al nivel hospitalario. En este
primer nivel de atencidn, se presenta la mayor carga de pacientes a nivel
nacional, especialmente en el departamento de Lima y provincia del Callao,
encontrandose pocos estudios en esta region, ademas no encontrandose data
respecto al distrito de San Martin de Porres (8,9).

Formulacion del problema
Problema general

¢,Cual es el nivel de adherencia al tratamiento en pacientes con
tuberculosis atendidos en un Establecimiento de Salud del Primer Nivel de
Atencion, Lima 20237

Formulacién de objetivos
Objetivo general

Determinar el nivel de adherencia al tratamiento en pacientes con
tuberculosis atendidos en un Establecimiento de Salud del Primer Nivel de
Atencién, Lima 2023.



Objetivos especificos

Determinar el nivel de adherencia al tratamiento en su dimension:
ingesta de medicamentos, en pacientes con tuberculosis atendidos en un
Establecimiento de Salud del Primer Nivel de Atencién, Lima 2023.

Determinar el nivel de adherencia al tratamiento en su dimension:
seguimiento médico conductual en pacientes con tuberculosis atendidos en

un Establecimiento de Salud del Primer Nivel de Atencién, Lima 2023.

Determinar el nivel de adherencia al tratamiento en su dimensién:
autocuidado en pacientes con tuberculosis atendidos en un Establecimiento
de Salud del Primer Nivel de Atencién, Lima 2023.

Justificacion de la investigacion
Justificacion tedrica

El estudio utilizara diversos modelos tedéricos para explicar el
comportamiento de la variable. A su vez, se realizara una busqueda rigurosa
de multiples fuentes de informacion cientifica actualizadas, las cuales van a
permitir obtener mayores conocimientos respecto a la adherencia al
tratamiento en pacientes con TB.

En el Perd hay muy pocos estudios al respecto, a pesar de ser la
tuberculosis una de las prioridades de investigacién establecidas por el
Instituto Nacional de Salud.

Justificacion practica

La adherencia incompleta al tratamiento es principal problema para el
control de la TB y un impedimento importante para la erradicacion de esta
enfermedad. Conseguir una adecuada adherencia al tratamiento de la TB es
desafiante; principalmente por que la duracion del tratamiento es prolongada
(generalmente seis meses 0 mas), ademas de que pueda requerir una terapia

combinaday estd presente de que los efectos secundarios pueden ser
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desagradables. El costo de los medicamentos puede ser una barrera grave
para la adherencia si no esta cubierto por el sistema de salud publica.
Ademas, los pacientes a menudo experimentan una rapida mejoria de los
sintomas, lo que puede ocultar la importancia de continuar un tratamiento

prolongado con medicamentos que pueden percibirse como innecesarios.

En vista de lo anterior, los mayores beneficiados de la presente
investigacion seran los pacientes con tuberculosis, puesto que el
establecimiento de salud a partir de los hallazgos puede implementar acciones
preventivo-promocionales. Ademas, los médicos de atencidn primaria pueden
contar con herramientas para la valoracion integral del paciente, dejando de
lado un enfoque biomédico para pasar a un enfoque biopsicosocial.

Justificacion metodologica

Se realiz6 una busqueda y revision bibliografica exhaustiva de las
multiples bases de datos cientificas, entre ellas PubMed, Scielo. También, se
revisé diversos repositorios buscando estudios respecto a los antecedentes
en el contexto nacional. Se seguiran los pasos del método cientifico. El

estudio utilizara un instrumento validado a nivel internacional.

Justificacion social

La escasa de adherencia al tratamiento de la TB también se ha
reconocido constantemente como uno de los factores fundamentales
vinculados con los pobres resultados respecto al tratamiento y en el control
subdptimo de la TB en el mundo. La adherencia al tratamiento en los pacientes
con TB es muy desafiante, esto se debe a la complejidad, por su extensa
duracion de los regimenes de manejo actuales disponibles para la TB sensible
y resistente a los medicamentos, ademas de la tolerancia modesta a estos
farmacos y sus efectos adversos. La baja adherencia puede provocar un
fracaso en los inicios del tratamiento y al surgimiento de tuberculosis

resistente a multiples farmacos (MDR-TB) (8).



Para completar el tratamiento con éxito entre los pacientes con TB,
resulta importante la comprensién de las barreras que presentan los pacientes
para su adherencia al tratamiento, como también el conocimiento y las
experiencias que presentan respecto a la enfermedad y su manejo. Todo esto
es muy necesario, ya que la adherencia al tratamiento es crucial para la cura,
asi como para controlar la propagacion de la infecciéon de TB, al mismo tiempo
que se minimiza el surgimiento de nuevas cepas resistentes a los farmacos

prescritos.

Limitaciones del estudio

Respecto a las limitaciones del presente estudio, al momento de buscar
los antecedentes en el contexto nacional, hay muy pocas investigaciones
respecto a la adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis, a su
vez, se tiene como limitante al nimero de participantes y el corto periodo de
tiempo en el cual se ha ejecutado el presente trabajo. También esta presente
la dificultad al momento de costear el trabajo y los inconvenientes al momento
de ejecutar la realizacion de las encuestas, esto se debe a que hay pacientes

que no acuden regularmente al establecimiento de salud.

Antecedentes

Antecedentes Internacionales

Kassahun., et al (12). En Etiopia, durante el 2021, en su estudio “La
adherencia al tratamiento de la TB sigue siendo baja durante la fase de
continuacién entre pacientes adultos en el noroeste de Etiopia” plantearon
como objetivo “determinar la adherencia al tratamiento de la TB y sus
determinantes entre pacientes adultos durante la fase de continuacion”. Fue
un estudio cuantitativo, transversal y descriptivo; incluyendo 307 pacientes
con diagnéstico de TB, los datos fueron recolectados mediante un
cuestionario administrado por el entrevistador y se realiz6 una entrevista en
profundidad para los datos cualitativos. Por ultimo, observaron que el 64,2 %
(IC 95 % (58,6—69,4 %) cumplieron con el tratamiento de la TB durante la fase

de continuacion.


https://bmcinfectdis.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12879-021-06428-6#auth-Kassahun_Dessie-Gashu

Esparza., et al (13). En México, durante el 2020, en su estudio
“Dinamica familiar y adherencia al tratamiento en pacientes pediatricos con
tuberculosis. IMSS” plantearon como objetivo “Evaluar la dinamica familiar y
la adherencia al tratamiento de pacientes con tuberculosis pulmonar y
extrapulmonar de un servicio de infectologia en México”. Fue un estudio
cuantitativo, transversal; incluyendo a 17 pacientes con diagnéstico de TB. La
informaciéon se recolecté por medio de la prueba de Haynes-Sackett y la
prueba de Morisky-Green-Levine. Por ultimo, demostraron que del total de
investigados el 58% tuvo una alta adherencia terapéutica y el 29% presento

una adherencia moderada.

Rajavardhana ., et al (14). En India, durante el 2022, en su estudio
“‘Nivel de adherencia al tratamiento antituberculoso entre pacientes con
tuberculosis sensibles a los medicamentos en un régimen de dosis diaria
recientemente introducido en el sur de la India: un estudio transversal’
plantearon como objetivo “medir el nivel de adherencia al tratamiento
antituberculoso (ATT) y las razones de la falta de adherencia entre los
pacientes con TB sensible a los medicamentos en un régimen de dosis diaria
en el sur de la India”. Fue un estudio cuantitativo, transversal; la cual incluyo
a 488 pacientes con diagnostico de TB. Los datos se recolectaron por medio
de un instrumento validado. Por ultimo, revelaron que, segun el informe
subjetivo, el 63,7% de los participantes fueron adherentes al tratamiento; sin
embargo, la prueba de metabolitos de drogas en orina reveld una adherencia
del 53,4%.

Eyram., et al (15). En Ghana, durante el 2021, estudiaron los “Factores
que influyen en la adherencia al tratamiento de la tuberculosis en el distrito
norte de Ketu de la region de Volta, Ghana”, y tuvieron el objetivo de
“‘determinar la tasa de adherencia al tratamiento, el conocimiento de la
infeccion de TB y los posibles factores que influyen en la adherencia al
tratamiento de la TB en el Distrito Norte de Ketu en la Regién Volta de Ghana”.

Fue un estudio cuantitativo, transversal; incluyendo a 125 personas


https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/ContribAuthorRaw/Thamineni/Rajavardhana

registradas de TB. Se utilizé6 un cuestionario semiestructurado para obtener
datos de los encuestados. Por ultimo, demostraron que predominaron con el
81,6%, los adherentes al tratamiento de la TB, presentando un conocimiento
bajo, 62,4%.

Thassana., et al (16). En Tailandia, durante el 2021, en su estudio
“Factores que afectan la adherencia al tratamiento entre pacientes con
tuberculosis pulmonar recién diagnosticada registrados en hospitales
comunitarios en la provincia de Phitsanulok® plantearon como objetivo
“estudiar la adherencia y los factores que afectan la adherencia al tratamiento
entre los pacientes con tuberculosis pulmonar recién diagnosticados
registrados en hospitales comunitarios en la provincia de Phitsanulok durante
febrero de 2018”. Fue un estudio cuantitativo, transversal; que incluy6 a 394
pacientes con diagnéstico de TB. Los datos se recolectaron por medio de
cuestionarios validados. Por ultimo, se detect6é un alto nivel de con 72,87%,

relacionado con un nivel alto de conocimientos sobre TB, con 62,44 %.

Antecedentes Nacionales

Estupifian(17). En Callao, durante el 2021, en su estudio “nivel de
adherencia al tratamiento antituberculoso en pacientes adultos de la
estrategia de prevencion y control de la tuberculosis del Centro de Salud
Microred Santa Fe, Callao, junio 2021” se plantearon como objetivo
“determinar el nivel de adherencia al tratamiento antituberculoso en pacientes
adultos de la Estrategia de Prevencion y Control de la Tuberculosis del Centro
de Salud Micro Red Santa Fe, junio 2021”. Fue un estudio cuantitativo,
transversal; incluyendo a 43 pacientes con diagnéstico de TB; los cuales
fueron recolectados mediante un cuestionario validado y confiable. Por
ultimo, se determind que el nivel de adherencia general fue de una media de
62%, en cuanto a las dimensiones, en indicaciones médicas predominé el
nivel medio con 86%, en estilos de vida el nivel medio fue 62%, en
accesibilidad a la atencion el nivel medio fue 90%, en socioecondémica el nivel

bajo con 48%, en enfermedad, predominé el nivel alto con 34%.



Torres (18). En Callao, durante el 2021, realizé “Adherencia al
tratamiento en pacientes con tuberculosis pulmonar Centro de Salud Manuel
Bonilla diciembre 2018” se planteé como objetivo “Determinar la adherencia
al tratamiento en pacientes con tuberculosis pulmonar en el centro de salud
Manuel Bonilla. Diciembre 2018”. Fue un estudio cuantitativo, transversal;
incluyendo a 50 pacientes con diagnéstico de TB. Ellos fueron recolectados
mediante un cuestionario validado y confiable. Por ultimo, en la adherencia
inadecuada al tratamiento en pacientes con tuberculosis pulmonar se
encontré6 que llegaba al 56%, en tanto que el 44% eran cumplidos al

tratamiento.

Dominguez (19). Lima, durante el 2022, en su estudio “Adherencia
Terapéutico segun caracteristicas, en pacientes con Tuberculosis pulmonar,
atendidos en el Puesto de salud Sagrada Familia de san Juan de Lurigancho
Lima” se plante6 como objetivo “evaluar, identificar y determinar la
Adherencia Terapéutico segun caracteristicas, en pacientes con Tuberculosis
pulmonar, atendidos en el Puesto de salud Sagrada Familia de San Juan de
Lurigancho, Lima”. Fue un estudio cuantitativo, transversal; incluyendo a 20
pacientes con diagndstico de TB. Ellos fueron recolectados mediante la tabla
de Morisky un cuestionario validado y confiable. Por altimo, se determin6 que
el 30% presenté un nivel de adherencia alta.

Castro C., et al (20). En Callao, durante el 2020, en su estudio “Apoyo
familiar y adherencia al tratamiento en personas afectadas de tuberculosis”
se plantearon como objetivo “determinar la relacion entre el apoyo familiar y
la adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis”. Fue un estudio
cuantitativo, transversal; incluyendo a 38 pacientes con diagnostico de TB.
Los datos fueron recolectados mediante un cuestionario validado y confiable.
Por ultimo, se determin6 que el 47% de los investigados cumplieron

medianamente con el tratamiento y el 29% tuvo una baja adherencia.

Aquije., et al (21). En Ica, durante el 2020, en su estudio “Calidad de atencién

y adherencia al tratamiento del paciente en el programa de tuberculosis del
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Hospital Rene Toche Groppo diciembre 2018” plantearon como objetivo
“‘comprobar la relacion entre la calidad de atencién y la adherencia al
tratamiento en la estrategia de tuberculosis del hospital Rene Toche Groppo.”.
Fue un estudio cuantitativo, transversal; incluyendo a 35 pacientes con
diagnostico de TB. Fueron recolectados mediante un cuestionario validado y
confiable. Por ultimo, se determind que el 63% de investigados siempre se
adhieren al tratamiento para la TB.

Meza., et al (22). En Ica, durante el 2018: en su trabajo “Adherencia
terapéutica y factores condicionantes en su cumplimiento en pacientes con
tuberculosis pulmonar atendidos en la Microred la Palma, Ica 2017” el objetivo
de su estudio fue “Determinar la adherencia terapéutica y factores
condicionantes en su cumplimiento en pacientes con tuberculosis pulmonar
atendidos en la Micro Red La Palma, Ica 2017”. Fue un estudio cuantitativo,
transversal; incluyendo a 43 pacientes con diagnéstico de TB. Los cuales
fueron recolectados mediante un test de Morisky-Green-Levine. Demostraron
que en el 42% existe una mala adherencia terapéutica, relacionada con
factores como la asistencia brindada por el personal de salud.
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MARCO TEORICO

Tuberculosis

Es una enfermedad ocasionada por el Mycobacterium tuberculosis la
cual se aloja fundamentalmente en los dpices pulmonares, siendo la TB
pulmonar la forma de presentacibn mas frecuente. Sin embargo, esta
patologia puede afectar a diversos sistemas del cuerpo humano. En primer
lugar tenemos al sistema respiratorio, seguido del gastrointestinal (Gl),
linforeticular, la piel, nervioso central, musculoesquelético, reproductivo y el
higado (23).

M. tuberculosis es un bacilo alcohol 4cido resistente, perteneciendo al
complejo M. tuberculosis. Este complejo tiene a otros integrantes como el M.
africanum, M. bovis y M. microti. El resto de la familia son clasificados como
no tuberculosos o atipicos(24).

La principal forma de propagacién es mediante las gotas de aerosol
infectadas. La capacidad del organismo para responder o eliminar este agente
infeccioso depende del sistema inmune de la persona, factores genéticos, y si
se trata de una exposicidén primaria o secundaria a las bacterias. Ademas, M.
tuberculosis contiene diversos factores de virulentos que limitan que los
macrofagos contenidos en los alveolos puedan eliminar la bacteria en una
persona infectada. Los factores virulentos abarcan la elevada composicion de
acidos micdlicos, los cuales estan presente en su capsula externa, esto hace

que el proceso fagocitario sea mas complejo.

Una tos crdnica, con rasgos de sangre, disminucion de peso, febriculas
y sudoraciones nocturnas son algunos de las evidencias fisicas mas
frecuentes en la TB pulmonar. Respecto a la TB secundaria difiere en su
presentacion clinica respecto a la TB primaria. La forma secundaria se
caracteriza por una reaccién tisular compleja y la hipersensibilidad tiende a
ser de mayor gravedad, presentdndose con cavernas en los apices

pulmonares. La forma diseminada, ya sea pulmonar o sistémica, se evidencia

12



en la patologia activa, progresando a una TB miliar, cuya caracteristica
radiografica son las lesiones en forma de mijo en los pulmones. La TB
diseminada puede afectar también, la columna vertebral, el sistema nervioso

central, los intestinos entre otros 6rganos.

Respecto al tratamiento en TB sensible, se usa el esquema clésico de
2 meses de consumo diario de Isoniazida, rifampicina, etambutol y
pirazinamida, dando en total 50 dosis y 4 meses consumo interdiario de
isoniazida con rifampicina, con un total de 54 dosis.

Tanto la Isoniazida, rifampicina, etambutol y pirazinamida se
administraban en tabletas por separado, un cambio notable en la mejora de la
adherencia al tratamiento es la administracién de estos farmacos de primera
linea a dosis fijas combinadas (DFC). Una tableta de DFC contiene Isoniazida
75mg + Pirazinamida 400mg + Rifampicina 150mg+ etambutol 275mg.
utilizando en la primera etapa de esquema sensible, de acuerdo con el peso.
Y en la segunda fase, una tableta de DFC contiene 150mg de isoniazida y
150mg de rifampicina, también se administra de acuerdo al peso. (23)

El problema mayor se presenta cuando el paciente tiene TB MDR o
XDR, en los cuales el esquema indicado es de una duracién de 12 a 24 meses,
con toma diaria. Tiempo bastante extenso, con medicamentos que tienen
mayores reacciones adversas. Por o que es necesario, desde un inicio, la
comunicacién asertiva con el paciente y, sobre todo, demostrar genuino
interés y preocupacion por ellos, brindando un cuidado integral tanto al
paciente como a su familia. Ahora, con la nueva Norma Técnica de TB, 2023,
el tratamiento de la TB MDR se ha acortado a 9 meses a un afno, con lo que
se mejorara la adherencia de los pacientes, sobre todo que ya no tiene
inyectable alguno (23).

El primer nivel de atencion, principalmente se enfoca en las actividades
preventiva promocionales de la tuberculosis, siendo esta mas preponderante

en los niveles I-1 y I-2, en los niveles |-3 y |-4, se siguen teniendo en cuenta
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estas actividades, que a su vez afiaden mas funciones resolutivas, como la
administraciéon de tratamiento en el esquema sensible y en los casos de
resistencia a rifampicina o isoniazida, y algunos casos de tuberculosis MDR
(8,23).

Adherencia al tratamiento

La definicién de adherencia mas utilizada en el campo de las ciencias
de la salud es "las conductas del paciente (en términos de tomar
medicamentos, seguir dietas o ejecutar cambios en el estilo de vida) coinciden
con las recomendaciones de los proveedores de atencién médica para el
consejo médico y de salud". En consecuencia, la no adherencia terapéutica
sucede cuando el comportamiento de busqueda o mantenimiento de la salud
del individuo no coincide con las recomendaciones dadas por un proveedor

de atencion médica (25).

La OMS plantea el concepto de adherencia terapéutica como “el grado
en el que la conducta de un paciente, en relacion con la toma de medicacién,
el seguimiento de una dieta o la modificacibn de habitos de vida se
corresponden con las recomendaciones acordadas con el profesional
sanitario”. Habiendo un compromiso del paciente y del profesional de salud,
los cuales deben proveer de soluciones a los pacientes, en busqueda del

bienestar de estos (26).

Se insiste en que “la adherencia implica que el paciente entiende la
necesidad del tratamiento y sus diferentes posibilidades y actia de manera
consecuente con lo que se le recomienda y prescribe, en interaccién con el

equipo de salud”(27).

Se tienen diversos métodos para evaluar la adherencia al tratamiento,
teniendo a los métodos directos, que se establecen mediante la observacién
directa de la ingesta(27), a diferencia de la evaluacién en sangre del
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medicamento, la cual tiene tiene un alto costo por lo que se considera dificil
su aplicacion en los centros de atencion primaria(28). Y por otro lado se tiene
a los métodos indirectos, como son los test de Morrisky Green y de Haynes
Sackett, el conteo de los medicamentos restantes, la revision de registro de
farmacia (entrega de medicamentos), la utilizacién de férmulas y cualquier
otro cuestionario validado; siendo estos mas baratos y mas faciles de aplicar
(28).

Las perspectivas cognitivas respecto a las conductas de la salud estan
basadas en la suposicion de que nuestros pensamientos tienen influencia en
la conducta individual. Ello, estd enfocado en las formas en que las personas
representan las amenazas para su salud y puedan analizar los factores para
mejorar la adherencia o también puede funcionar como limitante (29).

También se debe tener en cuentan al origen de las creencias y cdmo
éstas influyen en las conductas, para lograr una mejor adherencia al
tratamiento. En general, las teorias de las conductas proporcionan
fundamentos para intervenciones orientadas a cambiar el comportamiento o
habitos saludables (29).
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METODOLOGIA
Tipo de investigacion

El enfoque del estudio es cuantitativo de disefio no experimental de tipo
transversal descriptivo prospectivo.

El presente estudio al ser descriptivo, con una sola variable no se

planted una hipoétesis (30).

Caracteristicas de las unidades informantes

La poblaciéon estard conformada por la totalidad de pacientes con
diagnéstico de tuberculosis atendidos en el centro de salud |-3 Ex fundo
naranjal, San Martin de Porres-Lima en el afio 2023. Segun el Programa

contra la Tuberculosis, en el presente ano se atiende a 43 pacientes.
Disefio Muestral
Poblacion de estudio: 43 pacientes

Tamaio de la muestra: 43 pacientes, la muestra sera censal, es decir, se
trabajara con la totalidad de la poblacion.

Criterios de inclusion

Pacientes con diagnostico de tuberculosis, que firmen el consentimiento

informado.

Pacientes mayores de 18 afos.

Pacientes que viven en la jurisdiccion del establecimiento.
Criterios de exclusion

Pacientes que no firman el consentimiento informado.

Pacientes con deterioro cognitivo que impida responder el cuestionario.

En el estudio se trabajara con la poblacion total que cumple los criterios de

seleccién propuestos.

Variables

Variable Dependiente: Adherencia al tratamiento
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Variable Independiente:

instruccion, ocupacion.

Operacionalizacién de variable

Datos sociodemograficos: Edad, sexo, grado de

Variable Dimension Indicador Valores Criterios Tipoy Instrumento
dependiente de escala
medicion
Ingesta de Nunca. 0 Cualitativa
medicamentos | Puntualidad Pocas 1
y alimentos veces. Ordinal Cuestionario
Mayoria o) Politémica presencial
de veces. de Soria
Siempre.
3
Cumplir Nunca 0 Cualitativa
tratamiento. Pocas 1
veces. Ordinal
Mayoria 2 politdbmica
de veces.
Siempre.
Dieta Nunca. 0 Cualitativa
Pocas 1
veces. Ordinal
Mayoria 2 politdbmica
Adherencia de veces.
al Siempre
tratamiento 3
Consumo de Nunca. 0 Cualitativa
medicamentos Pocas 1
indicados. veces. Ordinal
Mayoria 2 politdbmica
de veces.
Siempre.
Confianza. Nunca. 0 Cualitativa
Pocas 1
veces. Ordinal
Mayoria 2 politomica
de veces.
Siempre.
3
Modificar ejercicio | Nunca. 0 Cualitativa
fisico. Pocas 1
veces.
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Mayoria Ordinal
de veces. politbmica
Siempre.
Seguimiento Hacer andlisis. Nunca. Cualitativa
médico Pocas
conductual veces. Ordinal
Mayoria politébmica
de veces.
Siempre.
Asistir a Nunca. Cualitativa
consultas. Pocas
veces. Ordinal
Mayoria politébmica
de veces.
Siempre.
Recomendaciones | Nunca. Cualitativa
del médico. Pocas
veces. Ordinal
Mayoria politémica
de veces.
Siempre.
Verificar estado Nunca. Cualitativa
de salud. Pocas
veces. Ordinal
Mayoria politébmica
de veces.
Siempre.
Creencias. Nunca. Cualitativa
Pocas
veces. Ordinal
Mayoria politdbmica
de veces.
Siempre.
Sospecha. Nunca. Cualitativa
Pocas
veces. Ordinal
Mayoria politbmica
de veces.
Siempre
Mayor confianza Nunca. Cualitativa

en profesionales.
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Pocas Ordinal
Veces. 2 politbmica
Mayoria
de veces.
Siempre 3
Autocuidado Resultados de los | Nunca. 0 Cualitativa
andlisis. Pocas 1
veces. Ordinal
Mayoria ) politémica
de veces.
Siempre.
3
Olvido de Nunca. 0 Cualitativa
medicamentos. Pocas 1
veces. Ordinal
Mayoria p) politomica
de veces.
Siempre.
3
Variable Criterio de Tipoy
independiente |Dimension Indicador Valores Medicion Escala | Instrumento
Edad Bioldgica Cualitativa Cuestionario
Joven (Afos Joven = 1 Presencial de
cumplidos) 18— 29 Ordinal Soria
afi0S politomica
Adulto (Afos
cumplidos
plidos) Adultos = 30 2
- — 59 afos
Adulto Mayor (Afos
cumplidos)
Adulto 3
mayor = 60
anos a mas
Cualitativa Cuestionario
Sexo Biologica  [Sexo bioldgico Femenino 0 Presencial de
Masculino 1 Nominal Soria
dicotomica
Sin 0 Cualitativa Cuestionario
Grado de Social Nivel educativo estudios. 1 _ Presencial de
instruccion Primaria. 5 Nominal Soria
Secundaria.
(Universitario

y/0 instituto)
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Ocupacion

No trabaja. Cualitativa Cuestionario
Social Estatus laboral del  [Trabajaen el _ Presencial de
paciente campo de la Nominal Soria
medicina. L
politémica

Trabaja en otro
rubro diferente
al campo de la 2

Medicina.

Técnicas a emplearse

La técnica a emplearse sera la encuesta. La encuesta es un medio
popular para medir la opinion de las personas sobre un tema en particular,
como su percepcién o el uso informado de un sistema de salud. Estrictamente
hablando, la encuesta es un enfoque de investigacidon en el que se recopilan
opiniones subjetivas de una muestra de sujetos y se analizan algunos

aspectos de la poblacion de estudio que representan (31).

El instrumento para evaluar la adherencia terapéutica serd un
cuestionario tipo escala de Likert, elaborado por Soria y colaboradores (Anexo
1), “Escala de adherencia terapéutica para pacientes con enfermedades
cronicas, basada en comportamientos explicitos” en México. Consta de 21
items y 3 dimensiones. En su estudio de validacion y confiabilidad, fueron
entrevistados 200 pacientes con patologias cronicas. Se obtuvo un Alpha de
Crombach de 0,91. La validez de las dimensiones fue determinada mediante
un andlisis factorial, obteniéndose un valor de Alpha de Crombach 0,877 para
la primera dimensién, 0,779 para la segunda dimensién y 0,850 para la tercera
dimensioén, evidenciando su validez de constructo (32).

Plan de trabajo de campo

Para el trabajo de campo segun cronograma establecido, se solicitara
el permiso respectivo al Médico jefe del Establecimiento de Salud, Centro de
Salud Ex Fundo Naranjal, para el ingreso a sus instalaciones. Para ello, se
esperara a los pacientes a su salida de los respectivos consultorios externos,
en caso algun paciente no puede acudir al centro durante la aplicacién del
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cuestionario, se procedera a realizar una visita domiciliaria previa
coordinacién. La duracion de la aplicacion de las encuestas sera durante un
lapso de 2 semanas. Al momento de aplicar el cuestionario, este se hara de

forma individualizada, con una duracién aproximada de 15 minutos.

Plan de analisis estadistico

Al concluir el trabajo de campo, los datos recolectados se procesaron
en una hoja de célculo Microsoft Excel, después se exportaron los datos al
programa IBM SPSS Statistics, luego se realiz6é la matriz con sus rétulos y
valores para cada una de las variables que lo conforman. Se utilizaron
principalmente las herramientas de la estadistica descriptiva, los datos
analizados y procesados fueron presentados en tablas.

Consideraciones éticas.

En el presente estudio se tendra en cuenta los principios éticos
aplicados a la investigacion. Al respecto, el Informe Belmont establece que
“las personas son tratadas de manera ética no solo respetando sus decisiones
y protegiéndolas de danos, sino también esforzandose por asegurar su

bienestar”.

Principio de autonomia

Este se expresa como el derecho que tienen las personas de tomar una
decision de forma informada. Este principio se fundamenta en el
consentimiento o acuerdo informado antes de llevarse a cabo un estudio (33).
En el presente trabajo, los pacientes firmaran un consentimiento informado

(Anexo 2) previo a su ingreso al estudio.

Principio de beneficencia
Asegurar el bienestar de un sujeto de investigacion cae bajo el principio
de beneficencia. La beneficencia, tal como se describe en el Informe Belmont,

obliga al investigador a seguir dos reglas generales. El primero es "no hacer
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dafno" y el segundo es "maximizar los posibles beneficios y minimizar los

posibles danos".

Principio de no maleficencia

Es la ausencia de dafo a los participantes del estudio. El estudio, al ser

descriptivo no conllevara a ningun dafio a los participantes (34).

Principio de justicia
Este principio se describe generalmente en relacién con la equidad. En

el estudio no habra ninguna forma de discriminacidn a los participantes. (35).

COMITE DE ETICA

Se cuenta con la aprobaciéon del centro de salud Ex Fundo Naranjal
para la ejecucién del presente estudio (Anexo 3), también con la aprobacion
de la Facultad de Medicina de la UNMSM para la ejecucion del proyecto
(Anexo 4), y con la aprobacién del Comité de Etica de la Facultad de Medicina
de la UNMSM (Anexo 5).
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RESULTADOS

Se muestran los resultados de la adherencia al tratamiento en
pacientes con tuberculosis en un Establecimiento de Salud del Primer Nivel
de Atencién ubicado en la provincia de Lima, en el distrito de San Martin de
Porres, para el afio 2023, trabajandose con el total de la poblacién, 43.

Adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis

En cuanto al nivel de adherencia general al tratamiento de los
participantes, predomino un nivel adherente con un 60,5%, y el 39,5%
presento no adherencia hacia el tratamiento (tabla 1).

Tabla 1: Adherencia al tratamiento en pacientes con
tuberculosis

N %
Adherente 26 60,5%
No adherente 17 39,5%
Total 43 100,0%

Fuente. Elaboracion propia(2023).

Adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis segun sus
dimensiones

En cuanto a las dimensiones de adherencia al tratamiento, segun la
ingesta de medicamentos y alimentos predomino adherente con 83,7% (tabla
2), segun el seguimiento médico conductual predomino el nivel adherente con
86% (tabla 3) y finalmente segun el autocuidado predomino el nivel adherente
con 81,4% (tabla 4).
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Tabla 2: Ingesta de medicamentos y alimentos

N %
Adherente 36 83,7%
No adherente 7 16,3%
Total 43 100,0%
Fuente. Elaboracion propia(2023).
Tabla 3: Seguimiento médico conductual

N %
Adherente 37 86,0%
No adherente 6 14,0%
Total 43 100,0%
Fuente. Elaboracion propia(2023).
Tabla 4: Autocuidado

N %
Adherente 35 81.,4%
No adherente 8 18,6%
Total 43 100,0%

Fuente. Elaboracion propia(2023).
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Datos Sociodemograficos

En cuanto a las variables sociodemograficas, el grupo etario que

predomino fue el de adulto con un 65,1%, seguido de los jovenes con 34,9%,

no hubo participantes adultos mayores. Respecto al sexo, predomino el

femenino con un 60,5%, y el masculino con 39,5%. En cuanto al grado de

instruccién, predomino los participantes con secundaria, con un 65,1%,

seguido de instruccién superior con 34,9%, no hubo participantes sin

educacion ni educacion primaria. Respecto a la ocupacion, predominé los

participantes que trabajan en otro rubro diferente al campo de la medicina con

60,5%, seguido de los que no trabajan con 39,5% y finalmente no hubo

participantes que trabajen en el campo de la medicina (tabla 5).

Tabla 5: Datc s sociodemograficos

%

Edad Joven 15 34,9%?2
Adulto 28 65,1%
Adulto Mayor 0 0%
Sexo Masculino 17 39,5%
Femenino 26 60,5%
Grado de Sin educacion 0 0,0%
instruccion Primaria 0 0,0%
Secundaria 28 65,1%
Superior 15 34,9%
Ocupacién No trabaja 17 39,5%
Trabaja en el campo de 0 0%
la medicina
Trabaja en otro rubro 26 60,5%
diferente al campo de la
Medicina
Total 43 100,0%

Fuente. Elaboracion propia(2023).
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DISCUSION Y ANALISIS DE RESULTADOS

La presente investigacion se realizd con el fin de determinar la
adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis en un Establecimiento
de Salud del Primer Nivel de Atencién ubicado en la provincia de Lima, en el
distrito de San Martin de Porres, para el ano 2023.

A partir de los hallazgos obtenidos, se encuentra una adherencia
general al tratamiento entre los participantes de 60,5%. Este resultado es
similar con lo que sostienen los autores Kassahun en Etiopia 2021,
encontrandose en su investigacién, una adherencia al tratamiento de 64,2%,
en esa misma linea, Aquije en Peru-lca 2020, una adherencia al tratamiento
de 63%, Meza en Peru-Ica 2019, el 58% de los pacientes presentaba una
buena adherencia al tratamiento, y Chambi en Perd-Tacna 2019, con una
adherencia al tratamiento de 60%. Ello es acorde con los resultados obtenidos
en el presente trabajo.

El nivel de adherencia general al tratamiento hallado en el presente
estudio es similar al encontrado por Rajavardhana en la India 2022, mediante
la entrevista, con una adherencia al tratamiento de 63.7%, sin embargo, al
momento de hacer |la prueba de metabolitos de drogas en orina, este resultado
disminuyé a 53.4%.

El nivel de adherencia general al tratamiento hallado en el presente
estudio es menor respecto a los que hallazgos encontrados de los siguientes
autores. Eyram en Ghana 2021, hallo una adherencia al tratamiento de 81,6%,
Thassana en Tailandia 2021, determino una adherencia al tratamiento de
74,8% y Cueva en Peru-Huaycan 2019, encontro una adherencia al
tratamiento de 78,5%.

El nivel de adherencia general al tratamiento hallado en el presente
estudio es mayor respecto a lo que hallo Torres en Peru-Callao 2021, con una
adherencia al tratamiento adecuada de 44%.
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El presente trabajo determino la adherencia o no adherencia al
tratamiento, en diferencia a otros autores que determinaron la adherencia al
tratamiento en alta, media y baja. Dominguez en Lima-Pert 2022, hallo una
adherencia al tratamiento alta en un 30% y media de 45%, y Castro en Callao-
Peru 2020, determino una adherencia al tratamiento alta en un 24% y media
de 47%, Estupifian en Peru-Callao 2021, determiné una adherencia al
tratamiento alta de 25,6% y media de 62,8%. Esparza en México, hallo una
adherencia al tratamiento alta en 58% y media de 28%, utilizando otro grupo
poblacional, siendo pacientes pediatricos.

En lo que respecta a los resultados de la adherencia al tratamiento
entre los participantes en su dimension ingesta de medicamentos y alimentos,
el presente estudio se hall6 una adherencia de 83,7%, comparando este
resultado con lo encontrado por Castro en Callao-Pert 2020, en su dimensién
de tratamiento farmacoldgico y horarios, tuvieron una adherencia al
tratamiento alta el 34,2% y media de 50%, donde no se tuvieron en cuenta la
ingesta de alimentos.

En lo que respecta a los resultados de la adherencia al tratamiento
entre los participantes en su dimensidén seguimiento médico conductual, el
presente estudio hallo una adherencia de 81,4%, comparando este resultado
con lo encontrado por Castro en Callao-Perd 2020, en su dimensién control
médico, de laboratorio y otros, tuvieron una adherencia al tratamiento alta el
23,6% y media de 55,2%.

En lo que respecta a los resultados de la adherencia al tratamiento
entre los participantes en su dimension autocuidado, el presente estudio hallo
una adherencia de 81,4%, comparando este resultado con lo encontrado por
Castro en Callao-Peru 2020, en su dimension estilos de vida que forman parte
del cuidado en el tratamiento de la tuberculosis, tuvieron una adherencia al

tratamiento alta el 23,6% y media de 55,2%. Y Estupifian en Peru-Callao 2021,
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utilizo cuestionario que en su dimension estilos de vida, tuvieron una

adherencia al tratamiento alta el 25,6% y media de 62,8%.

La mayoria de estudios revisados miden la adherencia al tratamiento
con herramientas que se enfocan principalmente en la toma de
medicamentos, tales son los casos de Dominguez en Lima-Peru 2022, Meza
en Perl-Ica 2019 y Chambi en Peru-Tacna 2019, que utilizaron el test de
Morisky. Kassahun en Etiopia 2021 y Thassana en Tailandia 2021 que
utilizaron el cuestionario ARMS. Otros como Eyram en Ghana 2021, utilizé
como método el autoinforme y registro de la toma completa de medicamentos,
Aquije en Peru-lca 2020, realizo la observacion directa de la toma de
medicamentos por el profesional de la salud. Y por ultimo Rajavardhana en la
India 2022, realizé la entrevista utilizando el cuestionario tipo AMRS para toma
de medicamentos y luego determinaron los metabolitos en orina.

Estos trabajos utilizan herramientas que no se subdividen en las
dimensiones propuestas en este trabajo, y no abarcan con mayor profundidad

items como la alimentacién, seguimiento médico conductual y autocuidado.

En lo que respecta a los resultados de las variables sociodemograficas,
en lo que respecta a la edad, predominé la adulta seguida de los jévenes, esto
concuerda con lo hallado por los Autores Kassahun en Etiopia 2021,
Rajavardhana en la India 2022, Eyram en Ghana 2021, Thassana en Tailandia

2021, Dominguez en Lima-Peru 2022 y Castro en Callao-Peru 2020.

Respecto al sexo, predomino el femenino, a diferencia de los autores
Kassahun, Eyram,Thassana, Dominguez, Chambi, Cueva donde predominé

el sexo masculino.

Respecto al grado de instruccion predominaron los de educacion
secundaria seguida de educacion superior, similar a lo hallado por Estupifian

en Peru-Callao 2021 y Cueva en Peru-Huaycan 2019 y Chambi en Peru-
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Tacna 2019, donde predomino el nivel educativo secundaria seguida de
superior, a diferencia de lo encontrado por Kassahun en Etiopia 2021 donde
predomino el nivel sin educacidén seguida de la primaria, Eyram en Ghana

2021 donde predominé la educacién primaria seguida de la secundaria.

Respecto a la ocupacion, predomind los que trabajan en un rubro
diferente al campo de la medicina, seguida de los que no trabajan. En ninguno
de los estudios se tuvo en consideracion si los participantes trabajan en el
campo de la medicina o no. Los estudios de Estupifian y Cueva en Perq, y los
de Eyram en Ghana,los muestran que predominan los que laboran respecto a
los que no lo hacen.
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CONCLUSIONES

La investigacion realizada determind la adherencia al tratamiento en
pacientes con tuberculosis atendidos en un Establecimiento de Salud del
Primer Nivel de Atencién en Lima para el ano 2023 fue de 60,5%.

Se determine la adherencia al tratamiento en pacientes con
tuberculosis atendidos en un Establecimiento de Salud del Primer Nivel de
Atencion en Lima para el aiio 2023, en su dimension ingesta de medicamentos
y alimentos fue de 83,7%.

Se determine la adherencia al tratamiento en pacientes con
tuberculosis atendidos en un Establecimiento de Salud del Primer Nivel de
Atencidn en Lima para el afo 2023, en su dimension seguimiento médico

conductual fue de 86%.

Se determin6 la adherencia al tratamiento en pacientes con
tuberculosis atendidos en un Establecimiento de Salud del Primer Nivel de
Atencién en Lima para el afo 2023, en su dimension autocuidado fue de
81,4%.

Con respecto a las variables sociodemograficas, se determind que la
edad que predominaba era la adulta seguida de los jovenes, el sexo femenino
predomind respecto al masculino, el grado de instruccién que predominé fue
la secundaria seguida de la superior, y la ocupacién que predomino fue la de
trabaja en otro rubro diferente al campo de la medicina, seguido de los que no
laboran.

Se concluye que el presente estudio mide el nivel de adherencia al
tatamiento en pacientes con tuberculosis utilizando parametros como toma de
medicamentos y alimentos, seguimiento medico conductal y autocuidado,

empleando un enfoque mas integral del paciente a diferencia de otros
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estudios, los cuales miden la adherencia al tratamieto utilizando parametros

principalmente relacionados solo a la toma de medicamentos.

Respecto a los limitantes encontradas, se identifico que el presente
estudio no pudo abarcar diferenciar la adherencia al tratamiento en pacientes
con tuberculosis respecto a las 2 fases del tratamiento, teniendo a la primera
fase la toma diaria de medicamentos, y la segunda fase la toma interdiaria.
Tampoco se tuvo consideracion en distinguir entre los pacientes con el
esquema sensible al tratamiento respecto a los que presentaban algun grado
de resistencia a los medicamentos, y entre los tipos pulmonar vy

extrapulmonar.
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RECOMENDACIONES

Se sugiere a los profesionales de salud que para mejorar la adherencia
al tratamiento en pacientes con tuberculosis, no solo se debe tener en cuenta
a la toma de medicamentos, la cual es muy importante, sin embargo, para el
exito del manejo se debe tener en cuenta agregar otros factores como el de
la alimentacién, muy importante en el caso de los pacientes con tuberculosis,
contando con el apoyo de “la canasta de pan TB”, al seguimiento médico

conductual y al autocuidado del paciente.

A los investigadores, se les sugiere para futuros estudios, ademas de
verificar los resultados hallados, estudiar los factores asociados, ampliar la
poblacion de estudio, considerar la adherencia al tratamiento en pacientes con
tuberculosis en sus dos fases de tratamiento, dividir a los participantes entre
los que presentan el esquema sensible, entre los que presenten algin grado
de resistencia a los medicamentos, pulmonar o extrapulmonar y los pacientes
con VIH.

A quienes investiguen la adherencia al tratamiento en pacientes con
tuberculosis, al momento de escoger la herramienta de recoleccion de datos,
tomar en consideracion no solo a la dimension toma de medicamentos, sino
también a la toma de alimentos, seguimiento médico conductual vy

autocuidado del paciente.
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ANEXOS

ANEXO 1. Instrumento de evaluacion
.- PRESENTACION

Buenos dias, soy estudiante de medicina, estoy realizando un estudio, cuyo
objetivo es “determinar adherencia al tratamiento en pacientes con
tuberculosis atendidos en un establecimiento de salud del primer nivel
de atencion, Lima 2023” se pide su colaboracién para que nos facilite ciertos
datos que nos permitiran llegar al objetivo de estudio ya mencionado. Muchas
gracias.

Il. INSTRUCCIONES GENERALES

Recuerde que esto no es un examen, asi que no hay respuestas correctas o
incorrectas. Es importante que responda todas las preguntas y/o marque con

una “X” segun corresponda; para que veamos sus respuestas claramente.

Aspectos Sociodemograficos
1. Edad: anos

2. Sexo
a) Masculino

b) Femenino

3. Nivel educativo: a) Sin educacién
b) primaria
c) secundaria
d) Superior
4. Ocupacion: a) No labora
b) Labora en el campo de la medicina

c) No labora en el campo de la medicina
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Cuestionario

medicamentos y alimentos

Pocas Mayoria
N° items Nunca Veces de Siempre
veces
0 1 2 3
A. Ingesta de

Ingiero mis medicamentos de
manera puntual

No importa que el tratamiento
sea largo, siempre lo cumplo
de la forma y hora indicada.

Si tengo que seguir una dieta
rigorosa, la respeto.

Estoy dispuesto a dejar de

hacer algo placentero como

fumar o ingerir alcohol, si el
medico me lo indica

Consumo solo aquellos
medicamentos que el médico
me indica.

Si el médico me inspira
confianza, sigo el
tratamiento.

Si el tratamiento exige
modificacidn en el ejercicio
fisico, lo hago.

B. Seguimiento médico
conductual

Me hago analisis en los
periodos que el médico me
indica.

Asisto a las consultas y
terapia de manera continua y
puntual.

10

Atiendo a las
recomendaciones del médico
y estoy pendiente de
cualquier sintoma que pueda
afectar mi estado de salud.

11

Después de las sesiones o
terapia, regreso a consulta si
el médico me indica para
verificar mi estado de salud.
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12 | Sicreo que mi enfermedad
no es peligrosa, pongo poca
atencion al tratamiento.

13 | Como me lo recomienda el
médico, me hago analisis
clinicos periédicamente,
aungue no este enfermo

14 | Me inspira mayor confianza
que los profesionales se
interesen por mi estado de
salud

C. Autocuidado

15 | El conocer los resultados de
los analisis, me da mayor
seguridad y apego al
tratamiento.

16 | Cuando tengo mucho trabajo
0 muchas cosas que hacer,
se me olvida tomar mis
medicamentos.

17 Cuando los sintomas
desaparecen, dejo el
tratamiento, aunque no esté
concluido.

18 Si en poco tiempo no veo
mejoria en mi salud dejo el
tratamiento.

19 Para que yo siga el

tratamiento es necesario que

otros me recuerden que debo
tomar mis medicamentos

20 Si se sospecha que mi

enfermedad es grave, hago lo

que este en mis manos para
aliviarme

21 Aunque el tratamiento sea
complicado, si lo hago

Rocio Soria T., Cynthia Vega V., Carlos Nava Q. Escala de adherencia
terapéutica para pacientes con enfermedades cronicas, basada en
comportamientos explicitos. Altern. psicol. [online]. 2009, vol.14, n.20 [citado
2023-07-25], pp. 89-103 . G 39



Anexo 2. Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO

PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA
A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacién en
salud. Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno
de los siguientes apartados.
Titulo del proyecto: ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES
CON TUBERCULOSIS ATENDIDOS EN UN ESTABLECIMIENTO DE
SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION, LIMA 2023
Nombre del investigador principal:
Propésito del estudio: Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de
conocer los resultados de la investigacién por los medios mas adecuados (de
manera individual o grupal) que le puede ser de mucha utilidad en su actividad
profesional.
Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedird responder el
cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacién que usted proporcione estara protegido,
solo los investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacién
confidencial, usted no sera identificado cuando los resultados sean
publicados.
Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin
sancion o pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.
Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse al
coordinador de equipo teléfono mévil N° .
Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus
derechos como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados,
puede dirigirse al Presidente del Comité de Etica.
Participacion voluntaria:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede

retirarse en cualquier momento.
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer
preguntas, las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido
coaccién ni he sido influido indebidamente a participar o continuar
participando en el estudio y que finalmente acepto participar voluntariamente

en el estudio.

Nombres y apellidos del participante o

apoderado Firma o huella digital

N de DNI:

N? de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador Firma

N de DNI

N¢ teléfono movil

Nombre y apellidos del responsable de Firma
encuestador

N¢ de DNI

N¢ teléfono
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Datos del testigo para los casos de
participantes iletrados

Firma o huella digital

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento

informado.

Firma del participante
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Anexo 3. Carta de aceptacion de CS Ex Fundo Naranjal

de Salud

"Afo de la unidad, |a paz y o desarrolio”

San Martin de Porres, 25 de julio de 2023

Sefior

ZUNIGA GALLARDO JAIRT LEONARDO

Egresado de la Facultad de Medicina - Escuela Profesional de Medicina Humana Universidad
Naclional Mayor de San Marcos

Presente. -

Asunto: ACEPTACION PARA LA EJECUCION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION:
“ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS
ATENDIDOS EN UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE
ATENCION, LIMA 2023"

Mediante ia presente, me dirijo a usted para expresarie mi cordial saludo y al mismo tiempo hacer de su
conocimiento que se ha ACEPTADO, su solicitud para la ejecucién del proyecto "ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS ATENDIDOS EN UN ESTABLECIMIENTO

DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION, LIMA 2023"". £l Proyecto se llevars a cabo durante el
presenta afio. Con la finalidad de que una vezculminado su estudio nos remia una copia del informe de resultados
de dicho esludio, los cuales nos serviran de gquia para |a toma de decisiones.

Sin otro particular, me despido expresandole |as muestras de mi estima y consideracidn.

Atentamente;

Médicojofe

2L X
L?acobm Chuuiray

YOO Sevte
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ANEXO 4. Resolucion decanal de aprobacion del proyecto

“":ﬂ nn»-.t-. p.-:u.\:hu
GANE AN Lk B F AL
323 00 41 T1 T

umvmnmmaonhwumnlmum

iversidad ded Penl. Decasa de Ancnca

FACTULTAD DE MEDICINA
DECANATO

Lima, 04 de Agosto del 2023
RESOLUCION DECANAL N° 002876-2023-D-FM/UNMSM

Visto ¢l expediente digatal N* UNMSM-20230053844, de fecha 12 de junio de 2023 de la Facultad de
Medicina, sobre aprobacsdn de Proyecto de tesis

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucidon de Decanato N° 1569-D-FM-2013 ratificada con Resolucidn Rectoral N©
01717-R-2016 de fecha 19 de abnl de 2016, se aprueha el Reglamento para ks Elsboracidn de Tesis para
optar el Titulo Profesional en las Escuelas Académico Profesionales de a Facultad de Medicina, que en
su Capitulo L. Introduccién, Art. 2: establece que: "La tesis debe ser un trabajo inédito de aporse
original, por la cual se espera que los estudiantes adgquicran destrezas y conocimientos que los habilisen
para utilizar la investigacién como un insirumento de cambio, cualguiera sea ¢l campo del desemperio™
asi mismo, en su Capitulo VI: Del Asesoramiento de la tesis: Art. 28 establece que: "La Direccion de
la EAP con la opinidn favorable del Comité de Inmvestigacidn, solicitard a la Direccidn Académica la
Resolucion Decanal respectiva para proceder a su efecucion”;

Que. mediante Oficio N000972-2023-EPMH-FM/UNMSM. la Directora de la Escuela Profesional de
Medscins Humana: eleva el Informe del ME. Mara Domitila Amaya Fiestas, peofesora auxilsar del
Departamento Acsdémsco de Medicina Preventiva y Salud Pablica, referente al Proyecto de Tesis ttulado
“ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS ATENDIDOS EN
UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION, LIMA 2023",
presentado por el Bachiller Jart Leonardo Zufiga Gallardo, con ¢ddigo de matricula 16010076, para optar
el Tiwlo Profesional de Médico Cirujano; informa que el Proyecto de Tesis mencionado se encuentra
APTO para ser ejecutado: por lo que, solicita autorizar la emisidn de la Resolucidn de Decanato respectiva
meluyendo el nombre del asesor de la tesis ME. Margarita Susana Silva Déavila con oddigo 0AT418,
docente auxihiar del Departamento Académico de Medicina Preventiva y Salud Piblica: y,

Estando 4 lo establecydo por el Estatuto de la Universadad Nacional Mayor de San Marcos y las
atnbuciones conferidas por ka Ley Universatana N°30220;

SE RESUELVE:
1" Aprobar el Proyecto de Tesis, segiin detalle:
Bachiller:

Jairt Leonardo Zuhiga Gallarde
Codigo de matricula N° 16010076
E.P. de Medicina Humana

Titulo del Proyecto de Tesis:

“ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN
PACIENTES CON TUBERCULOSIS ATENDIDOS

Asesora: g 2
ME. Margarita Susana Silva EN UN F..%TABLECIMIENTO DE S.\LlJD“ DEL
Divila PRIMER NIVEL DE ATENCION, LIMA 2023
Codigo docente: 0AT418

2* Encargar a la Escuela Profesional de Medicina Humana el cumplimiento de la presente
resolucidn.

Registrese, comuniguese, archivese.

UNMSM
DRA.ALICIA J. FERNANDEZ GIUSTI VDA, DE PELLA DR. LUIS ENRIQUE PODESTA GAVILANO
VICEDECANA ACADEMICA DECANO

una copia aulénsca i bie de un & jectc ivado por 43 Universidad N Mayor
B“"""‘gs?: Marcos, aplicandco 1 dispuesto por ¢f Arl. 25 ¢e D.S. 070-2013-PCM y 1a Tercera Dsposicidn
y

Comglementaria Final del D.5. 025- 2016-PCM. Su autenicdad ¢ inlegridad puedan ser contrastadas a raves de la
siguienie dreccitn web hitps:Vspsgd.unmsm.odu pe/verificalinicio.do ¢ ingresanco ol siguiente codigo de &2
verificaciin: HCLHTNA




ANEXO 5. Aprobacion del comité de ética

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
(Universidad del Pert DECANA DE AMERICA)
FACULTAD DE MEDICINA
COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION

B “Afo de Ia Unidad, la Paz y »l Desarrollo “

CTA D A DE ESTUDIOS DE INVESTIGACION

CODIGO DE ESTUDIO N°: 0098-2023

En Lima, & los treinta y uno dias del mes de jullo, en Sesién del COMITE DE ETICA EN
INVESTIGACION, previa evaluacién del Proyecto de Tesis titulado: “Adherencia al tratamiento
en pacientes con tuberculosis atendidos en un establecimiento de salud del primer nivel
de atencion, Lima 2023" presentado por Jair Leonardo Zufiga Gallardo con codigo 16010076
de escuela profesional de medicina humana, para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano
en la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos.

ACUERDA:

Dar por APROBADO dicho Proyecto, considerande que se ha cumphdo satisfactoriamente con
las recomendaciones en aspectos Cientificos Técnicos y Eticos para la invesbgacién en seres
humanos,

“El presente documento bene vigencia a partir de la fecha y expira el 30 de julio de 2024"

45



	INDICE DE TABLAS
	RESUMEN
	ABSTRACT
	INTRODUCCIÓN
	Planeamiento del problema
	Delimitación del problema de investigación

	Formulación de objetivos
	Objetivo general
	Objetivos específicos

	Justificación de la investigación
	Justificación teórica
	Justificación práctica
	Justificación metodológica
	Justificación social
	Limitaciones del estudio

	Antecedentes
	Antecedentes Internacionales
	Antecedentes Nacionales


	MARCO TEÓRICO
	Tuberculosis
	Adherencia al tratamiento

	METODOLOGÍA
	Tipo de investigación
	Características de las unidades informantes
	Variables

	Operacionalización de variable
	Técnicas a emplearse
	Plan de trabajo de campo
	Plan de análisis estadístico
	Consideraciones éticas.

	RESULTADOS
	DISCUSIÓN Y ANALISIS DE RESULTADOS
	CONCLUSIONES
	RECOMENDACIONES
	REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS
	ANEXOS
	ANEXO 1. Instrumento de evaluación I.- PRESENTACIÓN


