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RESUMEN

El presente estudio de investigacion tuvo comotmojedeterminar la
asociacion entre s factores biosociales y la adb&ral tratamiento por
tuberculosis pulmonar, en el Centro de Salud Marocdlaa y Centro de
Salud Belén. La muestra estuvo constituida por &kgmas afectadas
por tuberculosis pulmonar. Los instrumentos utdlza fueron el
cuestionario y la escala de actitudes, la técnicgpleada fue la
entrevista y se utilizé el paquete estadistico SR$S6n 21.0. Entre los
hallazgos relevantes se encontré que existe agatiastadisticamente
significativa entre algunos factores biosocialeslay adherencia al
tratamiento por tuberculosis pulmonar. Al realilcar calculos se obtuvo
que existe relacion estadisticamente significabmére el sexap =
0.028), grado de instrucciofp = 0.040),y el lugar de procedencia =
0.003) a la adherencia al tratamiento por tuberculosismpufr.
Referente al grado de asociacion en el sexo €5=e244 Grado de
InstruccionC=0.271y el lugar de procedencia=0.353 lo que indica
gue existe un nivel de asociacién bajo entre esidables. No existe
relacion estadisticamente significativa entre laddg =0.520),estado
civil (p = 0.457)e ingresos econdmicdp = 0.214)a la adherencia al
tratamiento por tuberculosis pulmonar.

Palabras Claves: Tuberculosis Pulmonar, adhereaki&ratamiento,
personas afectadas
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CAPITULO |

1.1 INTRODUCCION

La tuberculosis es la segunda enfermedad socedtodontagiosa responsable
de producir mortalidad principalmente en adultasQrganizacion Mundial de
la Salud (OMS) estima, que aproximadamente unaeda la poblacion
mundial se encuentra infectada poMsicobacterium tuberculosis y que cada
afio ocurren nueve millones de nuevos casos y adcdos millones de
defunciones, de esta forma se calcula que en 2,846 habra 8,8 millones de
casos nuevos, de los cuales 3,9 millones seratifeaas, y que ocurriran 1,7

millones de muertes asociadas a esta enfermgglad.

A nivel mundial la Tuberculosis Pulmonar es consida una de las

principales enfermedades de Salud Publica el 95%sleasos nuevos vy el

98% de las muertes por esta enfermedad sucedeosepaises en vias de
desarrollo, de igual manera, el 75% de los casoButherculosis ocurren en la
poblacion comprendidos en la poblacién econémicéenactiva; las Regiones

maés afectadas en el mundo por esta enfermedad #drica subsahariana, el

sureste de Asia y Europa Orientgl.

En la Republica Mexicana como pais en vias de asata tasa anual de

infeccién por elMycobacterium tuberculosis, es alrededor de 1% y su
reduccion anual es minima es decir de 3% en pramkedgue equivale a tener
una situacion 5 a 10 veces mas desfavorable queaisss desarrollados, por
lo que se considera que el riesgo de infeccionrtulb@sa en los paises en
desarrollo es de 20 a 50 veces mas elevado quaesquaises desarrollados y
que la tendencia de la infeccion en algunos des gsttses disminuye en forma
moderada y en otros permanece igual. EI mayor rurderdefunciones es

causado por la tuberculosis del sistema respimat@85%), seguido de

tuberculosis meningea (5%) y la tuberculosis mil#); el resto se debe a

otras localizacioneg,



En América Latina en el afio 2008 se reportd el Gfototal de casos de
Tuberculosis en el mundo, se diagnosticaron 125,8880s nuevos de
Tuberculosis Pulmonar con baciloscopia positiva, wta tasa de incidencia de
114 casos por 100,000 habitantes. La tasa de mmalée todas las formas de
Tuberculosis fue de 126 por 100,000 habitantes, 28f551 casos nuevos,
debido sobre todo al incremento de la pobreza & présencia del Virus de
Inmunodeficiencia Humana, el problema se agudiraep escaso control de
esta enfermedad, sumado al abandono del tratamiestdodo como

consecuencia la aparicion de formas resistentestdeenfermedad.

En el Peru, el afio 2011, la tuberculosis afectd,813 personas, con una tasa
de morbilidad de 122.8 x 100,000 habitantes y ths éd mortalidad fue de
aproximadamente 1,000 personas, el 75% de lasciofexs y muertes por
tuberculosis ocurren entre los 15 y los 54 afosdid, siendo este grupo
etario la poblacion economicamente activa, el @il se agrava por la
presencia de la Tuberculosis Multidrogo-resistdiii®/MDR) constituyendo
una preocupacion a nivel mundial, nacional, redign#éocal, asi como en
algunos paises del Continente, en los que la incidede la Tuberculosis
Multidrogo resistente es superior al 2%, como escado de Republica
Dominicana (6,6%), Ecuador (4,9%), Guatemala (3,yR¢ru (3%).

En 1991 se inicia la aplicacion de la estrategia TBO(Tratamiento

Directamente Observado), haciendo énfasis en ltgacap de sintomaticos
respiratorios por ser un indicador trazador delgmma, considerandose
adecuado al 5% del total de atenciones registradad afio de los diferentes
servicios en los establecimientos de salud, aundma nivel internacional se
considera el 2,5%Segun cifras oficiales, con el uso de la estrat€gal'S

(Tratamiento Directamente Observado) se logré @queéata de incidencia
descendiera de 243,2 por 100,000 en 1992 a 17218%% aunque al mismo
tiempo los fracasos a esquemas secundarios senigri@on. En el Peru, se
puede observar que la mayoria de Provincias p@asemnt mediano riesgo y las



ciudades con més alto riesgo son: Lima, Callao, Wzayali y Tacna. Es
importante destacar que el presupuesto ejecutadccpenbatir el problema de
la Tuberculosis en el Peru, entre 1985 -2012 ptésewsremento progresivo

significativo, en 60% para un mejor manejo de li@enedad.

En la ciudad de Lima, los distritos que concentrayor incidencia de casos
de tuberculosis son: El Agustino, La Victoria, Sailan de Lurigancho, Comas,
Villa El Salvador, Ate Vitarte y Villa Maria del itmfo con una tasa de
incidencia mas alta (152 x 10 000 habitantes).

A Nivel Regional la Direccion Regional de Salud ¢fr, en el afio 2013,

reportdé 1,134 casos nuevos de Tuberculosis coninaidencia de 110 casos
por 100,000 habitantes, y se incrementd paulatinggren los Ultimos afios, tal
es el caso que en el afio 2012 report6 1,111 case®$ con una incidencia de
110 casos por cada 100,000 habitantes, el afio @&po8to 1,203 casos con
Baciloscopia positiva, la Tuberculosis se increment la zona urbana, por el
consecuente hacinamiento, es asi que los disttéouitos, Punchana, San
Juan y Belén, presentan mayor nimero de casosehdevia Region Loreto,

correspondiente a los Centro de Salud: MoronacaoBbEn, San Juan, San

Antonio y Puesto de Salud Maynasg.

Actualmente existen escasos estudios a nivel nalgiem embargo a nivel
Regional y local no existen trabajos que abordepreblema relacionado a
medir el grado de asociacion de los factores biakscy la adherencia al
tratamiento por tuberculosis.

Dada la situacion probleméatica se plantea la sigeiénterrogante: ¢ Existe
relacion entre los factores biosociales y la adiweeal tratamiento por

Tuberculosis Pulmonar en los Centros de Salud Mmmcha y Belén -

Iquitos, 20147, por tanto hemos considerado imaptetrealizar el presente
estudio de investigacion, por la importancia deocen los factores que



influyeron en la adherencia al tratamiento por tabesis pulmonar, con la
finalidad de sensibilizar a las personas afectgubaistuberculosis, para que
asuman compromisos en el cumplimiento con el trgtam, el mismo que

permitira su curacion y por ende disminuir el patege de abandonos al
tratamiento, recaidas y multidrogo-resistencia, dc@ndo los factores que
influyen en la estrategia se podra tomar accioaes peutralizar esos factores
y asi lograr un mayor porcentaje en la adherentifratamientode las

personas afectadas por tuberculosis.



1.2. PROBLEMA DE INVESTIGACION

¢, Existe relacion entre los factores biosocialesadherencia al tratamiento
por Tuberculosis Pulmonar - Centros de Salud deoNaxocha y Belén,
lquitos 20147



1.3.0BJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL:

3.2.

Determinar el grado de asociacion entre los fastbiesociales: edad,
sexo, grado de instruccion, lugar de procedenatade civil, factor
econdmico y la adherencia al tratamiento por Tubests Pulmonar en

el Centro de Salud Moronacocha y Centro de SalléhBlguitos 2014.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Caracterizar los factores biosociales: edad, sgeamjo de instruccion,
lugar de procedencia, estado civil, asociados atarmiento por
tuberculosis pulmonar en los Centros de Salud Mawocha y Belén-
Iquitos 2014.

Identificar la adherencia al tratamiento por Tuhtsis Pulmonar en

los Centros de Salud Moronacocha y Belén-lquitdst20

Establecer la asociacion entre los factores biaks y la adherencia
al tratamiento por Tuberculosis Pulmonar en losit@e de Salud

Moronacocha y Belén-Iquitos 2014.



CAPITULO Il
2.1 MARCO TEORICO
2.1.1. ANTECEDENTES

A. Nivel Internacional

Lozano J, Plasencia C, Ramos D, Garcia R, Mahiquez (Cuba 2009),
realizaron un estudio sobre los “Factores de riesgmoeconomicos de la
Tuberculosis Pulmonar en el municipio de Santiago Guba”. La edad
considerada como factor de exposicion, fue de #fay afos, se presentd en
83,3% de los integrantes de ambos grupos. El @Bs(ratio) calculado fue
igual a 1 y los limites del intervalo de confiareadenciaron que no hubo
asociacion entre ese factor y la enfermedad. Lartulbosis predominé en el
sexo masculino (66,6 %), en tanto el valor del GRr@ado y los limites del
intervalo de confianza permitieron afirmar que nast® asociacion entre
dicho factor y el proceso infectocontagioso. Leotsadad como factor estuvo
presente en 50,0 % de los casos y 33,3 % de |dsotam EI OR estimado y el
intervalo de confianza hallado pusieron de relievausencia de asociacion
causal entre este factor y la enfermedad (p> OlG&).ocupaciones de riesgo
se constataron en 83,3 % de los casos y contileslor del OR encontrado,
los limites del intervalo de confianza (IC) y elaraobtenido con la prueba de

X? demostraron que las diferencias se debieron alpz,00).

Entre los factores economicos, el per cépita famiistuvo presente como
factor en 50,0 % de los casos y 33,3 % de los ol@strsin asociacion causal
entre el factor y la enfermedad, estimado a traleé#sOR y el intervalo de

confianza (p> 0,05). En relacion con las condiegde la vivienda, 83,3 % de

los casos y 75,0 % de los controles habitaban &rendas con malas



condiciones; los indicadores de riesgo mostraroa ga hubo asociacion
causal entre la presencia de ese factor y la defeamedad (OR=1,6; IC=0,23-
14,74; p>0,05). En la casuistica, 50,0 % de les£g 25,0 % de los controles
vivian en condiciones de hacinamiento, para unrvdll OR de 3; sin

embargo, al analizar los limites del intervalo defianza (0,56-16,89) y segun

el valor de p>0,05, no se encontro asociacion talgana entre las variables.

Como factor de riesgo, la evaluacion nutricionM@k19,9) estuvo presente
en 10 (83,3 %) de los 12 casos y en 5 (20,8 %)pde24 controles. EI OR
calculado evidencié que los expuestos al factoratenl9 veces mas
probabilidades de padecer la enfermedad en com@arean los no expuestos,
de forma que qued6 demostrada la asociacion del@ad con el calculo del
intervalo de confianza (2,51-186.51) y el valorldeprueba de X obtenido

(p<0,01). EIl calculo del RA% reveldé que esa enfeladepodria evitarse en

94,7 % si se lograba erradicar la exposicion afaster. ()

Salas P, Chamizo H. (Costa Rica 201@® trabajo sobre “Determinantes
sociales de la adherencia al tratamiento de lar¢ulmesis: una discusion desde
la perspectiva heuristica del riesgo”, sefialamfpartancia del tema de la
adherencia al tratamiento de la tuberculosis adocil incremento de la
incidencia y prevalencia de la enfermedad, y suegtad debido al desarrollo
de multi - resistencias. Se discuten los avancela devestigacion cientifica
sobre la adherencia al tratamiento desde la pargpaitel enfoque heuristico
del riesgo, en este sentido se analiza la impadade los determinantes
individuales de los pacientes que definen su ttaycsocial y vulnerabilidad
ante contextos sociales. En cuanto al ingreso i@nsiblo la cuarta parte de las
familias superaba el salario minimo vigente. Seetté que algunas personas,
que refirieron abandonar el tratamiento, sefialaoono causa tener que acudir

a médicos particulares y la escasez de recurso®EEcos.



Se ha revelado que la escolaridad es un factoiedgor para abandonar el
tratamiento contra la tuberculosis. Es decir erelgsi sujetos analfabetos o sin
escolaridad alguna el riesgo de abandonar el tratdones cinco veces mayor

que las personas con primaria o escolaridad supgyio

Cadena F, Alonso M, Alarcon N, Guajardo V, BotelloY. (México 2010)se
realizd un estudio sobre "Relacion de los factgressonales, bioldgicos,
socioculturales y apoyo social con la responsailién salud a personas
afectadas por Tuberculosis pulmondtl' propésito del estudio fue: conocer la
relacion que existe entre los factores personatdddicos, socioculturales y el
apoyo social con la conducta promotora de respditsb en salud. En
relacion a los factores personales de las persafieasadas por Tuberculosis
Pulmonar se encontrd que la media de edad fue deaBés, el 70% son del
sexo masculino, la media de escolaridad en afieados fue de 3.7, el nivel
socioecondmico en mayor proporcion correspondigsttito medio y bajo en
un 42.5% y 28.8% respectivamente, el 45% estardoasan 46.3% no trabaja
y el resto son obreros y vendedores ambulantésgedso econémico reportd
una media de $392.4 pesos por semana Yy el indiceada corporal dio una
media de 21.01.

En relacion con la primera hip6tesis se mostroetacion positiva significativa
de la escolaridad con el apoyo social emocional.48 p=<.01) y tangible
(rs=.39 p=<.01). Asi también se obtuvieron corielaes negativas
significativas entre la edad (rs=-.42 p=<.001) inelice de masa corporal (rs=-
.27 p=<.01) con el apoyo social, lo que significee @ menor edad y menor
indice de masa corporal mayor es la percepcién age personas con
tuberculosis pulmonar sobre el apoyo social québeec Esto coincide con lo
sefalado tedricamente por Pender quien postula lgsiecaracteristicas
personales se relacionan con las cogniciones ytoafeespecificos de la
conducta como mediadores del resultado conductigaleg este caso seria la

responsabilidad en salud.



Los factores socioculturales como la escolaridagl nivel socioeconémico
mostraron efecto sobre la conducta promotora deonssbilidad en salud, no
asi los factores personales biologicos que no arastrefecto significativo.
Estos hallazgos contribuyen parcialmente a lascimas postuladas en el
Modelo de Promocién de la Salud en el sentido delgsl factores personales

influyen o predicen en forma directa o indirectadaductas)

Soza N, Pereira S, Barreto M. (Nicaragua 2008-2011&n su estudio sobre
“Abandono del tratamiento de la tuberculosis enaNigua: resultados de un
estudio comparativo”, En este estudio, las persaels sexo masculino
presentaron un riesgo casi dos veces y medio mdgodesistir de la
farmacoterapia que las mujeres, otros estudiosrigégos han mostrado
mayor propension de los varones a abandonar einti@mto. La asociacion
estimada entre la poblacion indigena de Rondén&silBfue menor que la de
nuestros resultados (OR: 1,9). En Chile se estiméesgo relativo superior
(RR: 3,1) al de nuestros resultados. Otros estutbodemostraron asociacion
entre sexo masculino y abandono del tratamiento.piebable que esas
diferencias se deban a los contextos distintosds estudios y a la utilizacion
de disefios metodoldgicos diferentes. La falta ddamicilio fijo o el vivir en
la calle se relacionan con un riesgo tres vecesomag abandonar la

farmacoterapia antituberculosa que el relacionadda residencia establg.

Cadena F. (México 2011)en un estudio sobre adherencia al tratamiento
estilo de vida menciona que, desde el punto fisadgico se puede observar
qgue el cumplimiento o el incumplimiento terapéuties un proceso influido
por muy diversos factores que interactian entrepst, lo tanto esta
complejidad hace dificil predecir cual sera el grdd adherencia en cada caso

concreto y que intervencion sera mas eficaz emés®o casqg)

10



Mesén M. (Costa Rica 2011)en su estudio realizado sobre determinantes del
ambiente familiar y la adherencia al tratamientoladéuberculosis en el afio
2011, en Costa Rica, los factores de la pobre adher han sido la edad, sexo,
estado civil, nivel de instruccion, alcoholismopgiadiccidon, hacinamiento,
indigencia y otros. El apoyo familiar es un fadtoportante que influye en la
adherencia, generalmente la madre, la esposatojéssfueron incentivo para
qgue la persona se hiciera responsable con los amdittos, se encontraron
mas hombres que mujeres portadores de la enfermkdadayoria de ellos

jovenes, pertenecientes a un grupo econoémicametine.q)

Gonzales E. (Ecuador 2012)Realiz6 un estudio sobre, “Factores Asociados
al Abandono y Adherencia al Tratamiento Antitubé&sa en Personas
Detectadas en las Unidades Operativas del Ar&atlel N° 1 de la Ciudad de
Tulcan en el Periodo de enero a junio del 2012"emseontrdé que la muestra
estuvo conformada por 31 personas se observa queddd con mayor
porcentaje de incidencia de tuberculosis se esupbgde 39 — 50 afios de edad,
seguido del grupo 51 — 62 afos con 18%, y de 28 afi®s con 14%. Esto
significa que la edad de prevalencia de esta eefitach se encuentra en
personas mayores de 40 afos, edad en la que alsIngaempieza a disminuir
sus defensas, haciéndose mas sensible a adquéitigs de enfermedades
infecciosas. El 54% de personas con tuberculosidae en el area rural, y un
46% reside en el area urbana, lo que significdatigerculosis es mas comdn
en areas marginadas, debido a las condicionesddeque se caracterizan por
la falta de servicios basicos, hacinamiento, nigebndémico y cultural,
haciendo mas vulnerable a este tipo de personasteaer la enfermedad. El
29% de pacientes con tuberculosis tienen secundaoanpleta; 21% primaria
completa, y el 18% con estudios superiores, lo magca que el nivel
educativo e intelectual de la persona es limitagfandole conocer la
amplitud de su enfermedad, ademas privandole aenobeo estable y un buen
ingreso econdmico. El 53% de personas tiene uresagmenor a 1 salario

11



minimo vital, el 29% posee un ingreso mayor a argalminimo vital, y el
18% apenas tiene un salario minimo vital; evidemdwaque la mayoria de
personas tiene un limitado nivel economico, y aeulimitadas oportunidades
de mejorar su calidad de vida, en relacion a satsfsus necesidades basicas.
Bajos niveles socioecondmicos, el aumento de lagaaben la poblacién, los
habitos alimenticios inadecuados, y la falta deunmsxs para cumplir
correctamente las estrategias de control de ladulesis, son los principales
factores que inciden directamente en el agravamigntabandono de la

tuberculosis)

Nivel Nacional

Tacuri M, (Lima 2009). Realiz6 una investigacion sobre “Relacién entre
adherencia y nivel de conocimientos sobre el treglaio de las personas con
tuberculosis en el Centro de Salud Primavera, Hisfigo 2009. Los datos
generales de la muestra constituido por 38 persdn@e las siguientes
caracteristicas: en cuanto a edad la mayoria dpdesonas (60,5%) oscila
entre 18 a 25 afios, seguido de una proporcionfisigtiva (34.2%) entre los
26 a 40 afos. Grupos de edad donde la tubercubagie afectando con
implicancias en la vida social y productiva. EIZ8. de personas fueron de
sexo masculino, mientras que el 31.6% de sexo feme&ncontrandose la
relacion de dos a uno, lo que significa que poracdds personas de sexo
masculino se encontré una persona de sexo femesst®,hallazgo confirma
gue la enfermedad de la tuberculosis afecta en magdida a personas del
sexo masculino. En cuanto al grado de instruccénevidencia que casi el
50% de las personas no alcanzaron a culminar el primario o secundario, y
que solo el 21.1% alcanz6 estudios superioresésedcd 0 universitario.Los
resultados ratifican que la tuberculosis hace pidedas personas de bajo perfil
educativo. Acerca del estado civil de las persoaaspntramos que mas del
50% de las personas son solteros seguido de lasn@er con estado civil
conviviente. Los hallazgos obtenidos ponen en @eade datos
epidemioldgicos similares a los de nivel nacioraddrs la tuberculosis donde
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da cuenta que el grupo afectado se encuentra lanp@blacion adulta joven,

de bajo nivel educativo, representado la clasafaaoray 1)

Nivel Regional

Arévalo M, (Iquitos 2010. Realiz6 una investigacion sobre “Factores
predictores de la adherencia al tratamiento de ubeficulosis-Iquitos’Los
datos generales de la muestra constituida por E®pa&s, de los cuales el 60%
se adhirieron al tratamiento, el riesgo de no atiea fue mayor para las
personas de hogares cuyos ingresos mensuales poasups 500 nuevos

soles, asimismo en personas cuyas viviendas cagecgrovision de aguay)

13



2.1.2. BASES TEORICAS

En el presente capitulo se abordan aspectos teddiedamportancia que han
contribuido a la fundamentacion de las variableggndio; se ha organizado
en base a los enfoques que incluye los conceptdactiees biosociales y la

adherencia al tratamiento por tuberculosis pulmonar

2.1.3. FACTORES BIOSOCIALES

Segun los criterios de Bradford Hill, entre lostéeies biosociales asociados a
la adherencia al tratamiento de la tuberculosisossideran: edad, sexo, grado
de instruccion, lugar de procedencia, estado dailtor econdmico donde se
pretende evaluar los indicios sobre la relacidsterte entre las variables y la

adherencia al tratamiento Antituberculag.

Factor biologico: Se refiere a las caracteristicas y rasgos herigdifagntre
ellos:
a) Edad: Anfos cumplidos que tiene la personales de la feddasu
nacimiento hasta el momento de su muerte.

b) Sexa Condicion biolégica que distingue a los hombresad mujeres.

Factor Social: Se relacionan con nuestro ambiente social y figsode gran
influencia en el desarrollo del ser humano ya quemes en constante

interaccion con la sociedad.

a) Grado de Instruccion: Nivel maximo de estudios de una persona.

b) Lugar de Procedencia Es el origen de algo o el principio de donde
nace o deriva la persona afectada por tuberculosis.

c) Estado Civil: Es la situacién de las personas fisicas deterraipad
sus relaciones de familia, provenientes del matimo del parentesco
gue establece ciertos derechos y deberes.

d) Factor Econdmico:situacion familiar correspondiente a los ingred®s

dinero por cada familia
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VARIABLE DEPENDIENTE
2.1.4 ADHERENCIA AL TRATAMIENTO:

Es el cumplimiento estricto del tratamientpue comprende el tratamiento
farmacoldgico, las indicaciones de seguimiento y laonsejeria de
enfermeria, se obtendra a través de una ficha de registrowaleeara como
adherencia o no adherencia, también se aplicar&nrzesta sobre escala de
actitudes frente al tratamiento por tuberculosiseyvalorara como actitud
positiva o0 negativa, y por ultimo IMC y se valor@anw adecuado o

inadecuadQqua)

Aspectos conceptuales sobre la adherencia terapéati

En la literatura encontramos diferentes términaa paferirnos a este concepto
como son: adherencia, cumplimiento, alianza tef@g@guseguimiento, entre
otros. En mencién al término “cumplimiento”, se idef como: “accion y

efecto de cumplir’, “ejecutar o llevar acabo”. Em practica médica este
concepto, suele circunscribirse casi exclusivamaintso de los medicamentos

por parte de la persona.

Asimismo aparece, la discusion acerca del vocalher@ncia, en cuanto a sus
implicancias semanticas para la Lengua Espafialiefsge como “convenir en
un dictamen o partido utilizando un recurso entiblgor la parte contraria. En
este caso se suma de responsabilidad al profesaomb la “parte contraria”,
lo cual haria depender la conducta de la personasab® de su propia
responsabilidad, sino también de las accionesuzfdat por el profesional de
salud, en cuanto a la claridad de las indicaciomss,adecuado de los recursos
de comunicacion, entre otros aspectos. Muchos esitee han pronunciado
sobre la definicion del término Adherencia, esgas se recoge de la literatura

las siguientes definiciones: Para Adao G. la adivémeconsiste en “cumplir
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estrictamente con las dosis especificas de loscamdintos”. En la practica,
significa que debe tomarse la medicacion cuandesponda y durante todo el

periodo de tratamiento.

Otro autor al conceptuar la adherencia terapéutaae referencia, a “un
conjunto de conductas y actitudes en las que $eysrt aceptar formar parte
de un plan o programa de tratamiento, poner enipadde manera continua las
indicaciones de este, evitar comportamientos dgoie incorporar al estilo de
vida conductas saludables”.Por otro lado, Céceres réfiere que; “la

adherencia a un tratamiento se define como la ic@ncia entre la conducta

de la persona y la indicacién segun Normas”.

En efecto la Organizacion Mundial de la Salud, mMéxiorganismo de salud,
define el cumplimiento o adherencia terapéuticaactammagnitud con que la
persona sigue las instrucciones, en contrapartendsay Sackett la definen
como “la medida en que la conducta de la personalanion con la toma de
medicacion, el seguimiento de una dieta o la meatifon de su estilo de vida,
coinciden con las indicaciones dadas por los pimfetes sanitarios”, siendo

por tanto, la no adherencia el grado en que neazan estas indicaciones.

La adherencia terapéutica implica una diversidadafauctas, por lo que ha
sido considerada como un fendmeno multiple y cojopl&l constituir una
conducta de salud para su explicacion se ha pad&ldos modelos de
comportamientos de salud. Especialmente el modeloreencias de salud ha
sido el mas utilizado y considerado adecuando paedecir el cumplimiento
con la medicacion, porque tienen en cuenta la mctw por la salud, la
vulnerabilidad y gravedad percibida, la valorarderéncial costos-beneficios
y las claves para la accién. Asi mismo considemsgutrata de un fendbmeno
complejo, entendiéndose como un comportamiento hamgue esta
condicionado por multiples factores de diversa nadd¢da, entre los cuales se

menciona: los relacionados con la interaccion dpel@ona y profesional de
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salud, el régimen terapéutico en si mismo, lasctanigticas de la enfermedad

y los aspectos psicosociales de la persgpa.

En la literatura se han descrito diversas estrasegara mejorar la adherencia
terapéutica como son: las intervenciones simptificas de tratamiento,
informativas/educativas, de apoyo familiar/soc@n dinamica de grupos:
técnicas grupales, de refuerzo conductual, asi danommbinacion de estas

intervenciones.

Algunas de estas intervenciones estan destinadasdéficar las creencias,
actitudes y atribuciones tanto en el profesionaladgalud como en la persona
en relacion con la adherencia, sus dificultadesrysecuencias. Otras estan
orientadas a la modificacion de creencia de lagper€n materia de salud, y
otras se proponen modificar el apoyo social fonwmtan el entorno social
inmediato de la persona su adherencia a las gregnres, o integrandolos a
grupos de autoayuda. Las intervenciones estan emadas a simplificar el
tratamiento, buscar la colaboracion familiar yide&ierzos conductuales de las
personas.Algunos autores refieren que para incramela adherencia
terapéutica se debe partir de la instruccion ygmapon del profesional de la
salud para desarrollar comunicaciones persuasafastivas y eficaces; asi
como programar la frecuencia de las visitas deelagna, la aplicacion de

refuerzos selectivos de las conductas de salud.

Para la atencion adecuada a las personas se eeqigerun equipo de
profesionales sensibilizados, motivados y entresaglo el manejo de las
enfermedades; lo cual incluye la prevencion, dedecc tratamiento,
seguimiento y educacion, cuando lo antes menciomadocurre la persona

siente desconfianza y puede influir en la adhegealciratamiento.

Para la evaluacion de la adherencia terapéutichasepropuesto diversos
métodos: auto informes y autor registros de lasqrers, informes de personas

proximas a éstos, las evaluaciones del médico, aioedis bioquimicas y del

17



consumo de medicamentos.Con relacion a la utitiradel método ideal, se
plantea que lo idoneo es combinarla entrevistacidirea la persona, la
valoracion de los logros con el tratamiento y lastascia a las citas

programadas.
2.1.5 Adherencia en el Tratamiento de la Tuberculdas Pulmonar

El tratamiento de la tuberculosis pulmonar se lasaliversas indicaciones
como son: el tratamiento farmacologico propiamelitho, las indicaciones de
seguimiento en el control de la enfermedad, asiocarh tratamiento

complementario que requiere la persona.

Segun la Norma Técnica de Salud para la Prevengi@ Control de la
Tuberculosis, existen dos Esquemas de Tratamiertondeologico; el
Esquema Unico para la tuberculosis sensible y @gmpema para tratamiento
de la tuberculosis Multidrogo-resistente (Estarmdatd, empirico e
Individualizado). También estan descritas las mdimnes de seguimiento
prescritas por el Equipo Técnico de Salud que dehenplir las personas
afectadas por tuberculoslas indicaciones del tratamiento complementario
como debe asegurar una nutricién adecuada y saludeben la persona con
la finalidad de lograr mantener relacion entre el gso y la talla, a través
del control del indice de masa corporal (IMC) asimismo mantener reposo
fisico por lo menos durante la primera fase déatngento, cumpliendo con la
terapia medicamentosa y psicoldgica consideranéoegta enfermedad puede
generar trastornos mentales principalmente la d&pre

La Tuberculosis es una enfermedad considerada quuidema de Salud
Pudblica a nivel mundial, por su alta contagiosidaat, lo que requiere un alto
nivel de adherencia para lograr el éxito del traabo. A principios de la
década de los 90, se aplicO con éxito la estrategddS (Tratamiento
Directamente Observado).Al respecto la Organizadtamdial de la Salud

considerd0 su aplicacion como una de las mas egitakd mundo. La
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Organizacion Mundial de la Salud recomienda elamé¢nto de Observacion
directa a corto plazo (DOTS), esto significa queparsonas afectadas tienen
que tomar su medicacion diaria bajo la supervigiéh personal de Salud,

sensibilizado y comprometido con su responsabilidad

El tratamiento farmacologico acortado ha demostrado la intervencion
sanitaria mas eficaz en el control de la tuberdsidsniendo en consideracion

los siguientes fundamentos basicos.

» Tratamiento con asociacion de medicamentos (texapizbinada)
de alta eficacia que prevenga la seleccion de dsacédsistentes,
evitando asi los fracasos de tratamiento.

» Tiempo suficiente de tratamiento, con un numerotateas que
asegure el minimo porcentaje de recaidas.

* Reacciones adversas minimas.

* Administracion de medicamentos en boca directameipservado
por el personal de salud durante la ingesta delcaednto y que
garantice la adherencia y con ello el cumplimieteda terapia.

Este es el factor mas importante para la curaciéntodias las personas
afectadas, lo cual es la base de la estrategiaid®eb las connotaciones
sociales de la tuberculosis y el alto costo denelicamentos, el estado
garantiza el acceso al tratamiento a todos losrefe con tuberculosis y la
gratuidad del mismo. Dada la naturaleza de la bgason se desarrollara

aspectos de tratamiento y las indicaciones de ISgguiio.(i6)
2.1.6 Tratamiento de la Tuberculosis

La administracién del tratamiento farmacologicayisela Norma Técnica del
Ministerio de Salud, es supervisada en el 100 %sleasos por el personal de
Enfermeria, y en Comunidades alejadas es a travies dPromotores de Salud,

sensibilizado y comprometidos con la salud de ldgmon. La administracion
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del tratamiento debera ser ambulatorio, diariogpt@ domingos e integrado a
los servicios generales de salud (Puestos de S&ladiros de Salud y

Hospitales).

El tratamiento farmacologico se basa en diversagnmenes de terapia

combinada, de accion bactericida y bacteriostatizeyulados en los decenios
de 1970 y 1980, y han ido mejorando en el transcdeslos afios, teniendo en
cuenta tres propiedades fundamentales de los nmeelitas antituberculosos:

capacidad bacteriana, capacidad esterilizante yacodgd de prevenir la

resistencia. La Isoniazida y la Rifampicina sonsideradas como el Nucleo
Basico del tratamiento antituberculoso a la quée sgrego posteriormente la
Pirazinamida; todas ellas pueden eliminar el baddola tuberculosis en

cualquier localizacion, a nivel intracelular y edelular.

El tratamiento farmacoldgico de la Tuberculosissgé#a a las drogas considera

dos fases, ambas supervisadas:

PRIMERA FASE, de induccién o bactericida: de administracion diasirve
para reducir rapidamente la poblacién bacilar @eigriento y multiplicaciéon
rapida (lograndose destruir al 90% de la poblabi@cteriana en los primeros

10 dias) y para prevenir la resistencia y conadlfoacaso al tratamiento.

SEGUNDA FASE de mantenimiento o esterilizante, de administracion
intermitente, en el cual la poblacion bacterianamastiplica una vez por
semana o menos frecuentemente, de manera que geEquie@re tratamiento
diario. Incluye menor niumero de medicamentos, mufies para conseguir la

eliminacién de los bacilos persistentes y evitatassrecaidas.

El tratamiento exitoso de la Tuberculosis requigma estricta adherencia al
esquema de tratamiento prescrito. Esto significa s@ debe garantizar el

suministro de medicamentos estable y confiable.
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Segun la Norma Técnica de Salud para la prevengi@h Control de la

Tuberculosis existen Esquemas de Tratamiento, |pagéeccion del esquema
para una persona afectada se toman en cuenta Uterggy Condicion

bacterioldgica inicial por baciloscopia o cultivntecedente del tratamiento
anti tuberculosis previo. Localizacion de la enfedad: pulmonar o extra
pulmonar. Gravedad y prondstico de enfermedad,cadémte personal y/o
familiar de reaccion medicamentosa, entre otros.

1. Esquema para Tuberculosis Sensible:

La nomenclatura del esquema se representa deuiardig manera:

2RHZE/4R;H,

L

Los numeros delante d

D

El subindice indica el

las siglas indican los namero de veces pog
meses que durara i semana que recibird ¢
tratamiento  con  eso$ Cambio de fase farmaco. Su ausenci
farmacos indicara que es diario.
Donde:

H: Isoniacida. E: Etambutol.

R: Rifampicina. Z: Pirazinamida

Indicacién para personas afectadas por Tuberculosisin infeccion por

Virus de Inmunodeficiencia Humana/SIDA:

- Personas afectadas por tuberculosis pulmonas frositivo o negativo.
- Personas afectadas por tuberculosis extra pulme&xaepto tuberculosis
miliar, Sistema Nervioso Central y osteoatrticular.

- Personas nuevas o antes tratados (recaidas gadusrecuperados).

Esquema para adultos y nifios:

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

Segunda Fase4 meses (H3R3) tres veces por semana (54 dosis)
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Dosis de medicamentos antituberculosos de primerénka para personas

de 15 afilos o0 mas

PRIMERA FASE SEGUNDA FASE
DOSIS Dqsi_s DOSIS Dqsi_s
MEDICAMENTOS | (M9/k9) gi"::i';"a (mgrkg) :\D/'é"ﬁ('ma
Toma
Isoniacida(H) 5 (4-6) 300 mg 10 (8-12) 900 mg
Rifampicina(R) 10 (8-12) 600 mg 10 (8-12) 600 mg
PirazinamidgZ) 25 (20-30) 2000 mg
Etambutol(E) 20 (15-25) | 1600 mg

Rango de dosis de medicamentos entre paréntesis.

Tanto en la primera fase como en la segunda fasgpdis maxima no debe

exceder lo dispuesto en la tabla anterior.

Dosis de medicamentos antituberculosos de primerénka para personas

menores de 15 afios.

PRIMERA FASE

SEGUNDA FASE

MEDICAMENTOS | DOSIS(mg/kg) | Dosis DOSIS Dosis
Maxima (mg/kg) Maxima
Diaria Por Toma

Isoniacida(H) 10 (10-15) 300 mg 10 (10-20)900 mg

Rifampicina(R) 15 (10-20) 600 mg 15 (10-20) 600 mg

PirazinamidgZ)* 35 (30-40) 1500 mg

Etambutol(E) 20 (15-25) 1200 mg
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Rango de dosis de medicamentos entre paréntesis.

- Solo administrar Rifampicina en jarabe, en la presadn autorizada por la
DIGEMID (Direccién General de Medicamentos, InsumpsDrogas),
incluida en el PNUME (Petitorio Nacional Unico deedicamentos
Esenciales).

- Tanto en la primera fase como en la segunda fasigdis maxima no debe
exceder lo dispuesto en la tabla anterior.

- En la primera fase se debe administrar 50 dosidujges a sabado) por
2meses.

- En la segunda fase se debe administrar 54 dessveces por semana

(lunes, miércoles y viernes o martes, jueves yd@l@or 4 meses.

Indicacidén para personas afectadas por tuberculosison infeccion por el
Virus de Inmunodeficiencia Humana/SIDA:
- Personas afectadas con el Virus de Inmunodefi@ekttimana con
tuberculosis pulmonar frotis positivo o negativo
- Personas afectadas con el Virus de Inmunodefi@ehkttimana con
tuberculosis extrapulmonar, excepto compromiso e8iat Nervioso
Central y osteoarticular.
- Personas afectadas con el Virus de Inmunodefi@gdamana nuevos o
antes tratados (recaidas y abandonos recuperados)

Esquema:

Primera Fase:2 meses (HREZ) diario (50 dosis) [+

Segunda Fase7 meses (HR) diario (175 dosis)

El esquema debe administrarse durante 9 mesessiah la primera fase (de
lunes a sabado) y 175 dosis en la segunda fasdurijde a sabado). Debe
garantizarse el cumplimiento de las 225 dosis @mogdas.

Las dosis de la Isoniacida y Rifampicina son lasnmais en primera y segunda

fase.
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2. Esquemas de tratamiento para Tuberculosis Resistent

Los medicamentos anti-Tuberculosos se clasificagrepos segun su eficacia,

propiedadesy evaluacion clinica de su efectividaiil taberculosis, como se

detalla en la siguiente tabla de la Norma Técne8&alud.

Clasificacion de me

dicamentos antituberculosos

GRUPOS

MEDICAMENTOS

Grupo 1: Agentes| Isoniacida (H), Rifampicina (R), Etambutol (E),
de primera linea Pirazinamida (Z), Rifabutina (Rfb), Estreptomiciis).
Grupo 2: Agentes| Kanamicina (Km), Amikacina(Am), Capreomicina
inyectables de (Cm)
segunda linea
Grupo 3: | Levofloxacina (Lfx), Moxifloxacina (Mfx)
Flouroquinolonas
Grupo 4: Agentes| Etionamida (Eto), Cicloserina (Cs), Acido pafa-
ge sc_aguqda IIneaaminosalicilico (PAS)
acteriostaticos
orales
Clofazimina (Cfz), Linezolid (Lzd),
Amoxicilina/Clavulanico(Amx/Clv), Meropenem

Grupo 5: Agentes
con evidencig
limitada

(Mpm),
Imipenem/Cilastina(lpm/ClIn), dosis altas de Isomagc

Claritromicina (ClIr), Tioridazina (Tio)
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La dosis de los medicamentos usados para el mdadjaberculosis resistente
en el pais se presenta en la tabla de arriba geeteente Norma Técnica de
Salud.

Para el uso de los medicamentos que no se encuente PNUME (Petitorio
Nacional Unico de Medicamentos Esenciales), el P{Tatado de
cooperacion en materia de Patentes) debera gessanautorizacion ante la
DIGEMID (Direccion General de Medicamentos Impdds y Drogas) de
acuerdo a la normativa vigente para la utilizacie® medicamentos no

considerados en el Petitorio Nacional Unico de Maaientos Esenciales.

Los Esquemas de Tratamiento para Tuberculosis Reseénte son de tres

tipos: EstandarizaddEmpirico e Individualizado:

Esquema Estandarizado

Indicacion:

Persona con factores de riesgo para tuberculodis-8iftago Resistente y en
quien por la severidad de su estado, no se pupaeae<l resultado de una
Prueba de Sensibilidad rapida o convencional pacéar tratamiento. Es

indicado por el médico consultor.

Esquema:

Primera Fase:6-8 meses (EZLIXKmEtoCs) diario

Segunda Fasel2-16 meses (EZLfxEtoCs) diario

E: Etambutol Eto: Etionamida
Z: Pirazinamida Cs: Ciclocerina
Lfx: Levofloxacino

Km: Kanamicina
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Esquemas Empiricos

Indicaciones:

- Personas afectadas con diagnéstico de tuberculesistente segun

prueba sensible rapida.

- Personas afectadas con diagnéstico de tuberculesistente segun

prueba de sensibilidad convencional sdlo amedictoretie primera

linea.

- Personas afectadas que es contacto domiciliariounlecaso de

tuberculosis resistente y enquien por la severaadu estado, no se

puede esperar el resultado de una prueba de diglasibrapida o

convencional para iniciar tratamiento. En este casel esquema se

basa en el tratamiento del caso indice. Es indigamlo el médico

consultor.

- De acuerdo al resultado de las pruebas rapidasomiatsda vy

Rifampicina se establecen los esquemas empiricisidis en la

siguiente Tabla de la presente Norma Técnica dedSal

Esquemas empiricos para tuberculosis resistente lmdos en la

prueba de sensibilidad rapida a Isoniacida y Rifamggina.

Resultado
de prueba

sensibilidad

Esquema empirico

Duracion

Comentario

Tuberculosis

(H) resistente

2(Rifampicina, Etambuto
Pirazinamida, Levofloxacino)/
(Rifampicina,

Etambutol,Levofloxacino)

BN

Terapia diarig
excepto
domingo por 9

meses

Tuberculosis

6-8 (Isoniacida,

Ajustar  estos
esquemas
segun

de

de

resultado

prueba
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(R) resistente

Etambutol,Pirazinamida,

Levofloxacino, Kanamicina,

Etionamida, Ciclocerina)/ 1

(Isoniacida, Etambutol,

Pirazinamida, Levofloxacing

Etionamida,Ciclocerina)

Terapia diarig
excepto

domingos 12 &

N

18 meses

sensibilidad
convencional g
L medicamentos

de 1y 2 linea.

Tuberculosis
H) vy R)
resistente
(tuberculosis
multidrogo

resistente)

6-8 (Etambutol, Pirazinamids

Levofloxacino, Kanamicina
Etionamida, Ciclocerina)/12-1]
(Etambutol, Pirazinamida
Levofloxacino, Etionamida

Ciclocerina)

A,

éTerapia diaria
excepto
L
domingo >18

meses

|

Esquemas Individualizados

Indicacion:

Persona con diagnostico de tuberculosis-resistartaesultados de

una prueba de sensibilidad convencional para medictos de

primera y segunda linea.

Casos de Tuberculosis mono o poli Resistente:

En casos de tuberculosis mono o poli-resistentedacamentos de

primera linea, losesquemas individualizados delz@sedde manera

diaria de lunes a sabado.

Es indicado por el Médico Consultor. Los esquemasclierdo al perfil de

resistencia se presentan en la siguiente tabla geebente Norma Técnica de

Salud.
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Perfil de resistencia

Esquema de tratamiento diariq Do 20O (

meses)
2(Rifampicina, Isoniacida,
H Etambutol, 9
Levofloxacino)/7(Rifampicina,
Etambutol, Levofloxacino)
2(Rifampicina, Isoniacida,

H+S Etambutol, Levofloxacino,) 9
7(Rifampicina, Etambutol,
Levofloxacino.)
2(Rifampicina, Isoniacida,

HeE Levofloxacino, Estreptomicina)/ 9
7(Rifampicina, Pirazinamida,
Levofloxacino)
2(Rifampicina, Pirazinamida,
Levofloxacino, Kanamicina)

HYE+S 7(Rifampicina, Pirazinamida, dalz
Levofloxacino)
2(Rifampicina, Etambutol,
Levofloxacino,Estreptomicina)/

H+Z 7(Rifampicina, Etambutol, 9alz

Levofloxacino)
(3Rifampicina, Levofloxacino,
Etionamida, Estreptomicina) /(15
H*E+Z Rifampicina, Levofloxacino 18 meses

Etionamida)
2(Rifampicina, Isoniacida,

Z Etambutol)/ 7(Rifampicina, 9
Isoniacida)
2(Rifampicina, Isoniacida,

E Pirazinamida)/  4(Rifampicina, 6
Isoniacida)
3(Isoniacida, Etambutol,
Pirazinamida, Levofloxacing,

R Kanamicina)/9(Isoniacida, 12 a 18 meses
Etambutol, Pirazinamida,

Levofloxacino)
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Segun evaluacion del médico consultor y el CRER

tr mbinaciones
Otras combinacione / CER — DIRESA

Casos de Tuberculosis Multidrogo Resistente (MDRy Extremadamente
Resistente (XDR)

Los esquemas individualizados para Tuberculosiditfobo Resistente seran
elaborados por el médico consultor y revisadosepiasimente por el Comité
de Evaluacion de Re-tratamiento (CER) -Direcciongi®eal de Salud

(DIRESA). Los esquemas para Tuberculosis Extremad#srResistente seran
elaborados por el médico tratante de la Unidad dwati de Tratamiento

(UNT).

El esquema individualizado para la persona coneflaubosis Multidrogo
Resistente/Extremadamente Resistente (TB/MDR/XDRbed elaborarse
considerando los siguientes principios:

- Incluir por lo menos 4 medicamentos antitubercidode segunda linea a
los que son sensibles o nunca fueron administraxdds persona. Dentro de
ellos debe indicarse una fluoroquinolona y un itglele de segunda linea.

- Debe incluir Pirazinamida por su potencial benefainico.

- Usar Etambutol cuando se demuestre que la cesible.

- La historia de exposicion a medicamentos antitubdesos: Evaluacion
detallada de los medicamentos utilizados, dosifices recibidas, historial
de adherencia, uso de terapia directamente obseeraldoca y, otros.

- Los resultados de las Pruebas de sensibilidad & 8)edicamentos de
primera y segunda linea disponibles. El historeatdntactos y sus perfiles
de sensibilidad a medicamentos.

- Los antecedentes de abandono o tratamiento irregula
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- Utilizar medicamentos del quinto grupo solamente lea casos de
Tuberculosis Extremadamente Resistente en los @ge puede elaborar un
régimen efectivo con medicamentos de los grupd<tl a
- Las personas con Tuberculosis Extremadamente Bagisy aquellos con
indicaciones de medicamentos del quinto grupo deben
e Iniciar su tratamiento internado en laUnidad Naalathe Tratamiento
(UNT), por lo menos 2 meses, en ambientes con adecoontrol de
infecciones.

* Recibir los medicamentos parenterales por catétaubsutaneos de
larga duracion.

» Al alta hospitalaria, la continuacion del tratam@esera en instituciones

o0 en domicilios acondicionados con medidas de obdé# infecciones.

a. Duracion del Tratamiento y el Uso de Inyectables e uberculosis

Resistente:

La duracion total de los tratamientos para la Taldesis resistente es guiada
por la conversion de los cultivos.

La duracion del tratamiento de la Tuberculosis mgnooli-resistente varia
entre 9 y 18meses.

La duracion del tratamiento para la Tuberculosisltislwgo-Resistente no
debe ser menor a 18 meses.

En los casos de Tuberculosis Extremadamente Rasista duracion del
tratamiento sera individualizada, debiendorecibirlp menos 24 meses

La prolongacion del tratamiento mayor a 24 mesasgie debe ser autorizada
por el CRER / CER — DISACentro Nacional de Enferatkx$ Reumaticas/
Direccion de Salud y notificada a la Tratado depewacion en materia de
Patentes (PCT.)
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En casos de Tuberculosis Multidrogo Resistente elge dadministrar los

inyectables de segunda linea diariamente hastaarloa conversion

bacteriologica; posteriormente, la administraci@beal ser intermitente, tres
veces por semana, hasta contar con 4 cultivos imegatmensuales

consecutivos hasta completar un maximo de 6 a &mdseterapia con

inyectables, salvo indicacion del médico consultor.

En los casos de Tuberculosis Extremadamente Retgidi® duracion de los
carbapenems e inyectables de segunda linea serinthetdo de acuerdo a la
evolucion clinica, bacteriolégica y radiologica kexsla por los médicos
tratantes de la UNET en coordinaciéon con el CeNaocional de Enfermedades
(CNER)

Las Reacciones Adversas a Farmacos AntituberculdfosFAS) mas

frecuentes son: nauseas, dolores gastricos, inspeuroria, sindrome gripal y
anorexia, pero se presentan otras reacciones quaresenta segun cada
farmaco del tratamiento, asi por ejemplo segunmeslicamentos se puede

presentar.

Isoniacida: Neuropatia periférica, hepatitis.

- Rifampicina: Anorexia, nauseas, vomitos, dolor abihal, diarrea,
hepatitis, secreciones corporales de color anatanja

- Etambutol: Neuritis optica.

- Pirazinamida: Dolor articular, hepatitis.

- En el caso de presentarse una Reaccidon Adversa reaé@s

Antituberculosos (RAFA), la persona afectada o fangiebe comunicarlo

de inmediato al médico tratante.

b. Indicaciones de Seguimiento del Tratamiento Antitubrculoso

En los ultimos afios han surgido cambios importaateg! trabajo operativo
para el control eficiente de la Tuberculosis, pelta fue necesario que se

convogue a profesionales y técnicos conexperiedeiecampo tratando de
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mejorar los conocimientos y destrezas de los taaloags de establecimientos
de salud, estableciendo compromisos que permitawvaacina nueva cultura
enla calidad de la atencion.En tal efecto parigb éel tratamiento contra la
tuberculosis, no solo es la adherencia estrictraédmiento, sino a suvez
cumplir con las indicaciones de seguimiento, elmég de indicacién por el

Equipo Técnico de Salud.

En la atencibn médica a la persona con tubercutpsssigue el esquema de
tratamiento Uno, se realizara como minimo tres witess médicas. Las

consultas son gratuitas, de cumplimiento obligatgrideberan ser realizadas
por el médico tratante. La primera consulta saz@all inicio del tratamiento,

en donde se brinda las principales indicacionesesebtratamiento, posibles
efectos adversos, control bacteriologico mensuateentros. La segunda
consulta se realiza al inicio de la segunda fasedel se continta con el
seguimiento del caso a través de la evaluacioncalinbacterioldgica y

radioldgica. La tercera consulta se dara al térrdiglatratamiento para su alta
medicamentosa, se brindara otras consultas o ewahes especiales cuando
existe irregularidad en el tratamiento, riesgo Bandono, presentacion de

Reacciones Adversas a Farmacos Antituberculosos.

En la atencion médica el diagndstico de la tubesisildescansa en diferentes
pilares de diferente importancia clinica, como darbaciloscopia, a través de
la muestra de esputo ha sido adoptada por la naayeilos paises en
desarrollo, es el procedimiento diagnostico de oc#bec en enfermos
sintomaticos, ademas de ser simple, rapido, espegifa bajo costo. En el
diagndstico seguro de tuberculosis, identificandbseilos alcohol &cido
resistentes bacilo acido alcohol resistente (BAAR)través del examen
microscopico directo de la expectoracion mediaateaciloscopia se confirma
con una especificidad del 100%. Asi como la radji@lpla radiografia de térax
es el método mas sensible para el diagnéstico tléb&aculosis pulmonar ya

que certifica, con la baciloscopia, la enfermedddproblema es el costo, la
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accesibilidad y es menos especifico que la batdgien las imagenes
radiolégicas que produce la tuberculosis pulmomdrae en el diagnéstico

diferencial de toda la patologia respiratoria.

En relacion al rol del profesional de enfermeria l@nEstrategiaSanitaria
Nacional de Prevencion y Control de La Tuberculosssresponsabilidad del
enfermero(a), la atencion a las personas afectamtatuberculosis es integral
e individualizada dirigida a la persona, su famjlia comunidad y con énfasis
en la educacion, control y seguimiento a la persdectada por tuberculosis, y
sus contactos, con la finalidad de contribuir aileminucion de la morbi-

mortalidad por tuberculosis. Entre las actividadks enfermeria para el

seguimiento de casos estan:

Consejeria de Enfermeria

Es una de las actividades de la atencion integraldevidualizada, debe

realizarse con calidad y calidez a la persona adecpor tuberculosis y su
familia, con fines de educacién, control, y segeim. Tiene como objetivos
educar a la persona y su familia sobre la enfertheftmamas de contagio,

importancia del tratamiento supervisado y la bacibpia de control mensual,
contribuir a la adherencia de la persona al traatoi mediante una buena

comunicacion, indagar sobre antecedentes de trenémni

Contribuir a un adecuado seguimiento de casos wydiestde contacto se
identificar en la persona conductas de riesgo adirrealizar un trabajo de
consejeria. Realiza tres entrevistas: la primeranialar el tratamiento, la

segunda se realiza al terminar la primera faséramiento para controlar la
evolucion de la persona, los exdmenes y andlisla thrjeta de tratamiento y
la tercera se realiza al término del tratamientoledinalidad de recomendar a
la persona que si en caso presenta sintomatolagpiratoria acuda al

establecimiento de salud.
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Se realizan otras entrevistas si la persona noeaauéstablecimiento de salud
para recibir su tratamiento, en caso de reacci@u®rsas alos farmacos
antituberculosos, completar el estudio de contasida persona va a cambiar

de domicilio.
Visita Familiar Integral

Esta actividad consiste en acudir al domicilio depkrsona afectada por
tuberculosis con la finalidad de educar a la pexspisu familia. Debera ser
dentro de las primeras 48 horas de realizado endg&ico. Tiene como
objetivo educar a la persona y su familia, idecdifi problemas de salud y
brindar alternativas de solucion, contribuir al téxidel tratamiento
antituberculoso recuperando a la persona inaststeompletar el seguimiento

de los casos entratamiento y optimizar el conteat@htactos.
Organizacion y Administracion del Tratamiento

Es responsable de garantizar la correcta admiciStradel tratamiento
antituberculoso. El tratamiento es estrictamenpeisado y ambulatorio. El
personal de enfermeria se asegurard de que la npergBagiera los
medicamentos en una sola toma al dia en todoselngcios de salud. La
adhesion del enfermo al tratamiento depende en paate de la relacion
establecida entre la persona, el personal de eafe&amue lo administra y el

establecimiento de salué®

Factores asociados a la adherencia del tratamientiela tuberculosis.

Existen factores que estan asociados a la adharedel tratamiento
antituberculoso entre los cuales se menciona:die€ionados a la interaccion
del personal de salud con la persona, al régintepédatico, las caracteristicas

de la enfermedad y los aspectos biosociales dersapa.
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En la interaccién profesional de la salud — persoohra notable importancia
la existencia de una comunicacion eficaz y la fsatéon de la persona con esa
relacion. Se ha observado que proporcionar lanmégron necesaria sobre la
enfermedad, de modo que favorezca y garantice aesvehinimos de
comprension por parte de la persona contribuye jarerela adherencia. En
algunos casos las personas afectadas con Tubesculosentienden sobre el
proceso de enfermedad, el tratamiento, los exanamesntrol, el por qué el
tratamiento de la Tuberculosis tiene una largaaldmna entre otros aspectos.
Por lo cual es necesario no solo proporcionar flarimacion, sino llevarlo a
cabo a medida del entendimiento de la personacuamto a la relacion
personal de salud -persona, debe estar basada eonfianza y respeto,
considerando que el tratamiento contra la tubeswles de meses, si la
persona confia es mas probable que siga las inoliescy consejos, asi como

manifieste sus dudas y temores.

El régimen terapéutico constituye otra de las datantes para el

establecimiento de una adecuada adherencia tei@pélbs aspectos que
ejercen una mayor influencia en el tratamiento reotd tuberculosis son: la
dosificacion, y los efectos secundarios de los ocaedentos. En el caso del
tratamiento de esquema uno, se sigue regimeneslltidasis, segun las fases
del esquema, son entre diez y once pastillas gperkona debe ingerir e una

sola toma.

En cuanto a la duracion del tratamiento segun pal tle tuberculosis, el
esquema sera de 6 meses y/o 18 meses, en relaclancanducta de
cumplimiento, las tasas de adherencia disminuaiamedida que la terapia se
cumpla. Las personas afectadas por Tuberculosis,ersgientran mas
vulnerables a las reacciones adversas, por laicksdn de medicamentos asi

como por el tiempo prolongado del tratamiento.

Con relacion a las caracteristicas de la enfermedadecesario sefalar la

importancia de los sintomas como claves para li@mgccomo reforzadores de
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la adherencia. La persona afectada con Tuberculpses por lo general
experimenta un conjunto particular de sintomasiala de la enfermedad; al
inicial el esquema de tratamiento, durante la mamase puede disminuir
drasticamente los sintomas, se siente aliviadot{as#tico y pone en riesgo la

adherencia al tratamiento.

En la adherencia terapéutica existen varios fagtpsecosociales que influyen
considerablemente, entre ellos podemos mencionas: dctitudes, las
atribuciones, la representacién mental de la erddant y el apoyo social,
determinan el comportamiento de la familia y dalpgr de la persona, e
influyen directa o indirectamente en sus compomatos, actitudes, y

atribuciones en materia de salud.

Muchas personas afectadas por tuberculosis, tiemeancias culturales,
religiosas, respecto a la enfermedad y la formaseletratada, cuando el
tratamiento prescrito entra en conflicto con estasncias, se pone en riesgo la
adherencia al tratamiento. En lo personal, la persmn tuberculosis puede
agravar su estado de salud, como la resistenc@s dakmacos, asi como
mantener su estado emocional alterado por el estigocial de esta

enfermedad, entre otros.

Desde el punto de vista social significa un enocoso para las instituciones
de salud, proporcionar servicios que son utilizado®rma inadecuada, se
prolongan innecesariamente los tratamientos y sseptan recaidas y

readmisiones que podrian evitarse.

En el caso de la tuberculosis, la adherencia tatmpées muy importante, ya
que esta enfermedad es curable, cuando se cumptatahiento. El éxito

alcanzado, obedece a que la Estrategia Sanitacéomi de Prevencion y
Control de la Tuberculosis en su busquedade samrgalianzas estratégicas,
consiguio canalizar el esfuerzo individual de l#erdntes dependencias del

Ministerio de Salud en los niveles regional, logaltros sectores del estado,
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instituciones de la sociedad civil, organizaciodegersonas con tuberculosis,
empresa privada, de modo que el esfuerzo se cenaign mucho mas que la

suma de sus partes, a favor de la lucha conttd&dulosig 7

2.1.7 DEFINICIONES OPERACIONALES
2.1.7.1 VARIABLE INDEPENDIENTE:

Factores BiosocialesEs la union entre el factor bioldgico y sociatida
como resultado todas nuestras caracteristicadditeeias y la relacion con

nuestro medio ambiente social y fisico.

a) Edad: Tiempo transcurrido desde el nacimiento de la persm afos
cumplidos hasta el dia de la entrevista.
- De0-11 afios, 11 meses, 29 dias
- De 12 - 17 afios 11 meses 29 dias
- De 18 - 29 aflos 11 meses 29 dias
- De 30 -59 afios, 11 meses, 29 dias
- De 60 afios a mas
b) Sexo: Es la diferencia y la bioldgica de los sujetos studio que
determinara su condicion de hombre y mujer. Se iders los
siguientes niveles.
- Masculino
- Femenino
c) Grado de instruccién: Ultimo afio de estudio aprobado y referido por
la persona. Se considerd los siguientes niveles:
- Sin instruccion: Sino ha recibido educacion convencional, o no
sabe ni leer ni escribir.
- Primaria: Se refiere haber cursado estudios de nivel prama
sea completa o incompleta.
- Secundaria Se refiere haber cursado estudios a nivel secind

ya sea completa o incompleta.
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Superior: Se refiere haber cursado estudios del nivel usiiagio

ya sea completa e incompleta.

d) Lugar de procedencia Espacio ocupado por un individuo en un

periodo de tiempo determinado. Se considero lasesites:

- Zona Urbana: Es la parte del territorio de un distrito, el kcasta

conformado por centros poblados urbanos, puede astéormado
por uno o mas de ellos.

Zona Periurbana: Son los espacios que se sittan en los
alrededores de una ciudad, no se emplean paraairdiéo urbano

ni rural.

Zona Rural: Se extienden desde los linderos de la zona parar

hasta los limites del distrito.

e) Estado civil: Condicion juridica de la persona desde el puntweista

de sus obligaciones y deberes civicos de caraatsfidual y familiar.

Soltero: sin vinculo matrimonial

Casada con vinculo matrimonial

Conviviente: unién consensuada mas de dos afios
Viudo: si ha perdido al conyugue por fallecimiento

Separado si ha perdido al conyugue por ruptura marital

f) Factor econdmico:Situacion familiar correspondiente a los ingresosde

dinero mensual referidos por la persona. Se cortsilbs siguientes

ingresos:

De S/ 300.00 a 500.00: Escaso ingreso

De S/ 600.00 a 900.00: Bajo Ingreso

De S/ 1,000.00 a 1,400.00: Mediano ingreso
De S/ 1,500.00 a mas: Alto ingreso
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2.1.7.2. VARIABLE DEPENDIENTE:
Adherencia al tratamiento en personas afectadas pdruberculosis:

Es el cumplimiento estricto del tratamiento, quempoende el

tratamiento farmacologico, las indicaciones de sBigmto y consejeria

de enfermeria que se registra en la ficha perspumlse aplico a las

personas nunca recibieron tratamiento y que seeabt@n en la

Primera fase de tratamiento: se medird a trav@snileeles:

a) Con Adherencia: personas afectadas por tuberculosis que cumplen
con el tratamiento farmacoldgico, con un peso aalbely con una
actitud positiva.

b) Sin Adherencia: personas afectadas por tuberculosis que no
cumplen con el tratamiento farmacolégico, pesoeoaddo y una
actitud negativa.

Se consider?6 lo siguiente:

Tratamiento Farmacoldgico.

a) Cumple: persona afectada por tuberculosis pulmonar que
cumple estrictamente con el tratamiento farmacotgi
b) No cumple: persona afectada por tuberculosis pulmonar que no

cumple estrictamente con el tratamiento farmacotgi

1. Indicaciones de Seguimiento.
- Valoracion Nutricional: Se obtendra mediante los valores del
indice de Masa Corporal y se valorara tal colgoes
a) Adecuado:Peso normal cociente entre 21-24.5 kg

b) Inadecuado:Bajo peso cociente entre 18.5-20kg
2. Consejeria de Enfermeria:Se establece comunicacion interpersonal

entre el personal de salud, la persona afectadafgnsilia con fines de

educacién, control y seguimiento, permitiendo cendas opiniones,
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sentimientos y conductas, la posibilidad de aclpraguntas, orientar la
investigacion y resolver las dificultades que puedeontrar las personas
afectadas por tuberculosis atendidas en los Centtes Salud:

Moronacocha y Centro de Salud Belén. Se consides@ategorias:

a) Actitud Positiva: Cuando las personas logren alcanzar entre 37 a
54 puntos

b) Actitud Negativa: Cuando las personas logren alcanzar entre 18 a
36 puntos.
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2.1.8 HIPOTESIS
Existe asociacion estadisticamente significativareedos factores

biosociales y la adherencia al tratamiento por rubesis pulmonar,

Centros de Salud: Moronacocha y Belén, Iquitog1201
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CAPITULO Il

3.1. METODOLOGIA
3.1.1. METODO Y DISENO DE LA INVESTIGACION
METODO

En la presente investigacion se utilizé el métodanttativo, porque el
procesamiento y analisis de los datos investigados expresados
cuantitativamente y se utilizé pruebas estadistma® probar la hipotesis

planteada y dar respuesta al problema de la imgaestin.

DISENO

El disefio que se empleo en el presente estudiel fue experimental porque

se observo al fenbmeno tal y como se presenté arorsiexto natural, para
después analizarldransversal porque se hizo un corte en el tiempo para
tomar la muestra de estudimgrrelacional porque se establecidé asociaciones

entre las variables. El disefio consta del siguiesggiema:

/va
\

M

Oy

Los simbolos tienen el siguiente significado:

M: Muestra

O: Observaciones

xy: Subindices (observacion obtenidas en cada ehasdvariables)

r: Indica la asociacion entre las variables dedistu
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3.1.2. POBLACION Y MUESTRA

POBLACION . La poblacion del presente estudio, estuvo candétpor el
total de las personas afectadas por tuberculosy®mas de 18 afios de edad,
con tratamiento, Centro de Salud Moronacocha yrBaténdidos en el Primer
Semestre del afio 2014, fue de 102 (100%)

MUESTRA
a. Tamafio de la muestra
Se determind aplicando la férmula para poblaciditaicon afijacion

proporcional de los Establecimientos de Salud,egu@ siguiente:

N*szpxq
"o E2+(N-1)+Z%+p=q

N | Muestra que esta sujeto a estudio.

Z? | 1.96 (punto critico normal para un nivel de camfadel
95%)

P 0.5, proporcién de la muestra.

Q | 0.5, complemento de p.

E* | Nivel de precision.

N | Tamafio de la poblacién accesible.

= 102+(1.96)2 +(0.5)=(0.5)
T (0.05)2+(102—1)+(1.96)2 +(0.5)+{0.5)

n = 81 Personas
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Afijacidon proporcional:

Wi =— ni = Wi*n

Distribucién de la muestra por Grado:

Centro de . .
salud N Wi Ni
Belén 38 0.37 30

Moronacocha 64 0.63 51
Total 102 1.00 81
N = Poblacién total
Ni = Sub division poblacién total
Wi = Proporcion de la poblacion total

= Tamano de la muestra

3.1.3. TIPO DE MUESTREO

La Muestra se determino a través del muestreo apitstico de tipo

aleatorio simpley seleccion al azar de los elementos de la muestra

3.1.4. CRITERIOS INCLUSION

Personas afectadas por tuberculosis pulmonar ntkeyd8 afios de
edad, con tratamiento esquema Uno, que pertenezeaBstrategia
Sanitaria de Prevencion y control de Tuberculogik @entro de
Salud Morona Cocha y Centro de Salud Belén.

Participacion libre y voluntaria.

Personas en primera fase de tratamiento

Personas con tuberculosis pulmonar con bacilosqmsitiva
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3.1.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Técnica

Entrevista, es un acto de comunicacion oral que se establdie dos 0
mAas personas, permitid la interrelacion entre elestigador y la
adolescente gestante, dando lugar al dialogo mutdacilitando la

recoleccion de la informacion de los sujetos dadstra.

Instrumentos

Los instrumentos que se emplearan seran cuestisnailia tarjeta
de control de asistencia al tratamiento.

- Cuestionario sobre factores biosociales: Fue elaborado por las
investigadoras, se validd mediante juicio de exert
instrumento que sirvié para recolectar datos stdoneariable
independiente.

- Tarjeta de control de asistencia al tratamiento instrumento
que sirvid para constatar el cumplimiento al tratato e
indicaciones de seguimiento para recolectar datdsesla
variable independiente.

3.1.6. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

- A través de la Decanatura de la Facultad de Enféamde la
Universidad Nacional de la Amazonia Peruana - UNg&Psolicito la
carta de presentacion de las investigadoras, di@sgal Centro de salud
de Morona cocha y Belén respectivamente, dondéegsé & cabo el

presente estudio.

- Se realiz6 las coordinaciones con el profesional Eidermeria
responsable de la Estrategia Sanitaria de PrewenciGontrol de la
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3.1.7.

Tuberculosis de los Centros de SaludMoronacochaelérB para

facilitar la ejecucion de la investigacion.

Se utilizé el uniforme de Salud Publica para lacepgdn de la

investigacion.

Se solicitd la autorizacion y participacion volutdade las personas
afectadas por tuberculosis, mediante la ficha geacan y ficha de

consentimiento informado, dando a conocer el widpdlel estudio y

procedimiento a realizarse.

Los instrumentos tuvieron un cdédigo con el fin dsegurar el

anonimato de los participantes del estudio.

Se aplico el cuestionario y la escala de actitumldas personas en
estudio en un tiempo de 10 minutos todos los dia8 gemanas.

Se verifico la tarjeta de control de asistencimahmiento.

Se proceso la informacion obtenida, para analizanterpretar los

resultados.
ANALISIS DE DATOS

El analisis e interpretacion de los datos de estsai realizdé de la
siguiente manera:

3.1.7.1Estadistica descriptiva.

Para el analisis descriptivo de los datos se efaltablas de
frecuencias, porcentuales, medidas de tendencieaten

3.1.7.2Estadistica inferencial.

Para el analisis inferencial, se presentd el asalBvariado

aplicando la estadistica no inferencial no paracethi-cuadrada
(x?) para establecer (r) la relacién entre las vasmbiactores
biosociales y adherencia al tratamiento en lasopessafectadas por
tuberculosis el cual permitira aprobar o rechazs hipotesis

planteadas. Se utilizara el coeficiente de corr@tabivariado de R
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de Pearson, con un nivel de significanciande 00.5 y margen de

error e 00.5
3.1.8 LIMITACIONES

Durante la ejecucién del trabajo de investigacionsa presentd limitaciones

con la recoleccion de datos ni con el disefio, téceiinstrumentos empleados.
3.1.9 PROTECCION DE LOS DERECHOS HUMANOS

Los derechos humanos de las personas afectaddauperculosis

gue participaron en la investigacion fueron prategia través de la
confidencialidad, anonimidad de los datos y en tiningaso se
presenté informacion individualizada de los resldsobtenidos de

la investigacion.

Se tuvo en cuenta que las personas afectadas lpctilpsis que
participaron en el estudio accedieron en forma ntalig,

informandoles sobre el objetivo del estudio.

Se realizo el procesamiento de los datos obtenidesnstrumentos
usados para la recoleccion de datos fueron ddsfuiya que se
protegio la integridad fisica y moral de los papantes del estudio
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CAPITULO IV

4.1 RESULTADOS

ANALISIS UNIVARIADO

TABLA N° 01

Caracterizacion de los factores biosociales de lpsrsonas afectadas por
tuberculosis pulmonar con tratamiento, de los Centrs de Salud
Moronacocha y Belén, lquitos 2014.

VARIABLE INDEPENDIENTE

Ni %

Edad
18 a 29 35 43.2
30a59 46 56.8
Total 81 100.0

Edad media = 33.00 - Desv. Estandar = 10.813
Sexo
Femenino 36 44.4
Masculino 45 55.6
Total 81 100.0
Grado de Instruccion
Primaria 15 18.5
Secundaria 43 53.1
Superior 23 28.4
Total 81 100.0
Lugar de residencia
Zona Urbana 34 42.0
Zona Periurbana 46 56.8
Zona Rural 1 1.2
Total 81 100.0
Estado civil
Soltero(a) 27 33.3
Casado(a) 16 19.8
Conviviente 32 39.5
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Viudo(a) 3 3.7

Separado(a) 3 3.7

Total 81 100.0

Factor econémico

Escaso ingreso 33 40.7

Bajo ingreso 29 35.8

Mediano ingreso 13 16.0

Alto ingreso 6 7.4
Total 107 100.0

Ingreso medio = 730.250 — Desv. Estandar = 453,401

Fuente: Elaborada por los autores

En latabla N° 01, se observa que d&iD0.0% (81)personas afectadas con
tratamiento por tuberculosis pulmonar en los Ced&d&Galud Moronacocha y
Belén, el43.2% (35)de ellos tienen edades entre 18 a 25 afo%§.8% (46)
tiene entre 30 a 59 afos de edad.

Asimismo el 44.4% (36) son de sexo femenino y &5.6% (45) son
masculinos.

Con respecto al grado de instruccion5211% (43)de las personas afectadas
tienen grado de instruccidn secundaria mientras eju28.4% (33) poseen
grado de instruccién superior.

El 56.8% (46)de las personas afectadas residen en zona p@dnvéentras
gue sélo elt2.0% (34)reside en zona urbana.

El estado civil de las personas afectadas presanta 39.5% (32) de
convivencia y ur83.3% (27)de ellos son solteros.

Con respecto al factor econémico, 46.7% (33) de las personas afectadas
presentan escasos ingresos ¥6&0% (13)tienen mediano ingreso.
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TABLA N° 02

Indicadores que determinan la adherencia al tratangnto de las personas
afectadas por tuberculosis pulmonade los Centros de Salud
Moronacocha y Beldguitos 2014.

Ni %
Tratamiento farmacolégico
Cumple 50 61.7
No cumple 31 38.3
Total 81 100.0
Indicaciones de seguimiento
Adecuado 58 71.6
Inadecuado 23 28.4
Total 81 100.0
Consejeria de enfermeria
Actitud positiva 53 65.4
Actitud negativa 28 34.6
Total 81 100.0

Fuente: Elaborada por los autores

En latabla N° 02, se observa que d&l0.0% (81) personas afectadas con
tratamiento por tuberculosis pulmonar en los Ced&d&alud Moronacocha y
Belén, el61.7% (50)cumplen con el tratamiento farmacoldgico7 £16% (58)
responden adecuadamente a las indicaciones darsegid y el65.4% (53)

de los pacientes tienen una actitud positiva frafiteconsejeria de enfermeria.
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TABLA N° 03

Adherencia al tratamiento de las personas afectadgmor tuberculosis
pulmonar, de los Centros de Salud Moronacocha y Bah,
Iquitos 2014.

VARIABLE DEPENDIENTE

Adherencia al tratamiento Ni %

Con adherencia 50 61.7
Sin adherencia 31 38.3
Total 81 100.0

Fuente: Elaborada por los autores

En latabla N° 03, se observa que d&D0.0% (81) de las personas afectadas
con tratamiento por tuberculosis pulmonar en losnt@e de Salud
Moronacocha y Belén, €1.7% (50) de las personas afectadas presentan
adherencia al tratamiento y &8.3% (31) no presentan adherencia al

tratamiento.
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ANALISIS BIVARIADO

TABLA N° 04

Asociacion entre la edad y la adherencia al tratarento de Tuberculosis,

de los Centros de Salud Moronacocha y Belén-Iquitd&014.

Adherencia al tratamiento
: : : Total
Edad Con adherencia | Sin adherencia
Ni % Ni % Ni %
18a 29 23 28.4 12 14.8 35 43.2
30a59 27 33.3 19 23.5 46 56.8
Total 50 61.7 31 38.3 81 100.0
X?=0414 GL=1 Psig = 0.520a = 0.05

En latabla N° 04, se observa que d&00.0% (81)de personas afectadas por

tuberculosis pulmonar, Centros de Salud MoronacgdBalén, el33.3% (27)

de ellos tiene de 30 a 59 afos de edad y presadterencia al tratamiento,

mientras que eR8.4% (23) tienen de 18 a 29 afios y también presentan

adherencia al tratamiento por tuberculosis.

Al realizar los célculos y el andlisis estadistieochi cuadrado a los datos se

observa unX? = 0.414, y un Psig = 0.520 & = 0.05,lo que indica que se

rechaza la hipétesis planteada, es decir no eamieiacion estadisticamente

significativa entre la edad y la adherencia abtraénto de personas afectadas

por tuberculosis, Centros de Salud MoronacochalérBéquitos 2014.
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TABLA N° 05

Asociacion entre el sexo y la adherencia al trataento por Tuberculosis
Pulmonar en los Centros de Salud Moronacocha

y Belén-Iquitos 2014.

Adherencia al tratamiento pulmonar —_—
Sexo Con adherencia | Sin adherencia
Ni % Ni % Ni %
Femenino 21 33.3 9 11.1 36 44.4
Masculino 23 28.4 22 27.2 45 55.6
Total 50 61.7 31 38.3 81 100.0
X°=4831 GL=1 P =0.028a=0.05---Phi=0.244

En latabla N° 05 se observa que d&00.0% (81) de las personas afectadas
con tratamiento por tuberculosis pulmonar en losnt@e de Salud

Moronacocha y Belén, €3.3% (27) de ellos son de sexo femenino con
adherencia al tratamiento, mientras qu2®R% (22)de las personas de sexo

masculino no se adhieren al tratamiento.

Al realizar los célculos y el andlisis estadistiteochi cuadrado a los datos se
observa unX? = 4.831, y un Psig = 0.028 & = 0.05,lo que indica que se
acepta la hipotesis planteada, es decir existeiaas®c estadisticamente
significativa entre el sexo y la adherencia akimaento por tuberculosis de las
personas afectadas de los centros de salud MordmagdBelén, Iquitos 2014.

Asimismo el grado de asociacion es de Phi = 0.244.
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TABLA N° 06

Asociacion entre el grado de instruccion y la adhencia al tratamiento
por Tuberculosis Pulmonar en los Centros de Salud btonacocha

y Belén-Iquitos 2014.

Adherencia al tratamiento pulmonar —_—
ota
_Grado Sj,e Con adherencia | Sin adherencia
instruccioén
Ni % Ni % Ni %
Primaria 5 6.2 10 12.3 15 18.5
Secundaria 30 37.0 13 16.1 43 53.1
Superior 15 18.5 8 9.9 23 28.4
Total 50 61.7 31 38.3 81 100.0
X?=6.414 GL=2 Psig=0.040e=0.05 - C=0.271

En latabla N° 06, se observa que d&00.0% (81) de las personas afectadas
con tratamiento por tuberculosis pulmonar en losnt@e de Salud
Moronacocha y Belén, €7.0% (30) de los pacientes presentan grado de
instruccion secundaria y presentan adherencia aghniento, asimismo el
18.5% (15) tienen grado de instruccidn superior y tambiénsgméean
adherencia al tratamiento por tuberculosis pulmofhbrealizar los calculos y

el anélisis estadistico de chi cuadrado a los dsasbserva uX?® = 6.414, y

un Psig = 0.040 <. = 0.05,lo que indica que se acepta la hipétesis planteada
es decir existe asociacion estadisticamente sigtifa entre el grado de
instruccion y la adherencia al tratamiento de pw®aso afectadas por
tuberculosis, Centros de Salud Moronacocha y Bédgiitps 2014.

Asimismo el grado de asociacién es C = 0.271 (Cmefie de contingencia)
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TABLA N° 07

Asociacion entre el lugar de Residencia y la adheteia al tratamiento por
Tuberculosis Pulmonar, de los Centros de Salud Moracocha

y Belén-Iquitos 2014.

Adherencia al tratamiento pulmonar
Lugar de . ) - Total
: ; Con adherencia | Sin adherencia
residencia
Ni % Ni % Ni %
Zona urbana 28 345 6 75| 34 42.0
Zona periurbana 22 27.2 24 29.6 46 56.8
Zona rural 0 0.0 1 1.2 1 1.2
Total 50 61.7 31 38.3 81 100.@
X?=11.498 GL=2 Psig=0.003¢=0.05 - C=0.353

En latabla N° 07, se observa que d&D0.0% (81)de las personas afectadas
con tratamiento por tuberculosis pulmonar en losnt@e de Salud
Moronacocha y Belén, 84.5% (28)de los pacientes residen en zona urbana y
presentan adherencia al tratamiento, mientras §@&¥.2% (22) tienen sus
residencia en zonas periurbanas y también se adhigr tratamiento por
tuberculosis pulmonar.

Al realizar los calculos y el andlisis estadistileochi cuadrado a los datos se
observa unX? = 11.498, y un Psig = 0.003 & = 0.05,lo que indica que se
acepta la hipotesis planteada, es decir existeiaas®a estadisticamente
significativa entre el lugar de residencia y la exé@hcia al tratamiento por
tuberculosis de pacientes de los centros de satwrdrMcocha y Belén, Iquitos
2014.

Asimismo el grado de asociacion es C = 0.353 (Cmzfie de contingencia).
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TABLA N° 08

Asociacion entre el estado civil y la adherencia daratamiento por
Tuberculosis Pulmonar, de los Centros de Salud Moracocha

y Belén-Iquitos 2014.

Adherencia al tratamiento pulmonar
Estado civil Con adherencia | Sin adherencia Total
Ni % Ni % Ni %
Soltero(a) 19 23.5 8 9.9 27 33.3
Casado(a) 11 136 5 6.2 16 19.8
Conviviente 18 22.2 14 17.3 32 39.5
Viudo(a) 1 1.2 2 2.5 3 3.7
Separado(a) L 1.2 2 2.5 3 3.7
Total 50 61.7 31 38.3 81 100.0
X?=3.642 GL=4 Psig = 0.457a = 0.05

En latabla N° 08 se observa que d&00.0% (81) de las personas afectadas
con tratamiento por tuberculosis pulmonar en losnt@e de Salud
Moronacocha y Belén, €l3.5% (19) son solteros y presentan adherencia al
tratamiento por tuberculosis pulmonar, mientras gu22.2% (18) de las
personas afectadas son convivientes y con adharahicatamiento,

Al realizar los célculos y el andlisis estadistiteochi cuadrado a los datos se
observa unX? = 3.642, y un Psig = 0.457 & = 0.05,lo que indica que se
rechaza la hipotesis planteada por los investigajoes decir no existe
asociacion estadisticamente significativa entestdo civil y la adherencia al
tratamiento por tuberculosis de las personas afastde los centros de salud

Moronacocha y Belén, Iquitos 2014.
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TABLA N° 09

Asociacion entre los Ingresos Econdmicos y la adlercia al tratamiento
por Tuberculosis Pulmonar, de los Centros de Salullloronacocha

y Belén-Iquitos 2014.

Adherencia al tratamiento pulmonar I
Ingresos Con adherencia | Sin adherencia Toa
economicos : : :
Ni % Ni % Ni %
Escaso ingreso 18 22.2 15 18.5 33 40.7
Bajo ingreso 21 25.9 8 9.9 29 35.8
Mediano ingreso 9 111 4 4.9 13 16.0
Alto ingreso 2 2.5 4 5.0 6 7.5
Total 50 61.7 31 38.3 81| 100.0
X°=4.480 GL=4 Psig=0.214a=0.05

En latabla N° 09 se observa que d&00.0% (81) de las personas afectadas
con tratamiento por tuberculosis pulmonar en losnt@e de Salud
Moronacocha y Belén, @5.9% (21)de las personas afectadas presentan bajos
ingresos y adherencia al tratamiento, asimismd2e2% (18)tienen escasos
ingresos y también presentan adherencia al tratdmipor tuberculosis
pulmonar.

Al realizar los calculos y el andlisis estadistileochi cuadrado a los datos se
observa unX? = 4.480, y un Psig = 0.214 & = 0.05,lo que indica que se
rechaza la hipétesis planteada por los investigajoes decir no existe
asociacion estadisticamente significativa entreingkeso economico y la
adherencia al tratamiento por tuberculosis de psesede los centros de salud

Moronacocha y Belén, Iquitos 2014.
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4.2. DISCUSION

La presente investigacion tuvo como objetivo deteam la relacion entre los
factores biosociales y la adherencia al tratamipntoTuberculosis Pulmonar,
Centro de Salud Moronacocha y Centro de Salud Bédgitos 2014, para lo
cual se tuvo una muestra de 81 personas afectamtasulperculosis, que

cumplieron con los criterios de inclusiéon (100%).

De acuerdo a los factores biosociales, se encgogda edad promedio es de
33 afios con un rango de 30 a 59 afios siendolesbeB886 (46),con respecto

al sexo, predomino el masculino con 86.6% (45), siendo el grado de
instruccion secundaria con BB.1% (43) el lugar que residen es la zona
periurbana con ub6.8% (46),el estado civil que predominé es la convivencia
con un39.5% (32),el factor econémico que presentan es de escassmgon

un 40.7% (33), el ingreso medio fue de S/ 730.000. Los indicadareda
presente investigacion no se pudieron contrastaratms estudios a nivel

regional, nacional e internacional.

Referente a los indicadores que determinan la adber al tratamiento de las
personas afectadas por Tuberculosis Pulmonar cgpects al tratamiento
farmacologico el61.7% (50) cumple con el tratamiento, en cuanto a las
Indicaciones de Seguimiento éL.6% (58)tienen un peso adecuado, y la
Consejeria de Enfermeria 65.4% (53) tienen una actitud positiva, no se

encontraron estudios similares que permitan comjestas resultados.

Con respecto a la adherencia al tratamiento porertubosis Pulmonar, el
61.7% (50) presentaron un nivel de adherencia aceptable, ragmjue el
38.3% (31)presentaron un nivel de adherencia no aceptabidasiresultado
Arévalo M (Iquitos 2010) del 100% de la muestra el 60% se adhirieron al

tratamiento.
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Con relacion a ladad el 33.3% (27)de las personas tienen de 30 a 59 afios
de edad y presentan adherencia al tratamiento,traseque el28.4% (23)
tienen de 18 a 29 afios y también presentan adierahdratamiento por
tuberculosis. Al realizar los calculos y el anélisstadistico de chi cuadrado a
los datos se observa X = 0.414, y un Psig = 0.520 & = 0.05,lo que indica
que se rechaza la hipotesis planteada, es decirexisie asociacion
estadisticamente significativa entre la edad ydlaeeencia al tratamiento de
personas afectadas por tuberculosis, Centros del $&dronacocha y Belén.
No coinciden los resultados encontradosexcuri M (Lima 2009) en cuanto

a la edad la mayoria de las personas 60.5% ogdita s 18 a 25 afos,
seguido de una proporcion significativa del 34.2%eelos 26 a 40 afios. Estos
resultados nos indican que no se encontré6 edadeglionren las personas
adultas afectadas por tuberculosis pulmonar panarade al tratamiento, ya
que son mucho mas responsables en la toma déodesisa tal punto de llegar
a pensar en las formas de contagio y en las comsei@s que estos generan, es
por eso que estdn mas sensibilizados sobre la misnfarmedad,

influenciando de manera positiva la culminaciénesguema de tratamiento.

Con relacion alsexose encontré que, €3.3% (27) de ellos son de sexo
femenino con adherencia al tratamiento, mientras €R7.2% (22) de las
personas de sexo masculino no se adhieren al temttm Al realizar los
célculos y el andlisis estadistico de chi cuadeatis datos se observa ¥ =
4.831, y un Psig = 0.028 & = 0.05,l0 que indica que se acepta la hipotesis
planteada, es decir existe asociacion estadistitansenificativa entre el sexo
y la adherencia al tratamiento por tuberculositadeersonas afectadas de los
centros de salud Moronacocha y Belén. No coinciden los resultados
encontrados dé&acuri M (Lima 2009) el 68.4% de personas fueron de sexo
masculino, mientras que el 31.6% de sexo femenmoo,l0 que nuestros

resultados encontrados indican que desde el pumteisia psicosocial las
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personas del sexo femenino tienen mayor predispasa autocuidado y por

ende proteger su salud.

Con relacion agrado de instrucciénel 37.0% (30)de los pacientes presentan
grado de instruccién secundaria y presentan adtiareal tratamiento,
asimismo el18.5% (15) tienen grado de instruccion superior y también
presentan adherencia al tratamiento por tuberaufmdimonar. Al realizar los
célculos y el andlisis estadistico de chi cuadeatis datos se observa XA =
6.414, y un Psig = 0.040 & = 0.05,lo que indica que se acepta la hipotesis
planteada, es decir existe asociacion estadistit@mggnificativa entre el
grado de instruccion y la adherencia al tratamielgtgpersonas afectadas por
tuberculosis. Nuestros resultados no coincidenlasmesultados d&onzales

E. (Ecuador 2012)el “29% de personas afectadas por tuberculosis tienen
secundaria incompleta...”. Lo que significa quaigEl educativo e intelectual
de las personas juega un papel muy importante eddadel hombre lo que le
permite conocer con mayor profundidad su enfermemachitiéndole actuar
adecuadamente frente al proceso de tratamiento.

Con relacién alugar de procedencia el 34.5% (28)de los pacientes residen
en zona urbana y presentan adherencia al tratamiementras que €17.2%
(22) tienen sus residencia en zonas periurbanas y éamd® adhieren al
tratamiento por tuberculosis pulmonar. Al realif@s calculos y el analisis
estadistico de chi cuadrado a los datos se obsen%a = 11.498, y un Psig =
0.003 <a = 0.05,lo0 que indica que se acepta la hipotesis plantesxiaecir
existe asociacion estadisticamente significativeeesl lugar de residencia y la
adherencia al tratamiento por tuberculosis. Estesltados no coinciden con
los hallazgos d&onzales E. (Ecuador 2012)ya que el 54% de las personas
con tuberculosis residen en el area rural...”. daddo que la adherencia al
tratamiento en personas afectadas por tubercuéssiselacion al lugar de
procedencia encontrados en la presente investigaeiqustifica porque viven
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en zona urbana y periurbana que le permite a lasop&s estar mas en
contacto con los medios de comunicacion, persoeakaud y otros que

favorezcan en el aprendizaje y cumplimiento detgso del tratamiento.

Con relacion akstado civil,el 23.5% (19)son solteros y presentan adherencia
al tratamiento por tuberculosis pulmonar, mientyae el22.2% (18) de las
personas afectadas son convivientes y con adharahicatamiento,

Al realizar los célculos y el andlisis estadistiteochi cuadrado a los datos se
observa unX? = 3.642, y un Psig = 0.457 & = 0.05,lo que indica que se
rechaza la hipotesis planteada por los investigajoes decir no existe
asociacion estadisticamente significativa entestdo civil y la adherencia al
tratamiento por tuberculosis. Coincide con los ltedos deTacuri M (Lima
2009) se encontré que mas del 50% de las personas Kerbspseguido de
las personas con estado civil conviviente. Estasilt@&dos indican que las
personas solteras y convivientes se adhieren tahtranto porque reciben el
apoyo familiar, un soporte emocional de sus pagr@®jas e hijos para poder
afrontar de manera positiva esta enfermedad y poaleninar con éxito el

tratamiento contra la tuberculosis pulmonar.

Con relacion aingreso econdmicpel 25.9% (21)de las personas afectadas
presentan bajos ingresos y adherencia al tratamiasimismo eR2.2% (18)
tienen escasos ingresos y también presentan adlerahtratamiento por
tuberculosis pulmonar. Al realizar los calculoslyaealisis estadistico de chi
cuadrado a los datos se observ&ar 4.480, y un Psig = 0.214 &= 0.05,l0
gue indica que se rechaza la hipétesis plantead@povestigadores, es decir
no existe asociacion estadisticamente significativiae el ingreso econémico
y la adherencia al tratamiento por tuberculosissuRado que coinciden con
los hallazgos encontrados pdozano (cuba 2009).Entre los factores
econdmicos, el per cépita familiar estuvo presentao factor en 50,0 % de
los casos y 33,3 % de los controles, sin asociacaisal entre el factor y la

enfermedad, estimado a través del OR y el interdaloonfianza (p> 0,05). El
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ingreso econdémico es un elemento vital, asi comassuy distribucién. Sin
embargo los resultados de estas investigacioneslersian que no
necesariamente contar con ingreso econémico atiteva a lograr adherencia
al tratamiento en personas afectadas por tubersul@s que el programa
proporciona Consejeria, tratamiento y productospdmera necesidad de

forma gratuita.
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4.3. CONCLUSIONES

La tuberculosis es un problema social y de Saludi¢&] por estar relacionada
a la pobreza y por su alta contagiosidad, de gragnitud, para la persona,
familia y comunidad, de acuerdo a los objetivossuttados obtenidos en la

presente investigacion se concluye lo siguiente:

1. Con respecto a los factores biosocialeg3P% (35) de ellos tienen
edades entre 18 a 25 afos p@I8% (46)tiene entre 30 a 59 afos de
edad.

2.  Asimismo el44.4% (36) son de sexo femenino y 86.6% (45) son
masculinos. Con respecto al grado de instrucciob3 4% (43)de las
personas afectadas tienen grado de instrucciomdaca mientras que

el 28.4% (33)poseen grado de instruccion superior.

3. Referente a los indicadores que determinan la redba al
tratamiento, se observa que d€l0.0% (81) personas afectadas con
tratamiento por tuberculosis pulmonar en los Cent® Salud
Moronacocha y Belén, €61.7% (50) cumplen con el tratamiento
farmacoldgico, el 71.6% (58) responden adecuadamente a las
indicaciones de seguimiento y @.4% (53) de los pacientes tienen

una actitud positiva frente a la consejeria dererdea.

4. Con respecto a la adherencia al tratamient®lel% (50) de las
personas afectadas presentan adherencia al tratangiel 38.3% (31)

no presentan adherencia al tratamiento.

5. La asociacion existente entre los factores biokexciala adherencia al
tratamiento fueron: €83.3% (27),de ellos tienen de 30 a 59 afios de
edad y presentan adherencia al tratamiento, mgeqtra eR8.4% (23)

tienen de 18 a 29 afos y también presentan adfi@rantratamiento
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por tuberculosis pulmonap (= 0.520) el 33.3% (27),de ellos son de
sexo femenino con adherencia al tratamiento, naenfue eR7.2%

(22) son de sexo masculino sin adherencia al tratdafips 0.028),el
37.0% (30)de los pacientes presentan grado de instruccdmedaria

y presentan adherencia al tratamiento, asimisni8 &% (15) tienen
grado de instruccion superior y también presentdher@ncia al
tratamiento por tuberculosis pulmonpr< 0.040) el 34.5% (28)de los
pacientes residen en zona urbana y presentan adleesa tratamiento,
mientras que e27.2% (22)tienen sus residencia en zonas periurbanas
y también se adhieren al tratamiento por tubercaulpslmonar |j=
0.003), el 23.5% (19) son solteros y presentan adherencia al
tratamiento por tuberculosis pulmonar, mientras eug2.2% (18)de

las personas afectadas son convivientes y conemttiaral tratamiento

(p = 0.457) el 25.9% (21) de las personas afectadas presentan bajos
ingresos y adherencia al tratamiento, asimism@2e2% (18) tienen
escasos ingresos y también presentan adherendrataniento por
tuberculosis pulmonar (¢ 0.214).

Los hallazgos mas importantes fueron los siguiemasa los factores
biosociales y la asociacion a la adherencia arirggnto, al realizar los
calculos y el analisis estadistico de chi cuadeatiis datos relacionado
con la edad se obserX& = 0.414, y un Psig = 0.520 & = 0.05, para
el grado de instrucci6K? = 6.414, y un Psig = 0.040e& = 0.05,lugar
de procedenciX? = 11.498, y un Psig = 0.003« = 0.05,resultados
gue permitio aprobar la hipotesis que existe udgde asociacion bajo
entre los factores biosociales: edad (C= 0.24#)arl de procedencia
(C= 0.353) y sexo (C= 0.271) y la adherencia atatréento por

tuberculosis pulmonar.
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1.4.RECOMENDACIONES

A las personas afectadas por tuberculosis, queasso responsabilidad con
relacion al cumplimiento del tratamiento antitul#oso, con la estrategia
DOTS (tratamiento directamente observado), par&iboir de ésta manera a

disminuir la presencia de casos de tuberculosigitifao Resistente.

Al personal docente de la Facultad de Enfermerita déniversidad Nacional
de la Amazonia Peruana, que motive a los estudiarde priorizar
investigaciones acerca de la Adherencia al TratamiéAntituberculosos,
acorde con la Norma Técnica de la Estrategia Sanda Prevencion y control
de la tuberculosis, asimismo mantener actualizadadlioteca para consultas

de libros, tesis, monografias entre otros.

Al personal de los Centros de Salud Morona CocBalgn, que incidan en el
cumplimiento de la Norma Técnica de la Estrategiait8ria de Prevencion y
Control de la Tuberculosis, principalmente con lan€kjeria al paciente,
involucrando a la familia y comunidad a través daniones informativas,
utilizando folletos, volantes, mosquitos, entr@stipara lograr la adherencia al

tratamiento antituberculosos.

A las autoridades y personal de la Direccion Reagiate Salud (DIRESA),
fortalezca las coordinaciones con los Establecitogede Salud involucrados, a
través del monitoreo permanente, visitas a la famiincidiendo en la

adherencia al tratamiento de Tuberculosis.
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ANEXO N° 01

“Factores Biosociales Asociados a la Adherencia dlratamiento por

Tuberculosis Pulmonar en dos Establecimientos de b Iquitos, 2014”

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Bach. Arévalo Arévalo Silvia Khristel.

Bach. Araujo Ruiz Verdnica.

Bach. Torres Ahuanari Rosa Milagros.

Presentacion:

Sr. (a) buenos dias, soy bachiller de la Facultad Etifermeria de la
Universidad Nacional de la Amazonia Peruana; elvoate esta entrevista, es
para solicitarle su valioso apoyo con su partidifjmacomo sujeto de analisis
en el anteproyecto tituladtFactores biosociales asociados a la adherencia
al tratamiento por Tuberculosis Pulmonar en dos Estblecimientos de
Salud Iquitos, 2014

El cual pretende obtener informacion sobre losofast biosociales asociados a

la adherencia al tratamientofarmacologico e indaras de seguimiento.

Todos los datos que se obtengan de su valiosaaralibn seran utilizados
solo por las investigadoras y sera manejado paeaessudio y al finalizar el
mismo seran destruidos.

Si Ud. Acepta participar voluntariamente en el a@stufirme el presente
documento.
Le agradecemos anticipadamente su participacion.

Huella Digital

DNIN®.......coeeee
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ANEXO N° 2

“Factores Biosociales Asociados a la Adherencia alratamiento por
Tuberculosis Pulmonar en dos Establecimientos de ba Iquitos, 2014”

CUESTIONARIO

CODIGO

.  PRESENTACION

Sr. (@) buenos dias, soy bachiller de la Faculted Etffermeria de la
Universidad Nacional de la Amazonia Peruana, etgr® cuestionario es
parte de un estudio de investigacion que estanatigardo le pedimos a usted
su participacién contestando a las preguntas dwdticunario en forma sincera
y veras, los cuales tienen por finalidad conocguras“factores biosociales
asociados a la adherencia al tratamiento por Tuberdosis Pulmonar en

dos Establecimientos de Salud Iquitos, 2014”

Sus respuestas son muy valiosas por lo que coasidsr contestar con
sinceridad. Recuerda que no hay respuestas cam@dtacorrectas solo cuenta

su preferencia; la duracién del desarrollo derimsento sera de 10 minutos.

Toda la informacién que Ud. Nos brinde, sera rextatia en forma anonima,
voluntaria y confidencial por este grupo de in\gstion

[ DATOS A SER LLENADOS POR LA INVESTIGADORA \

Fecha: ..... | T SO

Nombre de la investigadora: ..........covvvi i e e e e

Centro de Salud:.........
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I. INSTRUCTIVO

Se le presenta el instrumento, responda usteddggimtas que se presentan a
continuacion. El cuestionario tiene una duraciorB@eninutos, asegurese e no
omitir ninguna pregunta. Cualquier duda puede prgu sin ningun
inconveniente las cuales seran aclaradas porvastigadoras

FACTORES BIOSOCIALES

PREGUNTAS RESPUESTAS CODIGO

1. ¢Qué edad tiene?............ ( )
a. 18a 29 ( )
b. 30 a59 ()
c. 60 a mas

2. Sexo: ( )
a. Femenino ( )
b. Masculino

3. Grado de instruccion:
a. Sininstruccién ( )
b. Primaria ()
c. Secundaria ( )
d. Superior ()

4. Lugar de Procedencia
a) Zona Urbana
b) Zona Periurbana
c) Zona Rural

NN N
N N N

5. Estado civil:

a. Soltera (0) ( )
b. Casado (a) ( )
c. Conviviente ( )
d. Viudo (a) ()
e. Separado (a) ()

6. ¢cuanto es su ingreso d
dinero por mes?................

¢
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a) De S/300.00 a 500.00

b) De S/ 600.00 a 900.00

c) De S/1,000.00 a 1,400.00

d) De S/1,500.00 a mas

NN AN NN

N N N N N
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ANEXO N° 03

“Factores Biosociales Asociados a la Adherencia alratamiento por
Tuberculosis Pulmonar en dos Establecimientos de b Iquitos, 2014”

ESCALA DE ACTITUDES FRENTE AL TRATAMIENTO POR
TUBERCULOSIS

CODIGO

1. Presentaciéon

Sr. (@) buenos dias, soy bachiller de la facul@adrdermeria de la universidad
nacional de la amazonia peruana, el presente conast es parte de un
estudio de investigacion que estamos realizandgpdédimos a Ud. Su
participacion contestando a las preguntas del icimesio en forma sincera y
veras, los cuales tienen por finalidad conocer radgtifactores biosociales
asociados a la adherencia al tratamiento por Tubeulosis Pulmonar en
dos Establecimientos de Salud lIquitos, 2018us respuestas son muy
valiosas por lo que consideramos contestar corersitadl. Recuerda que no
hay respuestas correctas ni incorrectas solo csenpaeferencia; la duracion
del desarrollo del instrumento serd de 10 minutodaTla informacion que Ud.
Nos brinde, ser& recolectada en forma anénimantenfia y confidencial por

este grupo de investigacion

/ DATOS A SER LLENADOS POR LA INVESTIGADORA \
Fecha: ..... looidoo i,
Hora de inicio:................ Hora de término: .............occeuvvee
PesSO:. .o, Tallar.....oooo i,

Nombre de la investigadora: .......c.ccoooiviiiiiiiii i
Centrode Salud:.........coiiiii i
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1. INSTRUCCIONES

Marca con un (x) la letra que mejor se adecuefarsua de pensar y actuar,
conteste a todos los items sin dejar de marcaunmdaciéndolo de la

siguiente manera:
a.- Si tu respuesta esta de acuerdo con el itencartaletra “A”
b.- Si estas indeciso con alguno de los items niaresra “I”
c.- Si tu respuesta es en desacuerdo marca l&DEtra
- No hay respuesta buena o mala, solo interesacerislad para contestar.
- El tiempo de duracion es de 15 minutos.

2. ITEMS O REACTIVOS

D RESPUESTA
Ne | | ITEMS O REACTIVOS
R A | D
1 + | En la Primera Fase del tratamiento farmacotbgie la
tuberculosis se usan 4 tipos de pastillas parausseda
curacion.
2 |- | En la Primera fase del tratamiento farmacolmgmor

Tuberculosis se recibe las pastillas dos vecesgroana.

3 | + | Mi tratamiento actual para la Tuberculosis geete a
esqguema uno.

4 | - | El esquema uno del tratamiento de la tubermultene una
duracion de 12 meses.

5 | + | Las pastillas para el tratamiento de la Tuldesisi se toman
siempre bajo la supervision del personal de Enfdeme

6 |- | Me siento rechazado por mis familiares cuarglmes que
sigo el tratamiento para la tuberculosis.

7 + | Creo que debo hacer mucho ejercicio y comeode para
recuperar mi salud.

8 | - | El ejercicio me agota mucho y me siento cangaum puedq
comer de todo

9 + | Me siento satisfecho a pesar que son muchagattias que
debo tomar.

10 | - | Mis alimentos son escasos y no puedo recuperar

11 | + | Cumplo todos los dias con mi tratamiento perquiero
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curarme

12 Falto a mi tratamiento cuando las pastillasitreo la
tuberculosis me hacen dafio.

13 Dejo de realizar mis actividades cotidianasque debad
ocuparme solo de mi tratamiento.

14 Primero realizo mis actividades cotidianasgtuesi me
alcanza el tiempo me voy a recibir mi tratamiento

15 Para curarme debo tomar todas las pastillsts lseabar mi
tratamiento farmacoldgico para la tuberculosis.

16 No es necesario que tome todas mis pastiélesqurarme

17 Pregunto al profesional de Enfermeria cuatodigla sobre
mi tratamiento.

18 Por vergienza no pregunto las dudas que tengo sobre

enfermedad

3. CRITERIOS DEEVALUACION:

Actitud Positiva : De 37 a 54 puntos
Actitud Negativa : De 18 a 36 puntos

iMuchas gracias por su valiosa colaboracion!
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

DEFINICION | 'NDICADOR DEFINICION OPERACIONAL ESCALA PREGUNTAS
VARIABLES
CONCEPTUAL
El factor Tiempo  transcurrido desde el ¢, Qué edad tiene?
_ biolégico es e nacimiento de la persona en afios
Variable ) ] _ a.18a29
_ que estd cumplidos hasta el dia de la entrevista.
Independiente _ b. 30 a59
encargado de . Ordinal
- De 18 a 29 afos c. 60 a mas
todas nuestras .
o EDAD | - De 30 a 59 afios
caracteristicas
Factores - De 60 afios a mas
. . y rasgo - T .
Biosociales o Diferencia biologica de los sujetos en Sexo:
hereditarios _ _ o
. estudio que determinara su condicion de )
fisicos como _ _ .| Nominal a. Femenino
hombre y mujer. Se consideré los _
nuestro  sexo, o ) b. Masculino
SEXO siguientes niveles.

color de pelo

color de ojos

altura, etc.

- Masculino

- Femenino




Factores
Sociales:
serelacionan
con nuestrg
ambiente
social y fisico.
es de grarn
influencia en e
desarrollo de
ser humano Y3
gue vivimos er
constante
interaccidn cor

la sociedad

GRADO DE INSTRUCCION

Ultimo afio de estudio aprobado
referido por la persona. Se consideré

siguientes niveles:

-Sin instruccion: sino ha recibidd
educacién convencional, o0 no sabe

leer ni escribir.

-Primaria: se refiere haber cursaq
estudios de nivel primario ya s

completa o incompleta.

-Secundaria: se refiere haber cursa
estudios a nivel secundario ya 9

completa o incompleta.

-Superior: se refiere haber cursag
estudios del nivel superior ya s

completa e incompleta.

0s

ni

Nominal
o

ea

o

ea

o

Grado de

instruccion:

a. Sin instruccion
b. Primaria
c. Secundaria

d. superior




CQUX»-Hdwnm

r—<-0

Condicién juridica de la persona desde

el punto de vista de sus obligacione

5 Y

deberes civicos de caracter individugl Nominal

familiar.

a) Soltero: sin vinculo matrimonial
b)Casado:con vinculo matrimonial

c) Conviviente: unién consensuada m
de dos afios

d)Viudo: si ha perdido al conyugue p
fallecimiento

e)Separado: si ha perdido al conyugy

por ruptura marital.

Aas

or

e

Estado civil:
a. Soltera (0)
b. Casado (a)
c. Conviviente
d. Viudo (a)

e. Separado (a)




TO-H0O>»m

OO0 -<0Z200m

Situacion familiar correspondiente a loj

Ordinal

ingresos de dinero mensual referidos por

la persona. Se considero los siguiente
ingresos:

S

¢,Cuanto es su ingreso de
dinero por mes?

a) S/ 1,500.00
b) S/ 1,000.00
c) S/ 500.00
d) S/ 300.00




Variable

Dependiente

ADHERENCIA

Es el
cumplimiento
estricto del
tratamiento,
que comprendg
el tratamiento
farmacoldgico,
las
indicaciones
de seguimientg
y consejeria dé

enfermeria.

a)
C

A\1%

Tratami
ento
farmaco

l6gico

Cumple: persona afectada cd
tuberculosis pulmonar que cumq
estrictamente con el tratamien

farmacoldgico.

No cumple: persona afectada cc
tuberculosis pulmonar que no cumj
estrictamente con el tratamien

farmacoldgico (abandono)

ydsNominal

le

to

N

Die

a) Cuando cumple co
el tratamientg

farmacolégico

b) Cuando no cumple

con el tratamiento

1%




Indicacion de
seguimiento

VALORACION
NUTRICIONAL

Es aquella qug
permite
determinar e
estado de
nutricion de un
individuo,
valorar las
necesidades
requerimientos
nutricionales
pronosticar los

posibles
riesgos de
salud que
pueda

presentar eI
relacion con s

_VALOR

" ACION
NUTRIC
IONAL

Se obtendra mediante los valores
indice de Masa Corporal y se valora

tal como sigue:

a) Adecuado: Peso normal cocient
entre 21-24.5 kg

b) Inadecuado: Bajo peso cocient
entre 18.5-20kg

gapminal

7

ara

e

(1

VALORACION
NUTRICIONAL:
a)Adecuado

b)Inadecuado




ENTREVISTA
DE
ENFERMERIA

Es una técnic:
extremadamen
e flexible
capaz de
adaptarse é
cualquier
condicién,
situacion
permitiendo
conocer las
opiniones,

sentimientos Y
conductas  d¢

las  persona

afectadas po

tuberculosis.

AENTREV
ISTA DE
ENFER
MERIA

—

Uy

=

Se

interpersonal entre el personal de s3

establece comunicaci
y la persona, permitiendo conocer
opiniones, sentimientos y conductas
posibilidad de aclarar pregunta
orientar la investigacion y resolver |
dificultades que puede encontrar

personas afectadas por tuberculg
atendidas en
Moronacocha y Belén. Se considero ¢

categorias:

a. Actitud Positiva: cuando las persorn
alcanzaron entre 37 a 54 puntos

Actitud Negativa: cuando las persor
alcanzaron entre 18 a 36 puntos.

dbn

lud

6ﬁominal
la

1S,

as

as

DSIS

los Centros de Salud:

los

as

as

ENTREVISTA
ENFERMERIA:
a)Actitud

Positiva

b) Actitud Negativa

DE







