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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivos: 1. Establecer las caracteristicas
sociodemograficas: Edad, sexo, estado civil, nivel educativo, tiempo de tratamiento
antituberculoso y ocupacién de los pacientes con tuberculosis pulmonar en el Hospital Il de
Tingo Maria durante el periodo julio a diciembre del 2019. 2. Determinar la relacion de los
factores sociodemograficos con la adherencia al tratamiento. 3. Establecer el nivel de
autoestima mas frecuente. 4. Determinar la relacion entre la autoestima y la adherencia al
tratamiento. 5. Determinar el grado de adherencia al tratamiento. Se llegé a las siguientes
conclusiones: 1. El grupo etario mas afectado estuvo entre 18 a 30 afios con el 46.4%, los
varones fueron los mas afectados con el 58.8%, el estado civil conviviente con el 46.4%,
mayor porcentaje de pacientes con nivel secundario que alcanzé al 57.7%, con un periodo
de tratamiento de 1 a 6 meses alcanz6 a un porcentaje de 64.9%, trabajadores
independientes fueron el 38.1% y no trabajaban el 37.1%. 2. Se encontro relacién entre
edad y adherencia al tratamiento con un valor de ji cuadrado de 6.395 y p 0.041, también
se encontro relacion estadisticamente significativa entre estado civil y el nivel de adherencia
al tratamiento antituberculoso con un valor de ji cuadrado de 10.701 y p 0.030, con el resto
de factores sociodemograficos: sexo, nivel educativo, tiempo de tratamiento y ocupacion no
se encontrd relacion. 3. Los pacientes con nivel de autoestima medio fueron la mayoria
alcanzando el 75.3%, nivel de autoestima alto 14.4%, y nivel de autoestima bajo 10.3%. 4.
Existe relacion entre el nivel de autoestima y la adherencia al tratamiento con un valor de ji
cuadrado de 69.711y p 0.034. 5. Con relacion al grado de adherencia fue bueno en el 56.7%

y mala adherencia en el 43.3% de pacientes con tuberculosis pulmonar.

Palabras clave: Tuberculosis pulmonar, autoestima, adherencia al tratamiento.
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ABSTRACT

The present investigation had as objectives: 1. To establish the sociodemographic
characteristics: Age, sex, marital status, educational level, time of tuberculosis treatment and
occupation of patients with pulmonary tuberculosis in the Hospital Il of Tingo Maria during
the period July to December of 2019. 2. Determine the relationship of sociodemographic
factors with adherence to treatment. 3. Establish the most frequent level of self-esteem. 4.
Determine the relationship between self-esteem and adherence to treatment. 5. Determine
the degree of adherence to the treatment. The following conclusions were reached: 1. The
most affected age group was between 18 and 30 years old with 46.4%, the men were the
most affected with 58.8%, the marital status with 46.4%, the highest percentage of patients
with a secondary level that reached 57.7%, with a treatment period of 1 to 6 months it
reached a percentage of 64.9%, independent workers were 38.1% and 37.1% did not work.
2. A relationship was found between age and adherence to treatment with a chi-square value
of 6,395 and p 0.041, a statistically significant relationship was also found between marital
status and the level of adherence to tuberculosis treatment with a chi-square value of 10,701
and p 0.030, with the rest of sociodemographic factors: sex, educational level, treatment time
and occupation no relationship was found. 3. The patients with average self-esteem level
were the majority reaching 75.3%, high self-esteem level 14.4%, and low self-esteem level
10.3%. 4. There is a relationship between the level of self-esteem and adherence to
treatment with a chi-square value of 69,711 and p 0.034. 5. Regarding the degree of
adherence, it was good in 56.7% and poor adherence in 43.3% of patients with pulmonary

tuberculosis.

Keywords: Pulmonary tuberculosis, self esteem, adherence to treatment.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (1) en el 2016 refiere que la cifra estimada de personas
que contrajeron tuberculosis (TB) fue de 10,4 millones: el 90% eran adultos y el 65% del
sexo masculino, el 10% eran personas infectadas por el VIH. Si se trabaja en el diagnostico
precoz y tratamiento oportuno se puede reducir la tasa de mortalidad como la alcanzada
entre el 2000 al 2016 se redujo en un 37% evitando la muerte por tuberculosis de 53 millones
de personas (1). Cabe destacar que el mayor nimero de casos y las tasas mas altas de
incidencia se concentran en primer lugar en Brasil y en segundo lugar en Perd. De igual
forma, el 90% de los casos de TB-RR/MDR estimados se encuentran en 10 paises del
continente Americano, de las cuales Peru y Brasil concentran el 51% de los casos
estimados. (2). En el afio 2016 el Per( report6 29,733 casos de Tuberculosis y en el afio
2017 notifico 31.504 siendo la tasa de incidencia estimada de TB de 116.4 por cada 100
000 habitantes y la incidencia notificada de TB de 86.4 por cada 100 000 habitantes
peruanos. La tasa de morbilidad que presenta es de 99 por cada 100 000 habitantes, asi
mismo presentando una tasa de mortalidad y letalidad de 3.7 por cada 100 000 habitantes.
(3) (5). Los casos estimados de TB-MDR en el Per( en el afio 2016 es de 3500, siendo un
aumento de gran impacto con respecto a los afios anteriores, 300 casos estimados nuevos
fue el aumento en el 2016 con respecto al 2015 que presento 3200, y vale mencionar que
en el 2011 se contaba 2100 casos estimados de TB-MDR. (3)(5). Segun el Andlisis de
situacion de salud Ucayali (4) se estimd que en el afio 2015 tuvo 892 casos, de las cuales,
los EE.SS que notificaron el mayor numero de casos de TBC fueron: El Hospital Regional
de Pucallpa (162 casos) y el Hospital Amazénico de Yarinacocha (134 casos) y el

diagnostico de Tuberculosis con una confirmacion bacteriologica fue de 56.16%.

La presente investigacion consta de 5 capitulos: En el capitulo | se aborda el problema de
investigacion: El Hospital Il de Tingo Maria brinda atencién a los pacientes con esta
patologia en el programa de Tuberculosis es en donde se aplicé los instrumentos de
investigacion. En el capitulo Il, se aborda el marco tedrico, aqui podemos mencionar que
se reviso la bibliografia relacionada a la tuberculosis, la autoestima y el grado de adherencia

con sus factores relacionados.
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En el capitulo Ill, el marco metodologico se trata de un estudio retrospectivo, correlacional
y transversal en una muestra de 97 pacientes que firmaron el consentimiento informado.

En los capitulos IV y V se aborda los resultados, su discusion y las siguientes conclusiones:
1. El grupo etario méas afectado estuvo entre 18 a 30 afios con el 46.4%, los varones fueron
los mas afectados con el 58.8%, el estado civil conviviente con el 46.4%, mayor porcentaje
de pacientes con nivel secundario que alcanzo al 57.7%, con un periodo de tratamiento de
1 a 6 meses alcanz6 a un porcentaje de 64.9%, trabajadores independientes fueron el
38.1% y no trabajaban el 37.1% de los pacientes con tuberculosis pulmonar en el Hospital
Il de Tingo Maria durante el periodo julio a diciembre del 2019. 2. Se encontré relacion entre
edad y adherencia al tratamiento con un valor de ji cuadrado de 6.395 y p 0.041, también
se encontro relacion estadisticamente significativa entre estado civil y el nivel de adherencia
al tratamiento antituberculoso con un valor de ji cuadrado de 10.701 y p 0.030, con el resto
de factores sociodemograficos: sexo, nivel educativo, tiempo de tratamiento y ocupacion no
se encontrd relacion en pacientes con tuberculosis pulmonar del Hospital Il de Tingo Maria
durante el periodo julio a diciembre del 2019. 3. Los pacientes con nivel de autoestima medio
fueron la mayoria alcanzando el 75.3%, nivel de autoestima alto 14.4%, y nivel de
autoestima bajo 10.3% de los pacientes con tuberculosis pulmonar del Hospital Il de Tingo
Maria durante el periodo julio a diciembre del 2019. 4. Existe relacion entre el nivel de
autoestima y la adherencia al tratamiento con un valor de ji cuadrado de 69.711 y p 0.034,
en los pacientes con tuberculosis pulmonar del Hospital Il de Tingo Maria durante el periodo
julio a diciembre del 2019. 5. Con relacién al grado de adherencia fue bueno en el 56.7% y
mala adherencia en el 43.3% de pacientes con tuberculosis pulmonar del Hospital Il de Tingo

Maria durante el periodo julio a diciembre del 2019.
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CAPITULO I: PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La tuberculosis pulmonar es una enfermedad infecto contagiosa, ocasionada por el
Mycobacterium Tuberculosis, cuya infeccion es definida por la OMS como la
transmision de persona a persona de los bacilos tuberculosos cuando tose, estornuda
0 escupe, bastando solo la inhalacién de unos pocos bacilos para que se produzca
la infeccion. La persona infectada por la exposicion, puede desarrollar la enfermedad
con un porcentaje entre el 5 al 15% durante su vida, siendo de mayor riesgo en

inmunodeprimidos. (1)

Lo relevante a tener en cuenta es que a pesar de que la tuberculosis pulmonar es
una enfermedad prevenible y curable, es una de las enfermedades infecto-
contagiosas de mayor incidencia y prevalente en la poblacién mundial, siendo la
novena causa mundial de muerte y la primera causa mundial de muerte por

enfermedades infecciosas, por encima del VIH/sida. (1)

La Organizacion Mundial de la Salud (1) refiere que la cifra del afio 2016 de personas
con Tuberculosis Pulmonar fue de 10.4 millones, donde: un 90% eran adultos, de las
cuales el 65% eran de sexo masculino y un 10% de ellos correspondian a personas
con VIH.

El ritmo de disminucién anual es de aproximadamente un 3% para la tasa mundial de
mortalidad y un 2% para la incidencia, constatandose de que la tasa mundial de
mortalidad por TB (por 100 000 habitantes) disminuyé en un 37% entre el 2000 y el
2016, evitandose asi un aproximado de 53 millones de muertes por TB entre esos
afos gracias al diagndstico precoz y tratamiento apropiado, enfatizando aun asi, que
a pesar de todo logro, la TB sigue siendo una de las mayores amenazas para la salud

publica mundial, existiendo un panorama actual que se sigue caracterizando por una



carga de enfermedad elevada y unos progresos que no son lo suficientemente

esperados para disminuir su incidencia y mortalidad en mayor porcentaje. (1)

Con respecto a la TB farmacorresistente, a nivel mundial en el 2016 hubo 600 000
nuevos casos resistentes a la rifampicina (TB-RR), que es el farmaco de primera linea
més eficaz; de las cuales 490 000 de ellos tenian TB multirresistente (TB-MR), con

diferencia presentada en el 2015 con 480 000 nuevos casos de TB-MR. (1)

Obteniendo datos del Informe mundial de TB del afio 2016, segun la OPS (2) con
respecto a la carga de TB en las Américas, se presentaron 273.574 casos estimados
de TB de todas las formas, y 222.750 casos notificados, con respecto a TB asociado
a VIH se cuenta con 30.483 casos estimados y 20.625 casos notificados, y de TB

MDR con 8.129 casos estimados y 3.731 casos notificados.

Cabe destacar que el mayor numero de casos y las tasas mas altas de incidencia se
concentran en primer lugar en Brasil y en segundo lugar en Peru. De igual forma, el
90% de los casos de TB-RR/MDR estimados se encuentran en 10 paises del
continente Americano, de las cuales Peru y Brasil concentran el 51% de los casos

estimados. (2)

En el afio 2016 el Perl reportd 29,733 casos de TB y en el afio 2017 notificé 31.504
y 37,000 casos estimados de TB, siendo la tasa de incidencia estimada de TB de
116.4 por cada 100 000 habitantes y la incidencia notificada de TB de 86.4 por cada
100 000 habitantes peruanos. La tasa de morbilidad que presenta es de 99 por cada
100 000 habitantes, asi mismo presentando una tasa de mortalidad y letalidad de 3.7
por cada 100 000 habitantes. (3)(5)

Los casos estimados de TB-MDR en el Peru en el afio 2016 es de 3500, siendo un
aumento de gran impacto con respecto a los afios anteriores, 300 casos estimados
nuevos fue el aumento en el 2016 con respecto al 2015 que presentd 3200, y vale

mencionar que en el 2011 se contaba 2100 casos estimados de TB-MDR. (3)(5)



Con respecto a la distribucién porcentual de los casos de TB segun el subsector de
salud en el 2017, MINSA cuenta con el 71.3% (22,462). (3)(5)

Se priorizaron 12 regiones en Peru de mayor incidencia de TB, entre las cuales se
encuentra la region de Ucayali, al cual le corresponde el 3% del total de casos (31,504

casos notificados de TB en Perti en el 2017). (4)

En la region de Ucayali en el 2017, la Tasa de Incidencia corresponde a 144.6 por
cada 100 000 habitantes, muy por encima del promedio nacional (116.4 x 100 000
hab.), estando debajo solo del Callao que cuenta con una tasa de 199.2. La incidencia
de TBP-FP (frotis positivo) corresponde a 100.8 por cada 100 000 habitantes. (4)(5)
La Tasa de morbilidad que presentd es de 162.2 por cada 100 000 habitantes,
colocandose por debajo de Lima-Callao. La Tasa de mortalidad es de 11 por cada

100 000 habitantes, colocandose en el primer lugar de todas las regiones del Perd.

(4)©)

Segun el Analisis de situacion de salud Ucayali (4) se estimé que en el afio 2015 tuvo
892 casos, de las cuales, los EE.SS que notificaron el mayor numero de casos de
TBC fueron: El Hospital Regional de Pucallpa (162 casos) y el Hospital Amazénico
de Yarinacocha (134 casos) y el diagnostico de TB fue con una confirmacion

bacterioldgica en un 56.16%.

El nimero de TBC MDR en el 2015 fue de 24 casos, y de 31 casos de TB MDR en el
2017. Nos menciona también que el total de fallecidos en el afio 2015 fue de 57, el
EE.SS que mas report6 fue el Hospital Regional de Pucallpa (29 casos). (4)

En cambio la regién Huanuco present6 una Tasa de morbilidad de 43.9 por cada 100
000 habitantes, con una Tasa de incidencia de 41 por 100 000 habitantes y la
incidencia de TBP-FP (frotis positivo) corresponde a 27 por cada 100 000 habitantes.

(5)

Con el establecimiento de la Estrategia Fin a la Tuberculosis de la OMS vy los

Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) de las Naciones Unidas dan a conocer la



necesidad de brindar atencion mediante la prevencion de la Tuberculosis pulmonar
de forma multisectorial y en un contexto sanitario universal, adoptandose medidas
multisectoriales adecuadas que haga frente tanto a las consecuencias de la

enfermedad como a sus determinantes socio-econdémicos. (1)

Dentro de la problematica de la TB en PerU, se considera varios puntos que favorecen
el aumento de casos, siendo uno de los mas importantes, el alto porcentaje de
abandonos al tratamiento, por la cual consignan dentro de las medidas preventivas
el apoyo social y multisectorial. Correspondiendo el 6.8% de abandonos al
tratamiento en TB sensible, mediante una cohorte realizada el 2015, y a un 33.9% de

abandonos de tratamiento en TB MDR-RR en una cohorte realizada el 2014. (5)

La OMS publico acerca del incumplimiento del tratamiento en enfermedades
cronicas, refiriendo que es una causa principal por la cual los pacientes no obtienen
los beneficios que sus medicamentos les generaria, dando lugar a complicaciones
psicosociales, dificultad en la mejora de su calidad de vida y un mal uso con notoria
pérdida de recursos de los sistemas de atencién de salud. (6)

Lo Unico que se obtendrd de una falta de adherencia al tratamiento sera

complicaciones a nivel clinico-terapéutico y asistencial.

La PEM-TB (Plan Estratégico Multisectorial de la Respuesta Nacional a TB en el
Peru) nos muestra la realidad de la poblacion peruana frente a los conocimientos que
tiene sobre la tuberculosis pulmonar, nos refiere que aparte de afectar mas a la
poblacion economicamente activa, llega a generar desercion estudiantil, agregando
que son victimas de estigma y discriminacion, esta ultima es considerada otra causa
importante que conlleva a un afeccidn del autoestima en estas personas, que al estar

en tratamiento antituberculoso podria generar un fallo en su adherencia. (7)

El principio de no discriminacion no es respetado en la tuberculosis, las personas que
tienen la enfermedad no solo luchan con el malestar clinico generado por esta, sino

que también con la discriminacion de la sociedad. Algunos pacientes llegan a lo que



se conoce como “Muerte Social”, aqui se cierran las posibilidades y oportunidades de

reintegracion social, estancando su desarrollo personal. (8)

Se atribuye que el estigma impuesto hacia los pacientes con TB es por falta de
conocimiento, sin embargo en un estudio realizado demostrd que los profesionales
de salud realizan préacticas discriminatorias, obteniéndose como su mayor causa de
estigma es el que sean contagiados de TBC y rechazando la atencion y contacto con

el paciente es su mejor forma de estigmatizar. (8)

Es asi como los pacientes con tuberculosis tienen que cargar con la discriminacion
obtenida y estigmatizada de la sociedad, como consecuencia la afectacidn directa de
su autoestima lo limitaran en su interaccién social, desmoralizdndolos y

quebrantandolos sus derechos como persona.

Por lo tanto, los esfuerzos destinados de los Servicios de Salud, no solo va suplir las
necesidades fisicas del proceso salud - enfermedad que atraviesa el paciente, sino
que también es muy necesario incentivar una adecuada salud mental en los
diferentes ambitos sociales en que se encuentre el paciente, asi hablamos de un nivel

de autoestima, el cual sera responsable del fracaso o éxito.

Podemos establecer que el autoestima es alto cuando el concepto de uno mismo es
positivo, se expresa con una mayor seguridad personal y una gran capacidad de
cumplir objetivos, por lo contrario, el autoestima es bajo cuando la imagen e identidad

de una persona se modifica, se siente incapaz y muy dependiente de otros. (9)

Por eso es de suma importancia que a nivel social y personal las personas con TB
puedan adquirir estabilidad tanto fisica como emocionalmente, para poder enfrentar
de una manera positiva y adecuada, todos los procedimientos que incluyan su

recuperacion ya sea en su hogar o en los ambientes de atencion de la salud.



1.2,

En base a lo descrito, esta investigacion se realiz6 con la finalidad de determinar si
existe relacion entre la adherencia al tratamiento en los pacientes con TB con el nivel
de autoestima que presentan, los resultados permitiran ayudar en un futuro a disefiar
estrategias de participacion multidisciplinaria en la recuperacion integral de la salud

de estos enfermos. Por lo que nos planteamos la siguiente interrogante:

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema General

e ;Cual es la relacion entre el Nivel de autoestima y adherencia al
tratamiento de Tuberculosis Pulmonar en el Hospital Il de Tingo Maria

durante el periodo julio a diciembre del 20197

1.2.2. Problemas Secundarios

e ;Qué caracteristicas sociodemograficas: Edad, sexo, estado civil, nivel
educativo, tiempo de tratamiento antituberculoso y ocupacion presentan
los pacientes con tuberculosis pulmonar en el Hospital Il de Tingo Maria
durante el periodo julio a diciembre del 20197

e ,;Cudl es la relacion de los factores sociodemograficos con la
adherencia al tratamiento de los pacientes con tuberculosis pulmonar en
el Hospital Il de Tingo Maria durante el periodo julio a diciembre del
20197

e ;Cudl es el nivel de autoestima méas frecuente en los pacientes con
tuberculosis pulmonar en el Hospital Il de Tingo Maria durante el periodo
julio a diciembre del 20197

e ;Cudl es la relacion entre la autoestima y la adherencia al tratamiento
de los pacientes con tuberculosis pulmonar en el Hospital Il de Tingo
Maria durante el periodo julio a diciembre del 2019?



e ;Cudl es el grado de adherencia al tratamiento de los pacientes con
tuberculosis pulmonar en el Hospital Il de Tingo Maria durante el periodo

julio a diciembre del 20197

1.3. OBJETIVO GENERAL Y ESPECIFICOS

1.3.1. Objetivo General

e Determinar la relacion entre el Nivel de autoestima y Adherencia al
tratamiento de Tuberculosis Pulmonar en el Hospital Il de Tingo Maria

durante el periodo julio a diciembre del 2019.

1.3.2. Objetivos Especificos

e Establecer las caracteristicas sociodemograficas: Edad, sexo, estado
civil, nivel educativo, tiempo de tratamiento antituberculoso y ocupacion
de los pacientes con tuberculosis pulmonar en el Hospital Il de Tingo
Maria durante el periodo julio a diciembre del 2019.

e Determinar la relacion de los factores sociodemograficos con la
adherencia al tratamiento de los pacientes con tuberculosis pulmonar en
el Hospital Il de Tingo Maria durante el periodo julio a diciembre del
2019.

e Establecer el nivel de autoestima mas frecuente en los pacientes con
tuberculosis pulmonar en el Hospital Il de Tingo Maria durante el periodo
julio a diciembre del 2019.

e Determinar la relacion entre la autoestima y la adherencia al tratamiento
de los pacientes con tuberculosis pulmonar en el Hospital Il de Tingo
Maria durante el periodo julio a diciembre del 2019.



e Determinar el grado de adherencia al tratamiento de los pacientes con
tuberculosis pulmonar en el Hospital Il de Tingo Maria durante el periodo

julio a diciembre del 2019.

1.4. JUSTIFICACION

Actualmente la tuberculosis es considerada aun una amenaza para la salud publica
mundial, habiendo sido declarada por la OMS como una emergencia desde 1993 (1)
perdurando hasta la fecha, obteniéndose segun la OPS un aproximado de 273.574
casos estimados de tuberculosis pulmonar en América Latina en el afio 2016 y
constatandose que Peru es el segundo pais con mayor numero de casos y altas tasas

de incidencia. (2)

A nivel nacional la lucha persiste con el fin de generar esfuerzos que logren disminuir
la prevalencia de personas con tuberculosis pulmonar y brindar el manejo adecuado
de los pacientes, lamentablemente, uno de los puntos que favorecen el aumento de
casos es el alto porcentaje de abandonos al tratamiento, cuantificandose un 6.8% de

abandonos en el tratamiento de TBP sensible en un estudio cohorte realizado el 2015.

(5)

Cabe destacar que una de las principales causas por la cual un paciente no se
adhiere a su tratamiento es porque son victimas de estigma y discriminacion en su
entorno, las cuales son causas importantes en que su autoestima sea afectado. Por
lo tanto lo Unico que se obtiene son complicaciones negativas y perturbadoras tanto

a nivel clinico, terapéutico y asistencial.

Esta investigacion en el &mbito social tiene mucha utilidad ya que al demostrar la
relacion existente entre el nivel de autoestima y adherencia al tratamiento en
pacientes con tuberculosis pulmonar, se podra generar politicas de sensibilizacion y
esfuerzos destinados de los servicios de salud, que no solo supliran necesidades

fisicas que atraviesa el paciente, sino que se incentivara una adecuada salud mental,



del cual dependera mucho el fracaso o éxito de su tratamiento. Asi la poblacién tendra
conocimiento sobre la TB, generando empatia, reconociendo el impacto emocional y

la necesidad de ayuda que requieren estos pacientes.

Asimismo, el presente estudio también servira como fuente bibliografica para que
posteriores estudios sean realizados, obteniéndose mas conocimientos de la

problematica que engloba esta enfermedad.

Al tratarse de un estudio cuantitativo, analitico correlacional y transversal, marcara
un punto de partida para que en un futuro se pueda brindar opciones de solucion a

esta enfermedad de salud publica mundial.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES

2.1.1. Investigaciones extranjeras

Aubid Allah K. y colb. (Pakistan, 2017). En su estudio titulado “Restricciones
socioeconomicas encontradas por pacientes de TB que llevaron a no cumplimiento-
un estudio secreto transversal en Punjab del Sur, Pakistan”. Cuyo objetivo principal
fue identificar y evaluar diferentes restricciones socioecondmicas que un paciente con
tuberculosis tiene que enfrentar en el transcurso del tratamiento. El estudio también
tuvo como objetivo encontrar la asociacion significativa entre los diferentes aspectos
socioecondmicos, variables y surgimiento del incumplimiento durante el curso de la
terapia de la tuberculosis. Es un estudio de tipo Trasversal, cuya poblacion era de
tres distritos seleccionados, Lodharan, Bahawalpur y Bahawalnagar, desde febrero
de 2011 hasta junio de 2011, de las cuales de trescientos pacientes seleccionados,
210 se inscribieron en el estudio después de recibir los consentimientos por escrito.
Los resultados obtenidos fueron que el bajo nivel educativo (p <0,0012, IC 95%), el
desconocimiento de la enfermedad (88,7%), la poblacién atestada (p = 0), el costo
del tratamiento y el acceso distante a los establecimientos de salud publica estaban
directamente relacionados con la prevalencia de la tuberculosis. También se encontrd
que los diferentes factores sociales que conducen a la falta de cumplimiento y la
denegacion del tratamiento de la TB son diferentes factores relacionados con la
enfermedad, incluida la mala actitud de los familiares, colegas, la sociedad e incluso
los profesionales de la salud (p = 0,0000, IC 95%). Llegando a la conclusién que las
restricciones socioeconémicas, como la baja tasa de alfabetizacion, el desempleo, el
desconocimiento de la enfermedad, el alto costo del tratamiento, la mala actitud de la
familia, la sociedad y los profesionales de la salud estaban directamente relacionadas
con el incumplimiento y deberian recibir una alta prioridad para lograr una mejor

gestién y mitigacion de la TB. (10)
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Gallardo Q. (Espaiia, 2016). En su estudio titulado “Evidencias cientificas sobre el
control de la tuberculosis”, de las cuales uno de sus objetivos es analizar los
principales factores asociados a la adherencia y cumplimiento en el tratamiento de la
infeccion tuberculosa (TIT) en un area de salud de la provincia de Alicante, Espafia.
Es un estudio tipo observacional retrospectivo. Cuyos resultados fueron que de todos
los pacientes diagnosticados de infeccion tuberculosa, el 45.6% no iniciaron
tratamiento y los factores que se asociaron a ello fueron: la edad, la relacion social
con el caso indice de tuberculosis y la induracion de la prueba de tuberculina (PT); la
tasa de cumplimiento entre los que si iniciaron el TIT fue del 80.4% y la pauta de
tratamiento de 7-9 meses con isoniazida se asocid a mejor cumplimiento. La
conclusion que llego fue que la tasa de cumplimiento del TIT fue alta entre los
pacientes que iniciaron tratamiento, aunque casi la mitad del total de los que tenian
infeccion tuberculosa no lo iniciaron y los factores que se asociaron a ello fueron la
edad, la relacion social con el caso indice de TB y la induracion de la PT; ademas, la
pauta de tratamiento recomendada se asoci® a un mejor cumplimiento del

tratamiento. (11)

Culqui L. (Espana, 2016). En su estudio titulado “Epidemiologia de la Tuberculosis:
Caracteristicas del Abandono de Tratamiento, Hospitalizaciones y Tuberculosis
Extrapulmonar’, cuyo objetivo principal fue los Factores asociados al abandono de
tratamiento antituberculoso convencional en el Peru, es un estudio tipo casos y
controles, cuya poblacién eran los pacientes durante el 2004-2005, analizando 265
casos y 605 controles y definiéndose como casos, aquellos que abandonaron el
tratamiento por 30 dias consecutivos y controles aquellos que lo cumplieron.
Obteniéndose como resultados que el abandono se asocié al sexo masculino, a
sentirse mal durante el tratamiento, al abandono previo, al consumo de drogas y a la
combinacion de pobreza. Se identificaron como factores protectores: recibir una
buena informacién y poder acceder al sistema sanitario en horarios brindados. Y
como conclusiones el abandono del tratamiento se asocié a factores no modificables

(sexo masculino, abandono previo) y a otros cuyo control mejoraria el cumplimiento
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(malestar durante el tratamiento, consumo de drogas, pobreza, y a insatisfaccidn con

la informacioén, la atencién médica y los horarios de visita). (12)

Horter S. y colb. (Uzbekistan, 2016). En su estudio titulado “Donde hay esperanza:
un estudio cualitativo que examine la adherencia de los pacientes al tratamiento de
la tuberculosis multirresistente en Karakalpakstan, Uzbekistan®”. Cuyo objetivo
principal es proporcionar informacién sobre las barreras y los facilitadores del
tratamiento e informar estrategias futuras de apoyo a la adherencia. Es un estudio
tipo cualitativo, realizado mediante entrevista a una poblacién de 52 pacientes con
TB-MDR y profesionales de salud, e incluidas 5 entrevistas de seguimiento. Los
resultados obtenidos sefialan que varios factores influyeron en la adherencia, donde
la esperanza y el conocimiento de alta calidad apoyaron la adhesién; la autonomia y
el control permitieron un compromiso 6ptimo con la toma de tratamiento; y las
percepciones del cuerpo, el yo, el tratamiento y la enfermedad influyeron en la
tolerancia a los medicamentos. Las conclusiones sefialan que dichos hallazgos
refuerzan la necesidad de un enfoque individualizado y holistico para el apoyo a la
adherencia con el compromiso de los pacientes como participantes activos en su

atencién que se sienten duefios y responsables de su tratamiento. (13)

Kibrisli E. y colb. (Turquia, 2015). En su estudio titulado “Alta ansiedad social y mala
calidad de vida en pacientes con tuberculosis pulmonar’. Cuyo objetivo fue
determinar la gravedad de la ansiedad social en un grupo de pacientes con
tuberculosis pulmonar (TP), ademéas de comparar la calidad de vida relacionada con
la enfermedad de estos pacientes con la de los controles sanos. Es un ensayo clinico
de estudio tipo experimental. La poblacién esta dada por los pacientes que fueron
dados de alta recientemente con el diagnéstico de TP 94 y 99 sujetos sanos de control
que tenian caracteristicas demograficas similares. Los resultados sefialaban que los
pacientes con TP mostraron niveles mas altos de evitacion del rendimiento y evitacion
social que los sujetos de control sanos. En conclusién, los pacientes con PT
experimentan niveles mas altos de ansiedad social y temor a la exclusién social que

acompafian a niveles mas bajos de calidad de vida durante los primeros meses de
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su enfermedad. El miedo subjetivo a la exclusién social parece estar relacionado con
la severidad percibida de la enfermedad de estos pacientes. Se necesitan estudios

adicionales que demuestren periodos de seguimiento mas largos. (14)

Cremes AL. y colb. (Zambia, 2015). En su estudio titulado “Evaluacion de las
consecuencias del estigma para pacientes con tuberculosis en zonas urbanas de
Zambia”. Cuyo objetivo principal es mejorar la comprension de las percepciones
estigmatizantes relacionadas con la TB y describir las experiencias de
estigmatizacion de los pacientes con TB a fin de sefialar recomendaciones para
mejorar la politica de TB. Es un estudio de método mixto, realizado en una poblacion
de 300 pacientes con TB, tanto de la clinica Kanyama y areas circundantes, en
Lusaka, Zambia. Obteniéndose como resultados que 138/300 pacientes que
describieron las percepciones y actitudes relacionadas con la tuberculosis, de los
cuales 113 (82%) informaron estigma, las concepciones de TB que provocan el
estigma se asociaron con la infeccion por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH),
el supuesto comportamiento inmoral, la incurabilidad (percibida) y los mitos
(tradicionales) sobre la etiologia de la TB. Las consecuencias del estigma
prevalecieron tanto en nifios como en adultos e incluyeron baja autoestima, insultos,
ridiculizacion, discriminacion, exclusion social y aislamiento que llevaron a una menor
calidad de vida y estatus social, no divulgacion y / o dificultades con el cumplimiento
del tratamiento y adherencia. Las mujeres tenian significativamente mas problemas
relacionados con el estigma que los hombres. Y como conclusién sefialan que
muchos pacientes con TB enfrentaron problemas relacionados con el estigma, a
menudo impidiendo el control efectivo de la TB y sugiriendo que los esfuerzos

actuales para reducir el estigma aun no son 6ptimos. (15)

Feng D., Xu L. (China, 2014). En su estudio titulado “La relacién entre la
discriminacion percibida y la angustia psicologica entre los pacientes chinos con
tuberculosis pulmonar: el papel moderador de la autoestima”. Cuyo objetivo principal
era describir la prevalencia de la angustia psicologica y examinar el efecto moderador

de la autoestima en la relacion entre la discriminacion percibida y la angustia
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psicoldgica en pacientes chinos con tuberculosis pulmonar (TB). Es un estudio tipo
trasversal realizada en una poblacion de 720 pacientes con TB de tres ciudades de
la provincia de Shandong en el este de China, siendo los resultados que un total de
58.6% de los pacientes con TB obtuvieron un puntaje superior a 16 en el K10 (kessler
10), lo que indica un malestar psicoldgico moderado y grave. La prueba de ji cuadrado
reveld que las pacientes femeninas reportaron mayor sufrimiento psicologico que los
pacientes masculinos. El analisis del modelo de ecuacion estructural (SEM) en toda
la muestra indic que la discriminacidn percibida se relaciond significativamente con
el sufrimiento psicolégico (B = .28, p < .01). El andlisis de grupos mdiltiples de SEM
mostrd que la discriminacion percibida tuvo un efecto significativamente importante
(B =.50, p =.001), significativamente moderado (B = .15, p < .01) e insignificante (3
= .05, p =2 0,05) en los trastornos psicologicos entre baja autoestima, moderada
autoestima, y una alta autoestima en pacientes con TB. Concluyendo que los
resultados verificaron el efecto moderador de la autoestima en la relacién entre la

discriminacion percibida y el sufrimiento psicologico. (16)

Kuznetsov VN y colb. (Rusia, 2013). En su estudio titulado “La desesperanza como
base para el retraso en el diagnéstico de la tuberculosis en la region de Arkhangelsk:
un estudio de teoria fundamentada”. Cuyo objetivo del estudio fue comprender los
factores que influyen en el retraso del diagndstico entre los pacientes con tuberculosis
en la region de Arkhangelsk y desarrollar un modelo tedrico para explicar el retraso
diagndstico desde la perspectiva de los pacientes. Estudio de tipo cualitativo en la
que se entrevistaron a una poblacién de 23 pacientes que habian experimentado un
retraso diagnostico de la tuberculosis. Los resultados dieron como respuesta a una
interrogante: ¢ Por qué y como los pacientes en la region de Arkhangelsk retrasan el
diagndstico de tuberculosis?, respondiendo como la condicion causal y la principal
preocupacion de los pacientes fue que fueron superados por la desesperanza. Los
pacientes culparon a la politica, al sistema administrativo y a los médicos por sus
desafortunadas circunstancias de vida. Esto fue acompafado por la evitacién de la
atencién sanitaria, la negacion de su propia situacion de salud y auto - tratamiento.

Solo una amenaza mortal fue un motivador suficiente para que algunos pacientes
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buscaran ayuda médica. "Ser dominado por la desesperanza” se identificé como la
categoria central que afectd su autoestima e influyd en toda su vida, incluidas las
relaciones familiares, laborales y sociales, y parecia ain mas fuerte en asociacion
con el consumo de alcohol. Liegando a concluir que el principal factor que contribuy6
al comportamiento de busqueda de salud no exitoso para pacientes con tuberculosis
fue identificado como "ser vencido por la desesperanza”. Esto se debe tener en
cuenta al crear programas preventivos y algoritmos de diagnéstico destinados a
aumentar el conocimiento sobre la tuberculosis, mejorar el sistema de salud,
disminuir el consumo de alcohol y reducir la pobreza de las personas en Arkhangelsk.
(17)

Zekariyas S., Yohannes H., Michael G. y Tadese E. (Zona de Sidama, sur de
Etiopia, 2013). En su estudio titulado “Satisfaccion del paciente con el servicio de
tratamiento de la tuberculosis y el cumplimiento del tratamiento en los
establecimientos de salud publica de la zona de Sidama”’, sur de Etiopia, cuyo
objetivo principal fue investigar la satisfaccion del paciente y la adherencia al
tratamiento de la tuberculosis, es un estudio tipo corte transversal de método
cuantitativo de recoleccion de datos, en una poblacion de muestra de 531
encuestados de 11 centros de salud y un hospital. Obteniéndose como resultados
que un 90% de los participantes estaban satisfechos con el servicio de tratamiento
de la TB, un 26% presentaba un poco adherencia al tratamiento, concluyendo que
las percepciones presentadas en los pacientes con respecto a sus interacciones con
la atencién medica es de gran influencia, estableciendo una asociacion significativa
entre la satisfaccidn del paciente y su adherencia al tratamiento de la TB. Esto indica
que por el aumento en la puntuacion de satisfaccion del paciente la probabilidad de

a la adherencia al tratamiento eran 0.90 veces mayor. (18)

2.1.2. Investigaciones Nacionales

Morales H. (Lima, 2017). En su estudio titulado “Influencia de la depresion sobre la
adherencia al tratamiento en pacientes TB-MDR de la red Aimenara de Essalud-Lima,
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afio 2015". Cuyo objetivo principal es determinar si la depresion influye en la
adherencia al tratamiento en los pacientes multidrogorresistentes (TB-MDR) de la
Red Asistencial Aimenara en EsSalud- Lima, afio 2015. Es un estudio tipo analitico
transversal prospectivo, desarrollado en una poblacion de 81 pacientes con TB-MDR,
se utilizaron el test de depresion de Zung, y el test de Morisky — Green para la
medicion de la adherencia al tratamiento de la TB y revision de fichas de control de
tratamiento antituberculoso de cada paciente. Los resultados sefialaron que los
pacientes que no presentan depresién tienen el 82.14% de adherencia al tratamiento,
ademas los que presentan depresion leve tienen 76.67% de adherencia al
tratamiento. Mientras que los pacientes con depresion moderada presentan 17.65%.
Es decir, se encuentra una asociacion estadisticamente significativa entre la
Depresion y la adherencia al tratamiento (p<0.05). Y como conclusiones la depresion
se asocia a la mala adherencia al tratamiento antituberculoso en los pacientes con

tuberculosis multidrogorresistente (TB-MDR). (19)

Meza W. y colb (Ica, 2017). En su estudio titulado “Adherencia terapéutica y factores
condicionantes en su cumplimiento en pacientes con tuberculosis pulmonar
atendidos en la Microred la Palma, Ica 2017”. Cuyo objetivo de estudio es determinar
la adherencia terapéutica y factores condicionantes en su cumplimiento en pacientes
con tuberculosis pulmonar atendidos en la Micro Red La Palma, Ica 2017. Es un
estudio tipo analitico observacional, prospectivo y transversal. Realizada en una
poblacion de 52 pacientes de la Micro red La Palma, se utilizé el test de Morisky-
Green - Levine. Los resultados muestra que 42% (22 pacientes) de mala adherencia,
entre factores asociados, se encuentra con los factores relacionados a la terapéutica,
con relacidn a la asistencia sanitaria, y con factores en relacion al paciente. De los 52
encuestados, para el tratamiento médico y farmacolégico contra la tuberculosis,
donde el 21.2% (11 pacientes) olvidan tomar sus medicamentos, el 38.5% (20
pacientes) no toma sus medicamentos a la hora indicada, el 19.2% (10 pacientes)
deja de tomar los medicamentos cuando se encuentra bien y el 21.2% (11 pacientes)
deja de tomar los medicamentos cuando no se encuentra bien. Y como conclusiones

los factores relacionados con el paciente y la adherencia terapéutica no muestra
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asociacion (p-valor >0.05), con variables como: la negacién ante el seguimiento del
tratamiento, sobre la limitacién que ejerce la enfermedad sobre las actividades
diarias, o cambio de estilos de vida, conocimiento sobre dieta durante el tratamiento,
apoyo familiar, pertenecer en algin grupo de apoyo, o sobre la lejania del
establecimiento de salud para recibir o continua tratamiento. Pero se encuentra
relacion a la adherencia terapéutica con la motivacion a cumplir con el tratamiento.
(20)

Maza C., Tapia M. (Chimbote, 2015). En su estudio titulado “Apoyo social y nivel de
autoestima del paciente de la estrategia sanitaria nacional de prevencion y control de
la tuberculosis del centro de salud Yugoslavia. 2015”. Cuyo objetivo principal es
conocer la relacidn entre el apoyo social y el nivel de autoestima del paciente de la
Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de Tuberculosis (ESN PCT)
del Centro de Salud Yugoslavia 2015. Es un estudio de tipo descriptivo, correlacional
y de corte transversal, la poblacion de estudio estuvo constituida por 28 pacientes,
se aplicaron dos instrumentos, escala para valorar el nivel de autoestima y la escala
para valorar el apoyo social. Los resultados mencionan que los pacientes en su
mayoria presentan una autoestima menos positiva con un 57,1%, mientras que el
42.9% presenta una autoestima mas positiva. El apoyo social es medio con un 42.9%,
y el 21.4%, presenta apoyo social bajo. Concluyendo asi que no existe relacién
significativa entre el apoyo social y el nivel de autoestima determinada por la prueba
estadistica Chi Cuadrado X2= 0.6 (Correccion de Yates); gl=2; p=0,343, OR =5. (9)

Mifiano, J. y Vilca, R. (Chimbote, 2014). Realizaron un estudio titulado
‘Funcionamiento familiar y autoestima asociado al cumplimiento del tratamiento
farmacoldgico antituberculoso en el paciente con tuberculosis del centro de salud
Yugoslavia”, cuyo objetivo principal era determinar la asociacién entre el
funcionamiento familiar y autoestima sobre el cumplimiento del tratamiento
farmacoldgico antituberculoso en el paciente con tuberculosis del Centro de Salud
“Yugoslavia”. Teniendo como resultados que de todos los pacientes el 78.30% tienen

familias muy funcionales, el 56.50% tiene autoestima media y 34.80% autoestima alta
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y el 8.70% autoestima baja. Con respecto al cumplimiento del tratamiento
antituberculoso, el 73.90% lo cumplen, mientras el 26.10% no lo cumplen, llegando
asi a la conclusién de que existe una asociacion altamente significativa entre el
funcionamiento familiar, el nivel de autoestima y el cumplimento del tratamiento

farmacolégico antituberculoso. (21)

Espinoza A. y Olivera R. (Chimbote, 2014). En su estudio titulado “Nivel de
autoestima, apoyo social y cumplimiento del tratamiento farmacoldgico
antituberculoso en el paciente con tuberculosis del Centro de Salud El Progreso.
Chimbote, 2014”. Cuyo objetivo principal es conocer la relacion entre el nivel de
autoestima, apoyo social y el cumplimiento del tratamiento farmacoldgico
antituberculoso en el paciente del Centro de Salud El Progreso. Chimbote, 2014. Es
un estudio de tipo descriptivo correlacional y de corte transversal. En una poblacion
conformada por 30 pacientes con TB, y mediante la utilizacién de instrumentos:
Escala de valoracién de autoestima, cuestionario de apoyo social, Ficha de control
sobre cumplimiento del tratamiento farmacol6gico antituberculoso. Resultados
obtenidos, que el 66.7% de los pacientes con tuberculosis cumple con el tratamiento
farmacoldgico antituberculoso y el 33.3% no cumple, concluyendo que existe relacion
significativa entre el nivel de autoestima y el cumplimiento del tratamiento
farmacoldgico antituberculoso (X2 = 11,4319; gl. 2; p= 0,0221). (22)

Gomero de la Cruz, C. y col. (Lima, 2013). En su estudio titulado “Clima social
familiar y nivel de autoestima de los pacientes con tuberculosis de la Microred Santa
Fé 2013”. Cuyo objetivo principal es determinar la relacion entre Clima Social Familiar
y el nivel de Autoestima en dichos pacientes. Es un estudio de tipo descriptivo —
correlacional y de corte transversal, con una muestra poblacional de 44 usuarios,
utilizaron una escala tipo Likert sobre el clima social familiar, y para medir autoestima
la escala de Rosenberg modificada. Los resultados mostraron que el 74.94% de los
pacientes no cuentan con un clima social familiar adecuado, por lo tanto no cuentan
con un adecuado soporte social y/o emocional, el 77.24% de los pacientes present6

una autoestima de medio a bajo nivel, lo que indica que puede ser vulnerable a un
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desequilibrio emocional llevandolo al abandono de tratamiento. Obtuvieron como
conclusion una relacion significativa (p=0.451) entre clima social familiar y el nivel de

autoestima de los pacientes con TB. (23)

Negrete U. (Lima, 2013). En su estudio titulado “Autoestima y Actitudes al
tratamiento de los pacientes de 15 a 49 afios con tuberculosis pulmonar en el centro
de salud Micaela Bastidas 2011”. Cuyo objetivo principal fue determinar la relacion
entre el nivel de autoestima y las actitudes al tratamiento del paciente con
tuberculosis pulmonar, en el Centro de Salud Micaela Bastidas. Es un estudio de tipo
cuantitativo, de método descriptivo correlacional de corte transversal. Realizada en
una poblacion de pacientes entre los 15 a 49 afios con TB inscritos en el programa y
nuevos con un promedio de 5 mensual, utilizando como técnica una encuesta y como
instrumento la escala de Likert Modificada validado por 9 jueces de experto para la
correlacion de datos y test de autoestima. Se obtuvo como resultados que el 40%
tenian una actitud medianamente favorable respecto a su tratamiento, el 34% alcanzo
el nivel alto de autoestima. De acuerdo a la edad de los pacientes el mayor porcentaje
presenta actitudes medianamente favorables y un nivel de autoestima media alta, son
los adultos de 20 - 29 afios, la correlacidn entre autoestima y el nivel de actitud tenia
significancia estadistica mediante el estadistico de correlacion r- Pearson. Y como
conclusiones, que un 40% de pacientes tenia actitudes medianamente favorables
respecto a su tratamiento, la mayoria reflejaban un nivel de autoestima de media a
alta, y presentes en mayor porcentaje entre los 20 a 29 afios, solo un 34% de los
pacientes alcanzo nivel de autoestima alto, y existe una relacidn significativa

aceptable entre el nivel de autoestima y actitudes de los pacientes con TB. (24)
2.1.3. Investigaciones Locales

Mateo Gonzales, Pilar Rosario. (Huanuco, 2018) (32). En su tesis titulada: Relacion
entre el conocimiento y actitud hacia la aplicacion de medidas preventivas de
tuberculosis en familias de pacientes atendidos en la estrategia sanitaria de control

de tuberculosis en el Hospital de Tingo Maria — 2017, refiere que su objetivo fue
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determinar relacion entre los conocimientos y las actitudes hacia la aplicacion de
medidas preventivas de tuberculosis en familiares de paciente atendidos en la
Estrategia Sanitaria de Control de Tuberculosis del Hospital Tingo Maria, 2017.
METODOS: Estudio con enfoque cuantitativo, de corte trasversal, nivel relacional. La
muestra estuvo conformada por 60 familias de pacientes con tuberculosis.
RESULTADOS: La edad promedio de los familiares fue de 40 afios. Con predominio
del sexo femenino [63.3%(38)]. EI [45,0%(27)] tenia nivel educativo de secundaria. El
[80,0% (48)] proceden de la zona urbana y el [46,7%( 28)] fueron amas de casa. El
[68,3% (41)] tiene conocimiento sobre medidas preventivas de la tuberculosis. El
[66,7% (40)] de las familias tiene actitud de aceptacion hacia las medidas preventivas
de la tuberculosis. CONCLUSIONES: Existe relacion significativa entre los
conocimientos y las actitudes de los familiares de los pacientes con tuberculosis en

relacion a medidas preventivas con un [X2= 8,660 y un valor p= 0,031].

Maldonado Alvarado Anita M. y Lozano Ruiz Liz K. (Ucayali, 2018). En su estudio
titulado “Influencia de la depresién sobre la adherencia al tratamiento en pacientes
con Tuberculosis multidrogoresistente en el Hospital Regional de Pucallpa en el
periodo enero 2014 — diciembre 2015”. Cuyo objetivo principal fue determinar la
influencia de la depresién en la adherencia al tratamiento antituberculoso en
pacientes con tuberculosis multidrogoresistente en el Hospital Regional de Pucallpa,
es un estudio tipo cuantitativo, no experimental, descriptivo, correlacional,
transversal. En una muestra poblacional conformada por 56 pacientes de ambos
sexos y edad entre los 18 a 71 afios, utilizaron el test de depresidn de Zung y el Test
de Morisky — Green para medir la adherencia al tratamiento y la revision de Fichas
de control de tratamiento de cada paciente. Llegando a la conclusion que tanto los
pacientes con depresion leve, moderada y severa, presentan una mala adherencia al

tratamiento. (25)
Leveau Fuchs H. (Ucayali, 2018). En su estudio titulado “Factores que influyen en

el abandono del tratamiento para Tb MDR en Pacientes que acuden al programa de

tuberculosis en el Hospital Il Essalud, Pucallpa — Ucayali 2013 - 2017". Cuyo objetivo
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2.2,

principal es determinar los factores que influyen en el abandono del tratamiento para
TB MDR en pacientes que acuden al programa de tuberculosis en el Hospital |l
Essalud, Pucallpa - Ucayali 2013-2017. Es un estudio tipo descriptivo, transversal, no
experimental y retrospectivo, en pacientes que abandonaron el tratamiento
antituberculoso. Obteniendo como resultados que la edad que mas frecuencia
presentan los pacientes que abandonaron el tratamiento individualizado de
tuberculosis son los comprendidos entre los 30 a 59 afios (44.4%), entre los 15 a 29
afos (38.9%), y los de 60 afios a més (16.7%). El estado nutricional es de 27.8%
normo peso y 72.2% bajo peso. El nivel de educacion fueron primaria el 44.4%,
secundaria el 38.9% y superior el 16.7%. El 50% fueron desempleados y el 50% son
empleados, al momento que abandonaron el tratamiento. Los efectos colaterales por
el tratamiento medicamentoso se presentaron en el 22.2%. Las enfermedades
concomitantes se presentaron en el 27.8%. Los habitos nocivos se presentaron en el
33.3%. (26)

BASES TEORICAS

2.2.1. Tuberculosis

Es una enfermedad reemergente, la caracteristica mas importante que se le puede
atribuir a la tuberculosis es que es infectocontagiosa, tiende a la cronicidad hasta tal
punto de ser letal, por lo tanto, sus aspectos microbiologicos e inmunoldgicos le
catalogan como una de las enfermedades mas relevantes del tiempo. (27)

Vale recalcar que es causada por una bacteria que afecta a los pulmones casi
siempre, pero puede afectar cualquier 6rgano, esta bacteria se llama Mycobacterium

Tuberculosis. La tuberculosis pulmonar actualmente es curable y prevenible. (28)

Epidemiologia

La tuberculosis es la enfermedad infecciosa que se tiene como primera causa a nivel

mundial de muerte, incluso encima del VIH-SIDA, por mas que a diferencia de la
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ultima enfermedad, la TBC cuenta con técnicas de diagnésticos sencillos y con
tratamientos eficaces. El tercio de la poblacién mundial tiene TBC, se estima que 9
millones enferman anualmente y que fallecen aproximadamente 2 millones anuales.
(27)

En el 2016 a nivel mundial se estima que contrajeron TB 10.4 millones de personas
donde: un 90% eran adultos, de las cuales el 65% eran de sexo masculino y un 10%
de ellos correspondian a personas con VIH. Se estima que la Tasa mundial de
mortalidad por cada 100 000 habitantes disminuy6 un 37% entre los afios 2000 al
2016, calculandose que se evitd un aproximado de 53 millones de muertes. (27)

A nivel de Sudamérica, la mayor incidencia se concentra en primer lugar en Brasil y
en segundo lugar en el Peru. En Peru, el afio 2017 se notifico 31, 504 casos de TB,
siendo la incidencia estimada de 116.4 por cada 100 000 habitantes y una incidencia
notificada de 86.4 por cada 100 000 habitantes peruanos y una tasa de mortalidad y
letalidad de 3.7 por cada 100 mil habitantes. (5)

La Tuberculosis afecta a la poblacién econémicamente activa, siendo los grupos de
edad mas afectados los comprendidos entre los 15 y 54 afios, resaltando que los
adolescentes y adultos mayores constituyen alrededor de la tercera parte del total de

casos. (19)

Etiologia

La bacteria que ocasiona la tuberculosis (Mycobacterium Tuberculosis), posee
morfologia variable, es de aspecto bacilar, no forma esporas, no posee flagelos, ni
capside, su diametro esta entre los 0.2 — 0.6 um y su longitud de 1.0 a 10 um.

Se consideran bacilos acido alcohol resistentes (BAAR) sobre su base tintorial. Son
descritas como gran positivos débiles por las cuales rara vez se tifien con tincién
Gram, el lento metabolismo que poseen hace que se requiera mas de 7 dias para su
cultivo en medios sélidos. Por ultimo, el género de Mycobacterium nos brinda sus

propiedades inmunologicas al realizar serologia. (27)
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Mecanismo de Patogenicidad

Hacemos referencia a patogenicidad a la capacidad de producir enfermedad, el
microorganismo tendra que pasar por una serie de sucesos hasta poder conseguirlo,
que va desde su ingreso al organismo vivo, multiplicandose dentro de él,
especificamente de forma intracelular en los macréfagos, la persona

inmunocompetente sera el que haga enfermedad. (27)

Patogenesis

La infeccion por tuberculosis o el contagio, empieza por pequefias gotas que
contienen bacilos (“gotas de Flugge”), que son expectoradas por personas con TBC,
al estar en el aire se evaporan quedando el nucleo del bacilo y pudiendo ser inhalados
por personas que estan cerca, en contacto constante, o en ambientes cerrados poco

ventilados. (19)

El contagio de TBC de personas infectadas a sanas es en promedio de 10 — 15
personas, de la cuales 1 de cada 10 desarrolla TBC pulmonar. La inhalacion no es la
Unica via de contagio, también se infecta por ingreso mediante el tracto

gastrointestinal hasta alcanzar los pulmones, pero es poco frecuente. (27)

Una vez ubicado la bacteria en los bronquiolos y alveolos, es fagocitado por
macrofagos, secundariamente, se inicia una etapa de simbiosis donde da lugar a la
multiplicacion intracelular (complejo macréfago-bacilos), generando méas bacilos y
capacitandose para su supervivencia. La defensa del hospedero desencadena una
reaccion inflamatoria intensa, liderado por neutréfilos y macréfagos, destruyendo
aproximadamente un 50% de las micobacterias, el restante llega a los ganglios

linfaticos, proliferando en ellas y generando adenopatias. (27)

Las micobacterias llegan a focalizarse en los tejidos debido a la alta respuesta

inflamatoria inmunitaria, iniciando un estado alérgico de hipersensibilidad, la
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destruccion de los complejos macréfagos-bacilos no es completa, se van acumulando
desechos, generando necrosis en el centro de la lesidn, dando lugar a la formacién
del granuloma caseoso, el cual es un ambiente anoxigenico inhibidor de
multiplicacion bacteriana. La enfermedad avanza debido a la licuefaccién del nddulo
caseoso, convirtiendose en medio adecuado de crecimiento y diseminacion de

bacilos a nivel extracelular y nuevos tejidos organicos afectados. (27)

Cuadro Clinico

El cuadro clinico de una persona con tuberculosis suelen ser inespecificas, ya sea de
la forma pulmonar o extra pulmonar, cuenta con sintomas sistémicos generales y
especificos de acuerdo a la localizacion. Un 85% aproximado de los caso de
tuberculosis son pulmonares. Primordialmente para llegar a un diagnéstico de
tuberculosis pulmonar, tendremos que realizar una adecuada historia clinica y de la
mano con ayuda de examenes auxiliares, siendo el pilar diagnéstico principal la
confirmacion bacteriolégica y el hallazgo de granulomas caseificantes. (24)

Al establecer diagndstico, estaremos frente a un caso sospechoso de TBC, el cual se
caracterizara por presentar tos persistente con expectoracion por mas de 15 dias,
entre otros sintomas generales. El caso confrmado de TBC sera mediante

baciloscopia confirmatoria. (29)

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Baciloscopia

Se trata de un examen directo en la cual se obtienen muestra de la expectoracién del
caso sospechoso o probable de TBC, se obtiene entre un 60-80% de confirmaciones,
pero a diferencia del cultivo demanda mas costo y tiempo. Posee cuatro pasos, las
cuales son: recoleccién de la muestra, extendido, coloracion y lectura. Y se llega a
informar de la siguiente manera: (24)

o Negativo: No se conserva bacilos.
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o Una cruz (+): Menos de 1 bacilo x campo en 100 campos examinados.
o Dos Cruces (++): De 1 a 10 bacilos x campo en 50 campos.

o Tres Cruces (+++): Mas de 10 bacilos x campo en 20 campos.

Cultivo

El cultivo posee una sensibilidad aproximada del 90%, esta indicada su realizacion
cuando:

Existe sospecha en un paciente con BK negativo. Cuando la muestra sea
paucibacilar, esté contaminada o se extrajo mediante procedimiento invasivos. Y

finalmente cuando se obtiene un tejido mediante biopsia para cultivo. (24)

Tratamiento

Lo mas importante en la cual un paciente con TBC inicie tratamiento es que

simplemente la culmine, podemos tener dos tipos de terapias: (24)

o Terapia psicosocial: Tal vez a terapia mas importante, ya que de ello
depende el éxito o fracaso del tratamiento farmacologico, se trata de evitar la
falta de adherencia e incumplimiento del tratamiento establecido, pero se forja
brindando apoyo a nivel psicosocial mediante conocimiento de la enfermedad

y motivacién en ambito laboral, familiar y social. (24)

o Terapia farmacolégica: Son gratuitas a nivel nacional, siendo distribuidas por
todo sistema de salud, esta indicado tanto a nifilos como adultos. Los farmacos
basicos de primera linea usados son: Isoniazida (H), Rifampicina (R),
pirazinamida (Z), y etambutol (E). En la Estrategia Sanitaria Control de la
Tuberculosis contamos con dos fases en el esquema inicial: (30)

- Primera Fase: 2 meses (HREZ) diario (50 dosis).
- Segunda Fase: 4 meses (H3R3) tres veces por semana (54 dosis).

- Duracion: 6 meses.
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Y asi se cuenta con tratamientos de acuerdo al grado de resistencia y tipo de TB

pulmonar establecido.

2.2.2. La autoestima

La autoestima es la apreciacion en forma de evaluacion que una persona tiene sobre
si misma, culminando en una aprobacion o desaprobacion, ahi valora su importancia
como persona, sus capacidades frente a retos de cumplimiento de actividades y logro
de objetivos, valora también la posibilidad de alcanzar el éxito frente a una meta o

incluso si es digno de esforzarse. Entonces “Autoestima” es un juicio personal. (23)

Cuando un persona valora el autoestima que posee, es capaz de conocerse e incluso
mejorar asertivamente sobre si misma, le brinda confianza, mayor estima, sera capaz
de conocer sus capacidades, fortalezas, debilidades y trabajar en ellas para ser

mejor. (23)

Una de las caracteristicas del Autoestima son las siguientes: (23)

o Poder: Es la habilidad de control e influencia sobre otros.

o Significacion: Es la aceptacion, el afecto, la atencién que brindan terceros a
uno mismo.

o Capacidad: Describe a la habilidad en realizar eficiente y eficazmente

actividades que demandan logros.

Podemos clasificarlo también como Autoestima Baja, Media y Alta. (23)(24)

o Autoestima Baja: Se caracteriza por personas que no poseen la confianza
suficiente para poder enfrentar adversidades, en las cuales un minimo error lo
consideran como fracaso total, teniendo sentimientos de derrota y siendo

incapaces de salir por si mismos.
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o Autoestima Media: Este tipo de autoestima lo presentan las personas que
poseen una confianza a medias, son capaces de enfrentar y esforzarse pero

al tener una derrota se le es muy dificil superarlo para seguir adelante.

o Autoestima Alta: Son las personas que se encuentra lleno de valores y con
capacidad de enfrentar adversidades sin rendirse, si obtienen una derrota lo
superan adecuadamente y se preparan para seguir esforzandose. La toma

decisiones que emplean en su vida hace que hagan lo correcto.

Cuando hablamos de pacientes con TB, es de suma importancia que sean
considerados, que puedan formar parte tanto de conversaciones, reuniones, lo que
interesa es su participacion, ya sea con cualquier persona de la sociedad. Por lo tanto
se puede pensar en una relacion entre la Autoestima y la enfermedad, una
enfermedad presente desmotiva y disminuye la autoestima de la persona, afecta en
su propia identidad, en su autoimagen, haciendo que el enfermo sienta dependencia
e incapacidad. El estigma y discriminacion, es una causante de la perdida de la
autoestima, va de la mano con la pobreza, irremediablemente estamos ante una
sociedad jerarquizada en las cuales las personas enfermas de escasos recursos son
faciimente discriminadas y excluidas. Los paciente con tuberculosis se enfrentan a la
misma realidad, es tan duro que la sociedad no te incluya, no te ayude y te discrimine,
pero es aun mas doloroso que tu propia familia te trate inmoralmente, ya sea por

miedo o desconocimiento, generando dafio irreparable. (23)

2.2.3. Adherencia al Tratamiento

Es el acto de cumplir el tratamiento terapéutico, incluye también las recomendaciones
de salud que demanda cada paciente, como las citas correspondientes en los
servicios de salud. Es de suma importancia hoy en dia, ya que el adecuado
cumplimiento favorece el éxito del mismo, lo que favorece en gran escala al paciente
curado, a los servicios de salud y la economia que el Estado pone para brindar los
farmacos correspondientes para cada peruano que lo necesite.
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La adherencia al tratamiento fue definido y conceptualizado por Haynes, dice:
“Conjunto de conductas en la que la persona enferma acepta ser parte del programa
de tratamiento, seguidamente de cumplir continuamente las indicaciones que le
brindan y evitando cualquier conducta de rechazo al tratamiento y adquiriendo
conductas y estilos de vida saludables”. (19)

La relacion entre el personal de salud que establece con el paciente con tuberculosis
es de suma importancia para la adherencia, se exige que sea de confianza, respeto,
empatia y con una adecuada comunicacién con manejo de informacion detallada,
entendible que el paciente necesita, todo esto ayuda a su mejoria y a su

cumplimiento.

2.2.4. Definicion de Términos Basicos

o Adherencia: Accion de adherir o adherirse, cuando una persona muestra su

conformidad con la idea u opinion de otro.

o Autoestima: Hace referencia al simple hecho en que una persona se da un

valor en su vida, esta puede ser buena o mala.

o Estigma: Es cuando las personas da una sefial peyorativa no fisica de otra,

generando deshonra y un rechazo dentro de la sociedad.

o Prevalencia: Son las personas que conforman los casos nuevos pero

antiguos, que se dieron en momento o periodo determinado.

o Incidencia: Hace referencia que en una poblacién y periodo determinado de

una enfermedad, aparecen casos nuevos.

o Caso clinicamente compatible/caso sospechoso: Refiere al sindrome

clinicamente compatible.
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Caso confirmado por laboratorio: Es el confirmado por uno o mas métodos
de laboratorio que se encuentran entre los Criterios de Diagndstico de

Laboratorio.

Caso probable: Es el caso clinicamente compatible/sospechoso con
resultados obtenidos de laboratorio, que va de la mano con la clinica pero que

no cumple con criterios de laboratorio confirmatorios.

Caso de tuberculosis: Es la persona diagnosticada de tuberculosis este 0 no

bacterioldgicamente confirmado y al cual se le da tratamiento.

Tuberculosis Pulmonar: Es una enfermedad de salud publica mundial,
infecto-contagiosa, esta ocasionado por una bacteria llamada Mycobacterium

Tuberculosis.

Abandono: Hace referencia a los pacientes que renuncian al tratamiento

especifico de su enfermedad, ya sea de forma intencional y voluntaria.

Paciente en riesgo de abandono: Es el paciente que presenta faltas en la

continuidad de su tratamiento, de sus chequeos médicos.

Fracaso terapéutico: Paciente que mantiene baciloscopias positiva hasta el
cuarto mes de tratamiento o en dos controles sucesivos, después de un
periodo de negativizacion de dos meses habiendo recibido tratamiento regular

y supervisado.

Factor de abandono: Hace referencia al debutante que contribuye al

abandono de nuestro paciente, implica @mbito social.
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o Adherencia al tratamiento: Es cuando los pacientes que poseen una
adecuada informacion y a su vez una buena comprension del tratamiento que

tienen seguir, lo cumplen hasta conseguir el resultado positivo esperado.

2.3. HIPOTESIS

2.3.1. Hipétesis General

o Hi1: Existe relacion significativa entre el Nivel de autoestima y
Adherencia al tratamiento de Tuberculosis Pulmonar en el Hospital Il de

Tingo Maria durante el periodo julio a diciembre del 2019.

HO1: No existe relacion significativa entre el Nivel de autoestima y
Adherencia al tratamiento de Tuberculosis Pulmonar en el Hospital Il de

Tingo Maria durante el periodo julio a diciembre del 2019.

2.3.2. Hipétesis Especificas

e Hi2: Existe relacion de los factores sociodemograficos con la adherencia
al tratamiento de los pacientes con tuberculosis pulmonar en el Hospital

Il de Tingo Maria durante el periodo julio a diciembre del 2019.

HO02: No existe relacion de los factores sociodemograficos con la
adherencia al tratamiento de los pacientes con tuberculosis pulmonar en
el Hospital Il de Tingo Maria durante el periodo julio a diciembre del
2019.

e Hid: Existe relacion entre la autoestima y la adherencia al tratamiento
de los pacientes con tuberculosis pulmonar en el Hospital II de Tingo

Maria durante el periodo julio a diciembre del 2019.
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H04: No existe relacion entre la autoestima y la adherencia al
tratamiento de los pacientes con tuberculosis pulmonar en el Hospital I

de Tingo Maria durante el periodo julio a diciembre del 2019.

2.4, VARIABLES DE ESTUDIO

2.4.1. Variable Independiente

e Nivel de Autoestima.

2.4.2. Variable Dependiente

e Adherencia al tratamiento.

2.4.3. Variables de Caracterizacion

e Tiempo de tratamiento antituberculoso.

e Edad.
e Sexo.
e  Ocupacion.
e Estado civil.

e (Grado de instruccion.
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3.1.

3.2.

3.3.

34.

3.5.

3.6.

CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

AMBITO DE ESTUDIO

Hospital Il de Tingo Maria.

TIPO DE INVESTIGACION

Cuantitativa, aplicada, clinica, transversal y descriptiva.

NIVEL DE INVESTIGACION

Relacional.
METODO DE INVESTIGACION

Método cuantitativo, hipotético deductivo, no experimental relacional que hizo uso de

la estadistica descriptiva.

DISENO DE INVESTIGACION
Retrospectivo, relacional y transversal.
POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

3 AREA DE ESTUDIO

La investigacion se llevé a cabo en el Hospital Il de Tingo Maria.

. UNIDAD DE ANALISIS:

Pacientes con tuberculosis en tratamiento.
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. POBLACION
La poblacién considerada para el estudio estuvo conformada por los
pacientes de la Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de la
Tuberculosis del Hospital Il de Tingo Maria, el cual cont6 con un total de 98

pacientes con tuberculosis pulmonar.

J MUESTREO

No probabilistico por conveniencia.

. MUESTRA
El tamafio de la muestra se obtuvo aplicando la formula para poblaciones
finitas, estableciendo un nivel de confianza del 95% y un error relativo del 1%
obteniéndose como muestra a 97 pacientes con tuberculosis pulmonar, lo
que permiti6 que esta muestra sea representativa, que proporcione
resultados estadisticamente significativos con un adecuado grado de

precision.

. DETERMINACION DEL TAMANO DE LA MUESTRA

Para el célculo de la muestra, se utilizd la siguiente formula:

3 z%2.N.p.q
T e2(N—-1)+z2.p.q

n

Donde:

n: Es el tamafo de la muestra.

=

: Es el tamario de la poblacion; comprendida por 98 usuarios con Tuberculosis
Pulmonar que acuden a la ESN PCT del Hospital Il de Tingo Maria.

Es él valor correspondiente a la distribucién de Gauss igual a 1,96.

Proporcién esperada de la caracteristica a evaluar equivalente 0,5.

Es 1-P (Q=0,5).

Es el error de muestreo equivalente a 0,01.

@ 2 T N

33



Aplicando la férmula tenemos lo siguiente:

(1.96)%2.98.0,5.0,5

"= 10.002(98—1) + (1.96)2.0,5.0,5

94.1192

~0.9701

n =97 usuarios con tuberculosis.

CRITERIOS DE INCLUSION

o Pacientes diagnosticados con TBC pulmonar sin ninguna comorbilidad
asociada.
o Ser parte de la Estrategia Sanitaria Nacional de Control y Prevencion de la

Tuberculosis en el Hospital Il de Tingo Maria durante el periodo julio a
diciembre del 2019.

o Pacientes con igual 0 mas de un mes en tratamiento antituberculoso.

o Pacientes mayores de edad.

o Que acepten voluntariamente participar en el estudio (consentimiento
informado).

o Paciente orientado en tiempo, espacio y persona.

CRITERIOS DE EXCLUSION

J Que no sea parte de la Estrategia Sanitaria Nacional de Control y Prevencion

de la Tuberculosis en el Hospital Il de Tingo Maria durante el periodo julio a
diciembre del 2019.

. Menores de edad.

. Que no acepten participar en el estudio.

. Que no hable espafiol.

o Pacientes que sufran alguna otra comorbilidad.
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3.7. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica aplicada fue la encuesta y/o la entrevista personal.

Los instrumentos que se utilizaron fue una ficha de recoleccién de datos que estuvo
constituida por un cuestionario simple para obtener los datos generales del paciente,
considerando: edad, sexo, estado civil, grado de instruccion, tiempo de tratamiento
de la enfermedad, ocupacion. (Anexo 1) y la utilizacidn de la Ficha de la “Escala de
Autoestima de Rosenberg” para evaluar el nivel de autoestima y la ficha con el “Test

de Morisky Green” para evaluar adherencia al tratamiento.

LaESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSENBERG (RSES), (Anexo 2) fue desarrollado
por el psicologo social Dr. Morris Rosenberg (1965), modificado, validado, aplicado y

citado del estudio hecho por Espinoza A. y Olivera R. (23)

Es un instrumento que constd de 18 items, que va de Siempre, Casi siempre, Algunas
veces y Nunca. Nueve de estos se han redactado de manera positiva y nueve de
estos han sido redactados negativamente, el tiempo aproximado que tomo su

resolucion fue de 10 - 15 min, teniendo la siguiente calificacion: (23)
items positivos: 2, 3, 5,7, 9, 10, 12, 16, 18.

o Siempre: 4 puntos.
o Casi siempre: 3 puntos.
o Algunas veces: 2 puntos.

o Nunca: 1 punto

items negativos: 1, 4, 6, 8, 11, 13, 14, 15, 17.
o Siempre: 1 punto.

o Casi siempre: 2 puntos.

o Algunas veces: 3 puntos.

o Nunca: 4 puntos.
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Categorizando el puntaje total seria:

o Autoestima Alta: De 56 a 72 puntos.
o Autoestima Medio: De 37 a 55 puntos.

o Autoestima Baja: De 18 a 36 puntos.

El Test de Morisky Green Levine (Anexo 2 - C), creado por el autor del mismo
nombre del test, inicialmente fue desarrollado para valorar el cumplimiento al
tratamiento en pacientes con hipertension arterial en 1986, siendo luego valorado y
validado por Val Jiménez en 1992 (31), desde entonces se usa para diferentes
enfermedades. Y fue modificado y validado para una mejor compresion a la lectura

de los pacientes en el estudio hecho por Morales H. (19)

El test de forma simple, consistié en preguntas enumeradas, cuatro en total, teniendo
como respuesta el: Si o No, el cual fue obtenido durante la encuesta o la entrevista

personal. (19)

¢, Se olvida alguna vez de tomar los medicamentos?
¢ Toma todos los medicamentos indicados?

Cuando se encuentra mejor jdeja de tomar sus medicamentos?

A 0 b =

Si alguna vez se siente mal ;deja de tomarlos?

Entonces se consideré como buena adherencia si responde: No/Si/No/No, o si en
caso utilizamos la variante de la segunda pregunta, que fue: ;Olvida tomar los
medicamentos a las horas indicadas?, entonces la persona responde “NO”, y todas
las preguntas serian de respuesta: No/No/No/No. Esta modificacién fue hecha por
Val Jiménez en su estudio de la HTA. Y la mala adherencia fue considerada cuando
el paciente tuvo una o mas respuestas distintas a No/Si/No/No/ o si al menos existe

un “Si” al utilizar la variante de la segunda pregunta. (19)
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3.8.

3.9.

PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para la ejecucion del presente trabajo de investigacion se siguieron los siguientes

pasos:

o Se realizaron las coordinaciones respectivas a través de la Direccion de
Escuela Profesional de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad
Nacional de Ucayali con las autoridades del Hospital Il de Tingo Maria, el cual
esta establecido en el convenio especifico de internado médico, asi obtener
permiso y llevar a cabo la ejecucion del estudio de investigacion.

o Se solicito la autorizacion del director(a) ejecutivo y del Jefe de UADI (Unidad
de Apoyo a la Docencia e Investigacion), con el fin de obtener su apoyo y
darle a conocer los objetivos del trabajo de investigacion.

o Las personas a participar tuvieron conocimiento de su consentimiento
informado para el presente estudio (Anexo 3).

o Los instrumentos aplicados a los pacientes con TBC pulmonar, contaron con
confidencialidad y respeto del anonimato.

o Se realizo inicialmente una induccion de los objetivos y la importancia del
trabajo de investigacion.

o Se encuestd a los pacientes, el desarrollo de los instrumentos tuvo una

duracion de 5 a 10 minutos por paciente.

Obtenido la aplicacién de los instrumentos se comenzé la tabulacién, para su

posterior analisis.

TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

La tabulacién y el analisis estadistico de los datos se realizaron mediante
ordenamiento y codificacion mediante el programa SPSS version 25, donde fueron
registrados y analizados.
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Descriptivo: Se utilizaron tablas simples y de doble entrada, cifras absolutas y
relativas, figuras para representar los resultados. Se cont6 con el software EXCEL
2018.

Inferencial: Se aplicaron los criterios de Chi2 (ji cuadrado) como prueba estadistica

de independencia, determinando asi la relacién de las variables con un nivel de
significancia de p<0.05. (0.05 y 95% de confiabilidad).
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CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1. PRESENTACION DE RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con tuberculosis

. L Frecuencia  Porcentaje
Factores sociodemograficos

(n=97) %
18-30 45 46,4%
Edad poretapas  31-50 42 43,3%
51-70 10 10,3%
Hombre 57 58,8%
Sexo
Muijer 40 41,2%
Soltero 35 36,1%
Conviviente 45 46,4%
Casado 12 12,4%
Estado Civil
Separado 1 1,0%
Divorciado 0 0,0%
Viudo 4 4.1%
No escolarizado 2 2,1%
Primaria 2 2,1%
Nivel Educativo
Secundaria 56 571,7%
Superior 37 38,1%
1 mes a 6 meses 63 64,9%
Tratamiento
7 meses a 12 meses 33 34,0%
Antituberculoso
13 meses a 20 meses 1 1,0%
No trabaja 36 37,1%
Ocupacion Trabajador Independiente 37 38,1%
Trabajador Dependiente 24 24,7%

Fuente: Registro del programa.
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En la tabla 1, podemos observar que en relacién a la edad el mayor porcentaje 46.4%
de pacientes tuvo entre 18 y 30 afios, y menores o iguales a 50 afios suma el 90%,
en relacion al sexo predominan los varones con el 59%, el 46% fueron convivientes,
el 58% tuvieron nivel educativo secundario, el 65% tuvieron tratamiento
antituberculoso al menos por 6 meses y el 38% fueron trabajadores independientes

junto a un 37% que no trabaja.
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Tabla 2. Factores sociodemograficos y nivel de adherencia al tratamiento.

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
Factores B Ml
sociodemograficos uena. G ala ) % Total %
adherencia adherencia
18-30 31 31,96% 14 1443% 45 464%
Edad por  31.50 21 21,25% 21 2165% 42 433%
etapas
51-70 3 3,09% 7 7,22% 10  10,3%
Hombre 34 35,05% 23 2371% 57 58,8%
S0 e 21 2165% 19 1950% 40  412%
Soltero 24 24,74% 11 11,34% 35 36,1%
Conviviente 26 26,80% 19 19,59% 45 46,4%
Casado 4 4.12% 8 8,25% 12 124%
Estado GVl o arado 1 1,03% 0 00% 1  10%
Divorciado 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Viudo 0 0,0% 4 4.12% 4 4.1%
No 0 0,0% 2 2,06% 2 2,1%
escolarizado
Nivel Primaria 2 2,06% 0 0,0% 2 2,1%
Educativo  ggcundaria 28 28,87% 28 2887% 56 57,7%
Superior 25 25,77% 12 12,37% 37 381%
1mesab 37 38,14% 26 26,80% 63 64,9%
Tratamiento meses
Ani- 7 meses a 12 17 17,53% 16 16,49% 33 34,0%
tuberculoso Meses
13 meses a 1 1,03% 0 0,0% 1 1,0%
20 meses
No trabaja 21 21,65% 15 15,46% 36 371%
., Trabajador 17 17,53% 20 20,62% 37 38,1%
Ocupacion  |ndependiente
Trabajador 17 17,53% 7 722% 24 2477%
Dependiente

Fuente: Registro del programa.
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En latabla 2, podemos observar que entre las edades de 18 a 30 afios hay el mayor
porcentaje de adherencia 32%, el mas alto porcentaje de mala adherencia se
encontro entre los 31 a 50 afios con el 22%; el mayor porcentaje de buena
adherencia estuvo entre los hombres con el 35% y mala adherencia con el 24%; los
convivientes tuvieron mejor adherencia con el 27%, y la mala adherencia entre los
convivientes llegd al 20%. En relacion al nivel educativo los pacientes con nivel
secundario tuvieron el més alto porcentaje de buena y mala adherencia con el 29%,
los pacientes que ya habian recibido tratamiento por 6 meses tuvieron mejor
adherencia con un 38% y mala adherencia con el 27%, los pacientes que no trabajan
tuvieron una mejor adherencia con un 22% y los trabajadores independientes tuvieron

el més alto porcentaje de mala adherencia con el 21%.
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Tabla 3. Pruebas ji cuadrado que relaciona edad

tratamiento.

con la adherencia al

Significacion

Valor df asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6,3952 2 ,041
Razon de verosimilitud 6,483 2 ,039
Asociacion lineal por lineal 6,327 1 ,012
N de casos validos 97

Fuente: Registro del programa.

La tabla 3, muestra un valor de ji cuadrada de 6.395 valor por encima del valor critico

de 5.9915 para 2 grados de libertad y un nivel de significancia de 0.05 (5% de error),

con un p valor de 0.041 por debajo del valor critico; lo que nos permite rechazar la

hipétesis nula y aceptar la hipétesis alterna de la relacion entre la edad y el nivel de

adherencia al tratamiento para la tuberculosis con un error de 0.0001 y considerando

la lineal por lineal con un error de 0.041.(4.1%).

40
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Grafico de barras
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Fuente: Archivos del programa.

Grafico 1. Relaciéon entre la edad y la adherencia al tratamiento para la

tuberculosis.
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Tabla 4. Pruebas ji cuadrado que relaciona el sexo del paciente con la

adherencia al tratamiento para la tuberculosis.

Significacion  Significacion Significacion

Valor df  asintética exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 4892 1 484

Correccion de continuidad ~ ,241 1 ,623

Razdn de verosimilitud 489 1 485

Prueba exacta de Fisher ,536 311
Asociacion lineal por lineal 484 1 486

N de casos validos 97

Fuente: Archivo del programa.

La tabla 4, muestra un valor de ji cuadrada de 0.489 valor por debajo del valor critico
de 3.8415 para un grado de libertad y un nivel de significancia de 0.05 (5% de error),
con un p valor de 0.484 por encima del valor critico; lo que nos permite aceptar la
hipotesis nula y rechazar la hipétesis alterna de la relacion entre sexo y adherencia

al tratamiento con un error de 0.484 (48.4%).

Grafico de barras

W0 Adherencia al
tratamiento
antituberculoso

EBusna adherencia
W Mala Adherencia

Recuento

Hombre Mujer

Sexo

Fuente: Registros del programa.

Grafico 2. Relacién entre el sexo y la adherencia al tratamiento.

44



Tabla 5. Pruebas de ji cuadrado que relaciona el estado civil con la adherencia

al tratamiento.

Significacion

Valor df asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 10,7012 4 ,030
Razon de verosimilitud 12,583 4 014
Asociacion lineal por lineal 8,080 1 ,004
N de casos validos 97

Fuente: Registros del programa.

La tabla 5, muestra un valor de ji cuadrada de 10.701 valor por encima del valor
critico de 9.4877 para 4 grados de libertad y un nivel de significancia de 0.05 (5% de
error), con un p valor de 0.030 por debajo del valor critico; lo que nos permite rechazar
la hipotesis nula y aceptar la hipétesis alterna de la relacién entre el estado civil y el

nivel de adherencia al tratamiento para la tuberculosis con un error de 0.030 (3%).

Gréafico de barras

10 Adherencia al
tratamiento
antituberculoso
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Soltero Conviviente Casado Separado Viudo

EstadoCivil

Fuente: Registros del programa.

Grafico 3. Relacion entre el estado civil y la adherencia al tratamiento contra la

tuberculosis.
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Tabla 6. Pruebas de ji cuadrado que relaciona el nivel educativo y la adherencia

al tratamiento antituberculoso.

Significacion

Valor df asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6,9502 3 ,074
Razdn de verosimilitud 8,464 3 ,037
Asociacion lineal por lineal 3,196 1 ,074
N de casos validos 97

Fuente: Archivos del programa.

La tabla 6, muestra un valor de ji cuadrado de 6.950 valor por debajo del valor critico

de 7.8147 para 3 grados de libertad y un nivel de significancia de 0.05 (5% de error),

con un p valor de 0.074 por encima del valor critico; lo que nos permite aceptar la

hipétesis nula y rechazar la hipotesis alterna de la relacion entre nivel educativo y la

adherencia al tratamiento por el nivel de error de 0.074. (7.4%).
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Fuente: Registro del programa.

Grafico 4. Relacion entre el nivel educativo y la adherencia al tratamiento contra

la tuberculosis.
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Tabla 7. Pruebas de ji cuadrado que relaciona el tiempo de tratamiento

antituberculoso y la adherencia al tratamiento.

Significacion
Valor df asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,231 2 ,540
Razdn de verosimilitud 1,600 2 449
Asociacion lineal por lineal 118 1 731
N de casos validos 97

Fuente: Registro del programa.

La tabla 7, muestra un valor de ji cuadrado de 1.231 valor por debajo del valor critico

de 5.9915 para 2 grados de libertad y un nivel de significancia de 0.05 (5% de error),

con un p valor de 0.540 por encima del valor critico; lo que nos permite aceptar la

hipotesis nula y rechazar la hipétesis alterna de la relacion entre tiempo de

tratamiento antituberculoso y la adherencia al tratamiento por el nivel de error de
0.540 (54%).
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Grafico 5. Relacion entre el tiempo de tratamiento antituberculoso y la

adherencia al tratamiento.
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Tabla 8. Prueba de ji cuadrado que relaciona la ocupacion con la adherencia al

tratamiento.

Significacion
Valor df asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3,7352 2 155
Razdn de verosimilitud 3,797 2 150
Asociacion lineal por lineal 542 1 ,462

N de casos validos 97

Fuente: Registros del programa.

La tabla 8, muestra un valor de ji cuadrado de 3.735 valor por debajo del valor critico

de 5.9915 para 2 grados de libertad y un nivel de significancia de 0.05 (5% de error),

con un p valor de 0.155 por encima del valor critico; lo que nos permite aceptar la

hipdtesis nula y rechazar la hipdtesis alterna de la relacion entre la ocupacion y la

adherencia al tratamiento por el nivel de error de 0.155 (15.5%).
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Gréfico 6. Relacion entre la ocupacion y la adherencia al tratamiento.
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Tabla 9. Nivel de autoestima mas frecuente en los pacientes con tuberculosis

pulmonar en el Hospital Il de Tingo Maria durante el periodo julio a

diciembre del 2019.

Nivel de Frecuencia Porcentaje
autoestima fi %
Alta 14 14,4
Media 73 75,3
Baja 10 10,3
Total 97 100,0

Fuente: Registros del programa.

En la tabla 9, se observa que la autoestima media llegd a 75%, la autoestima alta

14% y la autoestima baja 10%.
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Fuente: Registro del programa.

Grafico 7. Relacién entre el nivel de autoestima y la adherencia al tratamiento.
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Tabla 10. Relacion entre el nivel de autoestima mas frecuente y la adherencia al
tratamiento en los pacientes con tuberculosis pulmonar en el Hospital

Il de Tingo Maria durante el periodo julio a diciembre del 2019.

Adherencia al tratamiento
antituberculoso

Autoestima
Buena Mala
Adherencia Adherencia Total
Alta Recuento 10 4 14
% dentro por 71,4% 28,6% 100,0%
items
Media Recuento 39 34 73
% dentro por 53,4% 46,6% 100,0%
items
Baja Recuento 6 4 10
% dentro por 60,0% 40,0% 100,0%
items
Total Recuento 55 42 97
% dentro por 56,7% 43,3% 100,0%
items

Fuente: Registros del programa.

En la tabla 10, podemos observar que el nivel de autoestima alto se relaciona con un
71% de buena adherencia, y 29% de mala adherencia. La autoestima media se
asocia a 53% de buena adherencia y 47% de mala adherencia y la autoestima baja

se asocia el 60% a buena adherencia y el 40% a mala adherencia.
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Tabla 11. Pruebas de ji cuadrado que relaciona el nivel de autoestima y la

adherencia al tratamiento.

Significacion

Valor Df asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 69,7112 2 ,034
Razdn de verosimilitud 65,271 2 ,029
Asociacion lineal por lineal 5,367 1 ,021
N de casos validos 97

Fuente: Registro del programa.

La tabla 11, muestra un valor de ji cuadrado de 69.711 valor por encima del valor

critico de 5.9915 para 2 grados de libertad y un nivel de significancia de 0.05 (5% de

error), con un p valor de 0.034 por debajo del valor critico; lo que nos permite rechazar

la hipotesis nula y aceptar la hipotesis alterna de la relacion entre la autoestima y la

adherencia al tratamiento con un nivel de error de 0.034 (3.4%).
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Grafico 8. Relacién entre la autoestima y la adherencia al tratamiento.
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Tabla 12. Nivel de adherencia al tratamiento, en los pacientes con tuberculosis
pulmonar en el Hospital Il de Tingo Maria durante el periodo julio a
diciembre del 2019.

Grado de adherencia al tratamiento de los pacientes
con tuberculosis pulmonar

Frecuencia Porcentaje
Buena adherencia 55 56,7
Mala Adherencia 42 43,3
Total 97 100,0

Fuente: Registro del programa.

La tabla 12, resume el nivel de adherencia, el 57% (55) tuvieron una buena

adherencia al tratamiento y el 43% mala adherencia al tratamiento.

Adherencia al tratamiento antituberculoso

Frecuencia

Buena adherencia Mala Adherencia

Adherencia al tratamiento antituberculoso

Fuente: Registros del programa.

Grafico 9. Adherencia al tratamiento en los pacientes con tuberculosis
pulmonar en el Hospital Il de Tingo Maria durante el periodo julio a
diciembre del 2019.
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4.2. DISCUSION

La Organizacion Mundial de la Salud (1) en el 2016 refiere que la cifra estimada de
personas que contrajeron TB fue de 10,4 millones: el 90% eran adultos y el 65% del
sexo masculino, el 10% eran personas infectadas por el VIH. Al disminuir en un 3%
la tasa de mortalidad anual y al lograr una reduccion del 37% entre el 2000 al 2016
el impacto fue muy importante ya que se evito 53 millones de muertes por
tuberculosis, gracias al diagnéstico precoz y tratamiento oportuno (1). En América
Latina se diagnostica 273 574 casos y cabe destacar que el mayor numero de casos
y las tasas mas altas de incidencia se concentran en primer lugar en Brasil y en
segundo lugar en Pert. De igual forma, el 90% de los casos de TB-RR/MDR
estimados se encuentran en 10 paises del continente Americano, de las cuales Pert
y Brasil concentran el 51% de los casos estimados (2). En el afio 2016 el Peru reportd
29,733 casos de tuberculosis y en el afio 2017 notificd 31.504 y 37,000 casos
estimados de tuberculosis (TB), siendo la tasa de incidencia estimada de TB de 116.4
por cada 100 000 habitantes y la incidencia notificada de TB de 86.4 por cada 100
000 habitantes peruanos. La tasa de morbilidad que presenta es de 99 por cada 100
000 habitantes, asi mismo presentando una tasa de mortalidad y letalidad de 3.7 por
cada 100 000 habitantes (3)(5). Los casos estimados de TB-MDR en el Peru en el
afio 2016 es de 3500, siendo un aumento de gran impacto con respecto a los afios
anteriores, 300 casos estimados nuevos fue el aumento en el 2016 con respecto al
2015 que presentd 3200, y vale mencionar que en el 2011 se contaba 2100 casos
estimados de TB-MDR. (3)(5)

Con relacion a los hallazgos de nuestra investigacion hay cierta discordancia con
Aubid Allah K en Pakistan el 2017 (10) quien encontro relacién de la adherencia al
tratamiento con el nivel educativo Nosotros solo encontramos relacién con la edad y
el estado civil. Los otros factores sociodemograficos se expresaron de la siguiente
manera: el grupo etario mas afectado estuvo entre 18 a 30 afios con el 46.4%, los
varones fueron los mas afectados con el 58.8%, el estado civil conviviente con el

46.4%, mayor porcentaje de pacientes con nivel secundario que alcanzé al 57.7%,
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con un periodo de tratamiento de 1 a 6 meses alcanzd a un porcentaje de 64.9%,
trabajadores independientes fueron el 38.1% y no trabajaban el 37.1%.

Se observa algunas concordancias con autores espafioles como Gallardo Q en
Alicante Espafia el 2016 (11), quien encuentra que el 45.5% no iniciaron tratamiento
antituberculoso por la edad, relacién social e induracion de la prueba de tuberculina.
Culqui L en Espafia el 2016 (12) encontrd que el mayor porcentaje de abandono del
tratamiento fue en el sexo masculino, pobreza, al sentirse mal, abandono previo y

consumo de drogas en nuestro caso la mayoria de casos fue de sexo masculino.

Con relacion a la autoestima se encontré mayor coincidencia con estudios nacionales
como con las investigaciones de Negrete U en Lima el 2013 (24), Maza C (9) y
Gomero de la Cruz C (23) quienes encontraron un 77% de nivel de autoestima medio
a bajo; en nuestro caso encontramos que los pacientes con nivel de autoestima medio
fueron la mayoria alcanzando el 75.3%, nivel de autoestima alto 14.4%, y nivel de
autoestima bajo 10.3%, existiendo relacion entre el nivel de autoestima y la

adherencia al tratamiento con un valor de ji cuadrado de 69.711 y p 0.034.

Con respecto a la adherencia existe alguin grado de coincidencia con Espinoza A 'y
Olivera R en Chimbote (22) encontraron un grado de adherencia del 66.7%, algo
similar a Mifiano J y Vilca R (21) en nuestro caso encontramos: que el grado de
adherencia fue bueno en el 56.7% y mala adherencia en el 43.3% de pacientes con
tuberculosis pulmonar del Hospital Il de Tingo Maria durante el periodo julio a
diciembre del 2019.
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CONCLUSIONES

El grupo etario mas afectado estuvo entre 18 a 30 afios con el 46.4%, los varones
fueron los mas afectados con el 58.8%, el estado civil conviviente con el 46.4%,
mayor porcentaje de pacientes con nivel secundario que alcanzé al 57.7%, con un
periodo de tratamiento de 1 a 6 meses alcanzd a un porcentaje de 64.9%,
trabajadores independientes fueron el 38.1% y no trabajaban el 37.1% de los
pacientes con tuberculosis pulmonar en el Hospital II de Tingo Maria durante el

periodo julio a diciembre del 2019.

Se encontrd relacion entre edad y adherencia al tratamiento con un valor de ji
cuadrado de 6.395 y p 0.041, también se encontré relacion estadisticamente
significativa entre estado civil y el nivel de adherencia al tratamiento antituberculoso
con un valor de ji cuadrado de 10.701 y p 0.030, con el resto de factores
sociodemograficos: sexo, nivel educativo, tiempo de tratamiento y ocupacion no se
encontro relacion en pacientes con tuberculosis pulmonar del Hospital Il de Tingo

Maria durante el periodo julio a diciembre del 2019.

Los pacientes con nivel de autoestima medio fueron la mayoria alcanzando el 75.3%,
nivel de autoestima alto 14.4%, y nivel de autoestima bajo 10.3% de los pacientes
con tuberculosis pulmonar del Hospital Il de Tingo Maria durante el periodo julio a
diciembre del 2019.

Existe relacion entre el nivel de autoestima y la adherencia al tratamiento con un valor
de ji cuadrado de 69.711 y p 0.034, en los pacientes con tuberculosis pulmonar del

Hospital Il de Tingo Maria durante el periodo julio a diciembre del 2019.
Con relacion al grado de adherencia fue bueno en el 56.7% y mala adherencia en el

43.3% de pacientes con tuberculosis pulmonar del Hospital Il de Tingo Maria durante

el periodo julio a diciembre del 2019.
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RECOMENDACIONES

Se debe intervenir con estrategias preventivas enfocadas en el grupo etario méas
afectado entre 18 a 30 afios, con participacidn activa de los varones, de cualquier
estado civil y considerando a los alumnos del nivel secundario, trabajadores

independientes y los desempleados.

Se debe considerar la edad y el estado civil cuando se realice actividades de
sensibilizacion sobre adherencia al tratamiento antituberculoso. También tener en
cuenta, los otros factores sociodemograficos en investigaciones posteriores con

muestras de mayor tamario.

Realizar intervenciones para elevar el nivel de autoestima de la poblacion ya que solo
tuvieron un nivel de autoestima alto el 14.4%, el resto medio y bajo, porque el nivel

de autoestima tiene influencia en un sin nimero de actividades humanas.

Es necesario el apoyo psicoldgico para los pacientes con tuberculosis para elevar su
autoestima y garantizar la adherencia al tratamiento, evitando la resistencia a los

antibioticos.

Debemos apoyar a los pacientes con tuberculosis y llevar a cabo estrategias para
administrar el tratamiento directo en boca ya que el grado de adherencia fue bueno
en el 56.7% y mala adherencia en el 43.3% de pacientes con tuberculosis pulmonar

del Hospital Il de Tingo Maria durante el periodo julio a diciembre del 2019.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | METODOLOGIA | INSTRUMENTOS
Problema Principal: Objetivo General Hipotesis General Variable Tipo y nivel de | Cuestionario
¢ Cual es larelacién entre | Determinar la relacion entre el | Hi1: Existe relacion significativa entre |  Independiente | estudio Ficha de
el Nivel de autoestima y | Nivel ~de  autoestima vy | el Nivel de autoestima y Adherencia Nivel de Cuantitativo, recoleccion de
adherencia al | Adherencia al tratamiento de | al tratamiento de Tuberculosis en el Autoestima. Transversal datos.
tratamiento de | Tuberculosis Pulmonar en el | Hospital Il de Tingo Maria durante el Analitico
Tuberculosis  Pulmonar | Hospital Il de Tingo Maria | periodo julio a diciembre del 2019. Variable Descriptivo Ficha de la “Escala
en el Hospital Il de Tingo | durante el periodo julio a . L Dependiente de Autoestima de
Maria durante el periodo | diciembre del 2019. HO1: No existe relacion significativa |  adherenciaal | Disefio Rosenberg’.

julio a diciembre del
20197

Problemas
Secundarios:

i/Qué  caracteristicas
sociodemograficas:
Edad, sexo, estado civil,
nivel educativo, tiempo
de tratamiento
antituberculoso y
ocupacion presentan los

Objetivos Especificos
Establecer las caracteristicas

sociodemograficas: Edad,
sexo, estado civil, nivel
educativo, tiempo de

tratamiento antituberculoso y
ocupacion de los pacientes con
tuberculosis pulmonar en el
Hospital Il de Tingo Maria

entre el Nivel de autoestima vy
Adherencia al tratamiento de
Tuberculosis en el Hospital Il de
Tingo Maria durante el periodo julio a
diciembre del 2019.

Hipotesis Especificas:

Hi2: Existe relacion de los factores
sociodemogréaficos con la adherencia
al tratamiento de los pacientes con
tuberculosis pulmonar en el Hospital
Il de Tingo Maria durante el periodo
julio a diciembre del 2019.

Tratamiento.

Variables de
Caracterizacion

- Edad.
- Sexo.

No experimental.

Poblacion

La poblacion
estuvo
conformada  por
los Pacientes con
tuberculosis

pulmonar tratados
en el Hospital Il de
Tingo Maria
durante el periodo

Ficha con el “Test
de Morisky Green”

Procesamiento y
Analisis de datos
Tabulacién.
Representacion
estadistica.
Analisis e
interpretacion de
datos.
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pacientes con
tuberculosis pulmonar en
el Hospital Il de Tingo
Maria durante el periodo
julio a diciembre del
20197

i Cual es la relacién de
los factores
sociodemograficos con
la adherencia al
tratamiento  de  los
pacientes con
tuberculosis pulmonar en
el Hospital Il de Tingo
Maria durante el periodo
julio a diciembre del
20197

iCual es el nivel de
autoestima mas
frecuente en los
pacientes con
tuberculosis pulmonar en
el Hospital Il de Tingo
Maria durante el periodo
julio a diciembre del
20197

durante el periodo julio a
diciembre del 2019.

Determinar la relacion de los
factores sociodemograficos con
la adherencia al tratamiento de
los pacientes con tuberculosis
pulmonar en el Hospital Il de
Tingo Maria durante el periodo
julio a diciembre del 2019.

Establecer el nivel de
autoestima mas frecuente en
los pacientes con tuberculosis
pulmonar en el Hospital Il de
Tingo Maria durante el periodo
julio a diciembre del 2019.

Determinar la relacion entre la
autoestima y adherencia al
tratamiento de los pacientes
con tuberculosis pulmonar en el
Hospital Il de Tingo Maria
durante el periodo julio a
diciembre del 2019.

Determinar el grado de
adherencia al tratamiento de los
pacientes con tuberculosis

H02: No existe relacion de los
factores sociodemograficos con la
adherencia al tratamiento de los
pacientes con tuberculosis pulmonar
en el Hospital Il de Tingo Maria
durante el periodo julio a diciembre

del 2019.
Hi4. Existe relacion entre Ila
autoestima y la adherencia al

tratamiento de los pacientes con
tuberculosis pulmonar en el Hospital
Il de Tingo Maria durante el periodo
julio a diciembre del 2019.

H04: No existe relacion entre la
autoestima baja y la mala adherencia
al tratamiento de los pacientes con
tuberculosis pulmonar en el Hospital
Il de Tingo Maria durante el periodo
julio a diciembre del 2019.

- Tiempo de
tratamiento de

la enfermedad.

- Estado civil.

- Grado de
instruccion.

- Ocupacion.

julio a diciembre
del 2019.

Muestra:

97 Pacientes que
tuvieron
diagnostico de
tuberculosis sin
ningun otro tipo
de comorbilidad.

Técnica:
Entrevista.

Programas
utilizados:

Excel 2018 y
SPSS versién 24.

Para la prueba de
hipdtesis se hizo el
analisis bivariado,
mediante la prueba
ji cuadrado (x2) con
un nivel de
significancia de
0,05.
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¢ Cual es larelacion entre
la autoestima baja y la
mala  adherencia  al
tratamiento  de  los
pacientes con
tuberculosis pulmonar en
el Hospital Il de Tingo
Maria durante el periodo
julio a diciembre del
20197

iCual es el grado de

adherencia al
tratamiento de  los
pacientes con

tuberculosis pulmonar en
el Hospital Il de Tingo
Maria durante el periodo
julio a diciembre del
20197

pulmonar en el Hospital Il de
Tingo Maria durante el periodo
julio a diciembre del 2019.
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ANEXO 2

INSTRUMENTOS UTILIZADOS

A. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE DATOS PARA DETERMINAR DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion médica el cual no
involucra dafio a su integridad fisica ni psicolégica. Este proceso se conoce como
consentimiento informado, es confidencial y voluntaria. Siéntase con absoluta libertad para
preguntar cualquier aspecto que le ayude aclarar sus dudas al respecto.

EVALUACION SOCIODEMOGRAFICA

o ¢ Cuantos aios tienes?

o ¢ De qué sexo es? Marque con una (X)
Hombre ( )
Mujer ()

o ¢ Cual es su estado civil? Marque con una (x)

Soltero
Conviviente
Casado
Separado
Divorciado
Viudo

o ¢ Cual es su nivel Educativo? Maque con una (X)

No escolarizado
Primaria
Secundaria
Superior

o ¢ Cuantos meses de tratamiento Antituberculoso tiene?
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¢A qué se dedica o se dedicaba antes del diagndstico de TBC? Marque con una (X)

No Trabaja

Trabajador Independiente

Trabajador Dependiente
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INSTRUCIONES: A continuacion se le presenta una lista de items acerca de cdmo se siente o

actia segun su grado de aceptacion. Marque con un aspa (X) la respuesta que considera

B. ESCALA DE VALORACION DEL NIVEL DE AUTOESTIMA DE

ROSENBERG

conveniente, teniendo en cuenta la siguiente escala:

S: Siempre - AV: Algunas veces - CS: Casi siempre - N: Nunca

ITEMS

S

CS

AV

Se considera una persona diferente en relacién a los demas,
desde su enfermedad.

2. Siente que tiene mas virtudes que defectos.

3. Le gusta reunirse con otras personas

4.  Frecuentemente prefiere estar solo(a)

5. Se siente con animo para realizar sus actividades normal

6. Siente que sus amigos se han alejado desde que esta
enfermo(a)

7. Trata de mantener el mismo estilo de vida a pesar de su
enfermedad.

8. Se siente rechazado por la sociedad desde que esta
enfermo(a)

9. Siente que lo valoran como persona en todo momento.

10. Tiene usted una actitud positiva hacia si mismo(a).

11. Le importa poco su presentacion o aspecto personal.

12. Se considera una persona luchadora desde que contrajo la
enfermedad.

13. Seinclina a pensar que es un fracaso.

14. Cuando se mira al espejo se siente desilusionado(a) por sus
cambios fisicos.

15.  Se siente que no tiene de que estar orgulloso(a)

16. Se siente satisfecho(a) consigo mismo(a) por lo que ha
logrado hasta ahora.

17. A veces se siente inutil.

18. Se siente capaz de hacer las cosas tan bien como las demas.
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C. TEST DE MORISKY GREEN LEVINE DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

EVALUACION DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
Responda las siguientes afirmaciones de acuerdo a como consume usted sus medicamentos

antituberculosos en la actualidad.

¢,Se olvida alguna vez de tomar los medicamentos? Sl NO

Sl NO
¢; Toma todos los medicamentos indicadas?

Cuando se encuentra mejor ;deja de tomas sus Sl NO

medicamentos?

S NO

Si alguna vez se siente mal ; deja de tomarlos?
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ANEXO 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion titulada: NIVEL DE AUTOESTIMA Y ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO DE TUBERCULOSIS PULMONAR EN EL HOSPITAL Il DE TINGO MARIA
DURANTE EL PERIODO JULIO A DICIEMBRE DEL 2019. Es conducida por el bachiller en
Medicina Humana Jean Francois Rivera Roque, de la Universidad Nacional de Ucayali. Tiene
como objetivo determinar la relacion entre el Nivel de autoestima y Adherencia al tratamiento
de Tuberculosis Pulmonar en el Hospital Il de Tingo Maria. Ademas tiene como meta inculcar
mayor énfasis en el trato adecuado que el personal de salud pueda brindar, generando también
un apoyo tanto emocional como psiquico y asi usted pueda tener una mejor calidad de vida.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas de la Encuesta.
Esto tomara aproximadamente 5 a 10 minutos de su tiempo.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacién que se recoja sera
confidencial y no se usara para ningun otro propdsito fuera de los de esta investigacion y sus
respuestas al cuestionario seran anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante
su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que
eso lo perjudique en ninguna forma.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar en la Investigacion:

FIRMA DEL PACIENTE
DNE
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