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RESUMEN

La tuberculosis es una de las enfermedades infectocontagiosas mas letales que esta
presente a nivel mundial, después del VIH y el COVID-19, de tal manera que afecta el
desarrollo social y econémico en los diferentes paises del mundo. Obijetivo:
Determinar el nivel de adherencia al tratamiento contra la tuberculosis en pacientes
que acuden a un centro de salud materno infantil de Lima Norte durante el afo 2023.
Material y métodos: No experimental, descriptivo, transversal. La muestra de estudio
estuvo conformada por 52 usuarios quienes asisten a un centro de salud materno
infantil en Lima Norte, a quienes se les aplico la Escala de adherencia a la medicacion
de Morisky (MMAS-8). Resultados: La muestra estuvo conformada por 55,8 %
personas con edades entre los 20 a 40 afos, predominando el sexo femenino en un
61,5 % y el 69,2 % habia estudiado hasta el nivel secundario. Se determiné que el 96
% de los pacientes tienen un alto nivel de adherencia al tratamiento contra la
tuberculosis. Conclusién: La mayoria de los pacientes con tuberculosis que asisten
a un centro de salud materno infantil de Lima Norte presentan un nivel alto de

adherencia al tratamiento.

Palabras claves: Tuberculosis, Adherencia, Tratamiento, Enfermeria.



ABSTRACT

Tuberculosis is one of the most lethal infectious diseases that is present worldwide,
after HIV and COVID, in such a way that it affects social and economic development
in the different countries of the world. Objective: To determine the level of adherence
to tuberculosis treatment in patients attending a health center in the WCC of North
Lima during the year 2023. Material and methods: Non-experimental, descriptive,
cross-sectional. The study sample consisted of 52 users attending a mother and child
center in Lima Norte who were administered the Morisky Medication Adherence Scale
(MMAS-8). Results: The sample consisted of 55.8% people between 20 and 40 years
of age, 61.5% of whom were female and 69.2% of whom had attended secondary
school. It was determined that 96% of the patients had a high level of adherence to
their tuberculosis treatment. Conclusion: The majority of patients with tuberculosis
attending a mother and child center in northern Lima have a high level of adherence

to treatment.

Keywords: Tuberculosis, Adherence, Treatment, Nursing.



I. INTRODUCCION

1.1. Magnitud del problema

Situacién problematica

La tuberculosis (TB) ha coexistido con los humanos desde la antigiedad, en los
ultimos afos esta enfermedad ha vuelto a seguir propagandose por la pandemia
atravesada en todas partes del mundo, lo cual ha llevado a revertir los indices de
casos (1). La TB es una infeccion bacteriana cronica originada por Mycobacterium
tuberculosis. Esta enfermedad con frecuencia afecta a los pulmones, ademas, la
bacteria puede afectar a otros o6rganos del cuerpo humano, hay pocas
enfermedades que han documentado una relacién tan estrecha con la propia
historia humana como esta, ya que preexisten evidencias paleoldgicas de
tuberculosis espinal en restos del neolitico precolombino, asi como en momias
egipcias de alrededor del 2400 a.C. (2).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (3), menciona que un promedio de 10,6
millones de individuos adquirié TB en el 2021, siendo mayor en un 4,5 % respecto
al 2020 y aproximadamente hubo 1,6 millones de defunciones por ella. Ademas,
entre los afios 2020 y 2021 la carga de TB farmacorresistente se incrementd en un
3%, en lo que va del aio se reportaron 450 mil nuevos casos que indican resistencia
a la rifampicina. El incremento de casos con diagndstico de TB resistente al
tratamiento hace afnos no se habia incrementado como ahora. La pandemia del
COVID-19 ha sido uno de los factores causales, puesto que se vieron afectadas las
actividades relacionadas al control del TB.

A nivel mundial, esta enfermedad es considerada la decimotercera causa de
defunciones. Al igual que el COVID-19, esta enfermedad es infecciosa y con gran
cantidad de defunciones. La TB se encuentra en diferentes paises ya sea
subdesarrollado o desarrollado y ataca a cualquier grupo etario. En 2020 se
reportaron unos 9,9 millones de casos nuevos a nivel mundial, de los cuales el 60

% afect6 a varones y el resto a mujeres y nifios (4).



En América Latina, en el 2019, se registraron 290 000 casos nuevos, asi como
reincidencia del diagnostico, siendo mayor que los presentados en el 2018, en el
cual la estadistica indico 282 000 casos y representd el 3% de los casos en el
mundo. Respecto a la coinfeccion TB/Virus de inmunodeficiencia humana (VIH), se
presentaron en el 10% de los casos y la resistencia al tratamiento abarcé el 3,7 %
(4).

En el Peru, la TB sigue siendo tema en la agenda de salud, es una de las dificultades
en salud publica que aun es dificil de erradicar. Generalmente, los casos estan
presentes en su mayoria en la ciudad de Lima, Callao, Ica, Tacna y en las regiones
de la selva con un 57 % aproximadamente (5). Cabe resaltar que la pandemia por
COVID-19 origind que no se realizaran los diagndsticos a tiempo, por ende, retrasé
el inicio del tratamiento de manera oportuna.

En Lima Metropolitana se han identificado, de acuerdo con el mapa epidemiolégico
de Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Centro (DIRIS), los sectores con
mayor riesgo de transmision de casos en San Juan de Lurigancho, Cercado de Lima
y La Victoria. El distrito de San Martin de Porres se ha identificado como el distrito
con mas casos de TB resistente con respecto a la DIRIS Lima Norte, siendo este
del 20,6 % entre los anos 2017 — 2018, pasando de 97 a 117 pacientes (6).
Especificamente, en un centro materno infantil del distrito de San Martin de Porres,
se evidencia un gran numero de pobladores que se acercan al establecimiento a
realizar su prueba de descarte de tuberculosis y las cifras de personas que salen
positivas son alarmantes, en consecuencia el personal de salud se ve comprometido
a velar por el bienestar de cada uno de los pacientes ya que tiene que estar
capacitado y tener motivacion ante esta gran labor, puesto que estan expuestos a
contraer esta enfermedad o llevarla a casa, por su gran virulencia pueden contagiar
a su entorno, puesto que es una enfermedad muy contagiosa y mortal.

Por otra parte, los expertos de la salud son los comisionados de acompafiar y
educar a los pacientes y su entorno porque es un proceso dificil, ademas, el
tratamiento que llevan es prolongado (7). El no acatamiento del tratamiento de la
tuberculosis puede llevar a un abandono completo del mismo, lo que aumenta las

posibilidades de recaida, resistencia a los medicamentos y la adquisicion de otras
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enfermedades, lo que incrementa la morbimortalidad (8). Por ello, es fundamental
que el profesional de salud identifique estrategias para favorecer la adherencia del
tratamiento por parte de los pacientes. Sin embargo, la adherencia es algo complejo
que va a depender de varios factores, aunque se han realizado estudios para
determinar estos factores, aun no se ha definido la mejor manera de abordar el
tratamiento. Asi, garantizar la adherencia al tratamiento de la tuberculosis es un
desafio para los sistemas de salud con el objetivo de reducir la letalidad de la
enfermedad (9).

La OMS (10) estima que alrededor del 40 % de los pacientes en paises en desarrollo
experimentan una baja adherencia al tratamiento de TB, lo que constituye la causa
principal del fracaso del tratamiento en todo el mundo.

Por otro lado, el Peru es uno de los paises con mas casos de TB resistente o
multirresistente a los medicamentos como la rifampicina, donde el 52 % de los casos
si llegaron a completar el tratamiento, mientras que el 30 % abandonaron el
tratamiento y el 18 % no inici6 el tratamiento (11).

En un estudio nacional sobre los factores sociales que repercuten en la adherencia
del tratamiento de la TB se identificé que el 75 % de la muestra de pacientes
resultaron no adherentes al tratamiento de la TB empleando la escala de Morisky
Green (12).

Igualmente, en otro estudio a nivel nacional sobre las complicaciones concernientes
con los medicamentos y la adherencia terapéutica en pacientes con TB se
determin6 un 32,26 % de no adherencia o incumplimiento parcial del tratamiento
contra la TB (13).

En ese sentido, es esencial que los pacientes cumplan con el tratamiento de la
tuberculosis para lograr garantizar su efectividad y advertir la resistencia a los
medicamentos, siendo necesario realizar campafas educativas para informar a los
pacientes, sus familiares y la comunidad sobre la enfermedad, su prevencién y cura,
y la importancia de apoyar a quienes la padecen (14-16). Con la colaboracion de
todos se puede motivar a los enfermos a seguir la terapia, evitando asi la aparicion

de cepas resistentes y promoviendo el bienestar de la sociedad en general.
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En efecto, para iniciar con las referidas campafas es preciso saber ¢ Cual es el nivel
de adherencia al tratamiento de pacientes que acuden a un centro materno infantil
de Lima Norte, 20237 Respondiendo algunas interrogantes mas especificas como:
¢, Cual es la frecuencia con la que han dejado de tomar los medicamentos los
pacientes? y 4 Con qué frecuencia los pacientes presentan dificultad para recordar
tomar los medicamentos?

Estudios antecedentes

Entre los antecedentes internacionales se encontré6 que aplicando la prueba de
Morisky-Green-Levine, el 81% de la poblacion de Tapachula en México, obtuvo los
aspectos de adherencia alta (81 %) y el resto present6 una baja adherencia (19 %)
(17). De igual forma, en otro estudio se identificd que el 58,8 % presenta alta
adherencia al tratamiento antituberculoso, el 29,4 % presenta una adherencia media
y el 11,8 % una adherencia baja (18). En otro estudio desarrollado en Ecuador, se
mostrd que el 75% tiene baja adherencia al tratamiento de tuberculosis y el 25 %
tiene una alta adherencia al tratamiento de tuberculosis (19). En otro estudio, el 87,5
% de los usuarios encuestados tienen alta adherencia al tratamiento, mientras que
el 12,5 % tienen una adherencia baja por desconocer la enfermedad y sus
consecuencias (20). Por ultimo, en otro estudio encontrado, el 60% resultaron tener
una adherencia alta al tratamiento, mientras que el 40 % tuvo una adherencia baja
(21).

Entre los antecedentes nacionales, en una investigacién se demostré que, en
pacientes con diagnéstico reciente de TB, el 38 % de ellos no presentaba
adherencia al tratamiento, el cual se podria ver asociado a sintomas de depresion;
mientras que el 62 % tuvieron una adherencia alta (22). Asimismo, en otro estudio
se evidencio que el 30 % de los pacientes tienen nivel alta adherencia, 45 % tiene
media adherencia y baja adherencia con 25 % (23). En otro estudio nacional, la
adherencia al tratamiento fue bajo en un 20 %, adherencia media en un 53,3 % y
adherencia alta en un 26,7 % (24). Por ultimo, en otro estudio el nivel de adherencia
al tratamiento fue del 60 % alto, 20 % con nivel de adherencia medio y el 20 % con

nivel de adherencia bajo (25).
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La TB es una patologia que provoca en la sociedad en general una regular
adherencia a la medicacion, ya que es un tratamiento muy duradero, segun los
antecedentes presentados se observa que poblacion toma conciencia ante esta
enfermedad, donde se nos permite conocer las dimensiones orientadas a la salud
publica, también ayuda a medir la variable que esta vinculada a los individuos que

padecen de esta enfermedad.

1.2 Revision de la literatura

Marco teodrico referencial:

1.2.1 La tuberculosis

La tuberculosis es una infeccion provocada por el Mycobacterium tuberculosis o
bacilo de Koch. Lo tipico de esta enfermedad es que el periodo de latencia entre el
momento que el paciente es contagiado por el patégeno y el inicio de la
sintomatologia es prolongado. Entre las principales molestias se encuentra la
neumopatia, lesiones en los tejidos del o6rgano afectado e inflamacion
granulomatosa (26).

La OMS pone énfasis en la lucha por la adherencia al tratamiento y su cumplimiento.
Entre las principales acciones tenemos la toma de los medicamentos segun
indicacion meédica, dieta saludable y mejoras en el estilo de vida. El problema
principal es la no adherencia, ya que afecta no solo al paciente sino a la economia
del pais por el presupuesto que se destina a la lucha de la TB (27).

La base del tratamiento contra la TB incluye dos acciones muy importantes: evitar
la resistencia del Mycobacterium tuberculosis por la asociacion de los
medicamentos y el tratamiento prolongado que se debe de incluir para eliminar al
bacilo en sus diferentes fases de evolucion (28).

1.2.1.1 Adherencia al tratamiento contra la tuberculosis

La adherencia a un tratamiento se refiere a la cantidad de dias en los que el paciente
sigue las indicaciones del médico en cuanto a la toma de la medicacion durante el
periodo de seguimiento, mientras que la persistencia implica la continuidad en el

uso del medicamento durante un periodo determinado (29). La adherencia,
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entendida como la obediencia a las recomendaciones médicas, es fundamental

para el control de enfermedades cronicas y factores de riesgo.

Para mejorar la adherencia, es necesario que el paciente se involucre activamente
en el manejo de su enfermedad, aumente su autonomia y tenga una mayor
capacidad de autocuidado (30). Ademas, debe comprender la enfermedad, el

tratamiento y la relevancia de seguirlo a cabalidad (31).

Una buena adherencia implica seguir las indicaciones meédicas, tomar los
medicamentos en las dosis correctas y en el momento adecuado, y seguir las
recomendaciones (como tomarlos antes o después de las comidas, asi como

evitando ingerir alcohol).

1.2.1.2 Caracteristicas de pacientes que no tienen adherencia al tratamiento

Entre las particularidades de los pacientes que dejan el tratamiento se destaca la
falta de conocimiento de la enfermedad, la falta de garantia en la curacién, la
carencia de apoyo general, la coordinacion inoportuna de las citas médicas y las
fallas en la recepcion de informes de laboratorio (32). También se han identificado
factores como bajos ingresos, consumo de alcohol (especialmente en consumidores
frecuentes), hombres de mediana edad, baja educacién, y tener otras

enfermedades pulmonares como posibles causas de abandono del tratamiento.

1.2.1.3 Factores condicionantes de la adherencia al tratamiento
- El factor socioeconémico

El factor socioecondmico es el mas destacado en los estudios revisados, ya que
tiene multiples dimensiones que se resumen seguidamente. EI nivel
socioecondmico bajo se ha reconocido como un factor relevante para la falta de
adherencia en varias investigaciones. Especificamente, los bajos ingresos,
especialmente los que se encuentran en estado de pobreza, y la falta de residencia
se han asociado con la falta de adherencia (22). Ademas, estar desempleado o
trabajar en contextos precarios también se ha relacionado con la falta de

adherencia. Asimismo, otros factores socioecondmicos incluyen los costos elevados
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del tratamiento y vivir en areas con viviendas deficientes y servicios publicos

insuficientes.

Por otro lado, la vulnerabilidad social esta estrechamente vinculada con la falta de
adherencia, al igual que el bajo nivel educativo (31). Aunque algunos estudios han
encontrado resultados inconsistentes en esta relacion. Los multiples factores
socioecondmicos que influyen en la falta de adherencia complican las
intervenciones, ya que no se abordan de manera integral. Aunque el factor
socioecondmico es el mas documentado y relevante en la falta de adherencia, es
crucial considerar las particularidades de cada poblacion para disenar

intervenciones efectivas.

- Familia y el apoyo psicosocial

La relacién con la familia y el apoyo psicosocial son importantes factores por
considerar al examinar la adherencia al tratamiento de la TB. Varios estudios han
demostrado que la supervision constante por parte de los familiares puede mejorar
la adherencia al tratamiento. Empero, Castro et al. (29) indican que una actitud
negativa por parte de la familia puede influir de manera significativa en una mala
adherencia. Asimismo, el temor de afectar a los seres queridos con el tratamiento
de la TB puede ser un obstaculo para una adherencia apropiada. La percepcion de
un comportamiento negativo por parte de la comunidad hacia las personas con TB
también ha sido relacionada con una baja adherencia al tratamiento (29). Ademas,
existen barreras percibidas por los pacientes que también pueden afectar su

adherencia.

- Relacion con el personal de atencion médica y las condiciones del

sistema de salud

La relacion con el personal de atencion médica y las condiciones del sistema de
salud son aspectos importantes que se destacan en diferentes estudios. Segun
Culqui et al. (15), la supervision constante del tratamiento por parte de los expertos

en salud, en colaboracién con la familia, posee un impacto positivo en la adherencia
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al tratamiento. Otros estudios como el de Gebremariam et al. (16), han identificado

que el maltrato por parte del personal sanitario puede llevar a la no adherencia.

- Historial de tuberculosis y su relacién con otras enfermedades

El historial de tuberculosis y su relacién con otras enfermedades ha sido tratado en
varios estudios, observandose que los casos de mala adherencia al tratamiento
suelen estar asociados con antecedentes de diagnostico previo de TB (22). El
retratamiento y la experiencia previa de abandono o fallo en el tratamiento pueden
dificultar la adherencia actual (15). Por otro lado, se ha encontrado que la falta de
adherencia en casos de retratamiento también esta relacionada con un mayor riesgo
de no continuar con el tratamiento de la enfermedad. La TB extrapulmonar y la
coinfeccién en general son factores que influyen en la falta de adherencia (16).
Asimismo, Pinargote-Chancay (9), plantea que las enfermedades psicosociales y
psiquiatricas como el consumo de drogas o alcohol, también pueden impactar

negativamente en la adherencia al tratamiento.

- Conocimiento acerca de la tuberculosis y las creencias

El conocimiento acerca de la tuberculosis y las creencias influencian la adherencia
al tratamiento, segun investigaciones previas. La falta de informacién acerca de la
enfermedad se corresponde con una menor adherencia, asi como tener creencias
erréneas sobre tiempo del tratamiento, los medicamentos y los efectos de no cumplir
con el mismo (14). El miedo a los efectos secundarios también puede afectar la
adherencia (8). Por otro lado, los efectos del tratamiento y la cantidad de
medicamentos pueden actuar como obstaculos para seguir el tratamiento

adecuadamente.

1.3. Hipotesis, objetivos y justificacion
1.3.1. Hipoétesis de investigacion: No aplica en un estudio de tipo descriptivo

1.3.2. Objetivo del estudio:

16



Objetivo general:

Determinar el nivel de adherencia al tratamiento de pacientes que acuden a un

centro de salud materno infantil de Lima Norte, 2023.
Objetivo especifico:

Identificar la frecuencia con la que han dejado de tomar los medicamentos los

pacientes.

Establecer con qué frecuencia los pacientes presentan dificultad para recordar

tomar los medicamentos.
1.3.3. Importancia y justificacion de la investigacion:

Por otra parte, con respecto a los aportes practicos del estudio, las derivaciones
emitidas beneficiaran a la realizacion de estudios relacionados con el tema
investigado, como el fortalecimiento de las dimensiones en salud. Todo ello,
aplicado en la enfermeria del primer nivel de atencién, en la que se encomienda la

prevencion y el avance de la salud.

Por otro lado, la relevancia social conlleva el correcto mantenimiento de la salud en
torno a todos los campos del ser humano, especialmente el que esta en situacion
de vulnerabilidad econdémica y fisica. Es asi, como el estudio brinda la posibilidad
de entendimiento y mayor ejecucion de actividades en torno a la concientizacion de

cuidados en la salud de la comunidad.

Finalmente, en cuanto al valor metodolégico, se busca otorgar mayor conocimiento
tedrico y cientifico en torno al instrumento validado dentro de nuestra realidad; ya
que, si bien consta de analisis de determinados sectores de una comunidad, las
bases tedricas aun son limitadas en varios aspectos. Por lo tanto, es necesario
considerar el método cientifico y los lineamientos de abordaje tedrico necesarios

para la realizacidon exitosa de este estudio.
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Il. MATERIALES Y METODOS

2.1. Enfoque y diseio

La investigacion presenta un enfoque cuantitativo y disefio metodologico de no
intervencion, es decir, no experimental. Es cuantitativo ya que se trata con
fendmenos que se pueden medir a través de la utilizacion de técnicas estadisticas
para el andlisis de los datos recogidos (33). No experimental, porque la variable no
es manipulada y el investigador observa lo que ocurre de forma natural, sin

intervenir de manera alguna (34).

Asimismo, es de tipo descriptivo y de corte transversal; ya que aborda la recoleccion
de datos de la variable en su medio natural y exacto en un punto temporal de tiempo
determinado (35).

2.2. Poblacién, muestra y muestreo

La poblacion de estudio fue de 54 pacientes en tratamiento contra la TB que acudian
a un centro de salud materno infantil de Lima Norte que se encuentra ubicado en el
distrito de San Martin de Porres. La muestra estuvo constituida por el total de
pacientes que acuden al referido centro, se constituyd por los 54 pacientes; por

ende, se tratd de una muestra censal.
Criterios de inclusion:

- Pacientes mayores de edad que estan llevando tratamiento contra la TB y
pertenecen a la jurisdiccion del centro de salud
- Pacientes que acepten responder la encuesta y firman el consentimiento

informado

Criterios de Exclusion:

- Pacientes en tratamiento contra la TB que sean menores de edad

- Pacientes en tratamiento contra la TB que sufran de adicciones

- Pacientes en tratamiento contra la TB que sufra de alguna discapacidad
Por tanto, fueron en total 52 pacientes los encuestados.
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2.3. Variable de estudio

La variable de estudio es “adherencia al tratamiento contra la tuberculosis”, de

naturaleza cualitativa y cuya escala de medicion es ordinal.

Definicidén conceptual: La OMS define "adherencia o cumplimiento” como el grado
en que el comportamiento de un paciente en cuanto a la medicacion, la dieta y los
cambios en el estilo de vida es consistente con las recomendaciones de un médico

o proveedor de atencion médica (3).

Definicion operacional: El estudio de la variable se descompone en dos
dimensiones la primera es referida al nivel de adherencia al tratamiento y la segunda
a la dificultad para recordar tomar los medicamentos en los pacientes que reciben
tratamiento contra la tuberculosis en un centro de salud materno infantil de Lima
Norte. El nivel de adherencia al tratamiento sera medido mediante la Escala de

Adherencia a la Medicacion de Morisky de 8 items.

2.4. Técnica e instrumento de mediciéon
Técnica de recoleccion de datos:

La técnica que se aplicé es la encuesta, consiste en la obtencion de datos mediante
preguntas que se realizan a las personas en el lugar donde se realizan las

investigaciones (36).
Instrumento de recoleccion de datos:

El Instrumento de recoleccidon de datos fue el cuestionario, en este caso se empled
la Escala de adherencia a la medicacion de Morisky (MMAS-8) (37), la cual fue
elaborada por Morisky y colaboradores en el afio 2008, contiene ocho items, siendo
una medida estructurada de autoinforme del comportamiento de toma de
medicacion que se ha utilizado ampliamente en varias culturas. La escala de
Morisky (MMAS-8) es unidimensional y recoge los datos con escalas dicotomicas y
una validacion de tipo Likert. Las puntuaciones se transforman en una escala para

facilitar su interpretacion: A mayor puntuacion, mayor adherencia a los
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medicamentos. Para efectos del presente estudio se trabaja la dimension nivel de
adherencia con tres categorias: bajo, medio y alto y la dimension dificultad para
recordar tomar los medicamentos se precisa con las siguientes categorias: nunca,

rara vez, algunas veces, habitualmente y siempre.

Para el analisis de los datos se disefia un baremo para determinar el nivel de
adherencia al tratamiento de los pacientes, con las categorias: bajo, medio y alto, y
los rangos en medias aritméticas de 0 a 1, valores equivalentes a la Escala de
Morisky (MMAS-8) (39), como se observa en la tabla 1.

Validez y confiabilidad de instrumentos de recoleccién de datos:

Ademas, presenta validez para ser utilizada en la poblacion, la escala mostrd una
adecuada validez de constructo y los resultados apuntaron a una solucion
unifactorial en la que todos los items contribuyeron al indice final de adherencia (38).
El MMAS-8 exhibio coeficientes de correlacion significativos con el Inventario, el
Formulario C de la escala Multidimensional del Locus de Control de la Salud y la
Escala de Reactancia Psicolégica de Hong. Ademas, el MMAS-8 pudo diferenciar
entre varios grupos de diagnostico de enfermedades mortales. Los hallazgos de
este estudio sugieren que la version en espanol del MMAS-8 es una medida
confiable y valida de la adherencia a la medicacién que se puede utilizar en

diferentes estudios (39).

2.5. Procedimientos para la recoleccion de datos

2.5.1. Autorizacién y coordinaciones previas para la recoleccién de datos
Para dar inicio al estudio de campo, se realizaron los debidos tramites de

autorizacion tanto con la Universidad de Ciencias y Humanidades, como con la
Facultad de Ciencias de la Salud. Ademas, con el permiso del centro materno para
abordar un mayor acceso a los participantes del area de estrategias sanitarias de

tuberculosis.
2.5.2. Aplicacién del instrumento de recoleccion de datos

La recoleccion de datos se realizd después de la autorizacion de las instituciones,

esta actividad se realizé de forma presencial. A cada participante se le realizé la
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encuesta, donde se le explico detalladamente los requisitos como la funcion vy
objetivo del estudio de investigacion. Al concluir el procedimiento de recoleccion de
datos, se verificd la cantidad y el llenado correcto de dicha encuesta para que sea

validada.

2.6. Métodos de analisis estadisticos
Al culminar el proceso de recoleccion de datos de tipo cuantitativo y descriptivo, se

realizd el analisis estadistico con la matriz en una base de datos dentro de la
herramienta IBM SPSS Statistics v26.0. Lo cual llevé a la depuracién de datos
acorde a los criterios del estudio e instrumento de investigacion. Los datos
sociodemograficos cualitativos se distribuyeron a través de Microsoft Excel
mediante tablas de frecuencias absolutas y relativas. Para los datos cuantitativos,
los valores relacionados con el objetivo general y las variables clave se obtuvieron
sumando los items vy, al finalizar, el examen de los datos se maneja utilizando

evidencia estadistica de tendencia central-
2.7. Aspectos éticos

En cuanto a los aspectos éticos, se empled los principios bioéticos de autonomia,
no maleficencia, beneficencia y justicia. Los cuales fueron considerados con la
finalidad de asegurar al individuo y lector del estudio, mediante capacidades

éticamente relacionadas con principios y valores explicados a continuacion:
Principio de autonomia

Se refiere a la obligacion de respetar la capacidad de los individuos para tomar
decisiones informadas sobre su participacion en un (40). De este modo, se actud
considerando a los sujetos de estudio como entes autonomos, capaces de decidir

si desean participar de la investigacion o no.
Principio de beneficencia

Se refiere a la obligacion ética de maximizar los beneficios posibles y minimizar los
riesgos y dafos para los participantes en un estudio. Este principio exige que los

investigadores tomen todas las precauciones necesarias para proteger el bienestar
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fisico, mental y emocional de los sujetos, asegurando que el valor cientifico y social

de la investigacion justifique cualquier riesgo involucrado (41).
Principio de no maleficencia

Este principio es uno de los pilares de la investigacion, complementa el principio de
beneficencia. Mientras que la beneficencia se centra en maximizar los beneficios, la
no maleficencia se enfoca en evitar cualquier tipo de dafio, ya sea fisico, psicologico,

social o econoémico (42).
Principio de justicia

Se refiere a la obligacion de tratar a todos los participantes de manera equitativa y
justa, tanto en la distribucion de los beneficios como de los riesgos de la
investigacion. Ademas, asegura que los beneficios y cargas de la investigacién no
se distribuyan de manera desigual entre diferentes grupos de personas,

especialmente aquellos que son vulnerables o estan en desventaja (43).
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lll. RESULTADOS
A continuacion; se presentan los datos obtenidos de la muestra

Tabla 1. Frecuencias de adherencia al tratamiento en pacientes que asisten a un
CMI de Lima Norte, 2023 (N=52)

Categorias Frecuencias (fi) Porcentaje (%)
Bajo 0 0
Medio 2 4
Alto 50 96
Total 52 100

En la tabla 1 se visualizan las frecuencias absolutas (fi) y sus respectivos
porcentajes sobre la adherencia al tratamiento de los pacientes se aprecia que 50
pacientes que representan el 96% de los encuestados tienen un nivel alto de
adherencia a sus tratamientos, mientras que 2 pacientes que representan el 4%

tienen un nivel medio de adherencia a sus tratamientos y ninguno esta en nivel bajo

(0%).
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Tabla 2. Frecuencias con la que han dejado de tomar los medicamentos los
pacientes que asisten a un CMI de Lima Norte, 2023 (N=52)

Alternativas Frecuencias (fi) Porcentaje (%)
Si 1 2
No 51 98
Total 52 100

En la tabla 2 se presentan las frecuencias absolutas (fi) y sus respectivos
porcentajes sobre las frecuencias con la que han dejado de tomar los medicamentos
los pacientes, aprecidndose que 51 pacientes que representan el 98% de los
encuestados no han dejado de tomar sus medicamentos, mientras que 1 paciente

que representan el 2% ha dejado de tomar sus medicamentos.
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Tabla 3. Frecuencia en dificultad para recordar tomar los medicamentos por los
pacientes que asisten a un CMI de Lima Norte, 2023 (N=52)

Alternativas Frecuencia (fi) Porcentaje (%)
Nunca 44 85
Rara Vez 7 13
Algunas veces 1 2
Habitualmente 0 0
Siempre 0 0
Total 52 100

En la tabla 3 se observan las frecuencias absolutas (fi) y sus respectivos porcentajes
sobre la dificultad que presentan algunos de los pacientes para recordar tomar sus
medicamentos en el cual se aprecia que 44 pacientes que representan el 85% de
los encuestados nunca olvida tomarlos, mientras que 7 pacientes que representan
el 13% rara vez olvida tomarlos, y solo el 2% algunas veces tienen dificultad para
recordar tomar sus medicamentos. Es importante sefalar que, la frecuencia de
habitualmente y siempre esta en 0%, lo cual indica que ninguno de los pacientes

esta en esas categorias.
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IV. DISCUSION
4.1. Discusion

Si bien la lucha contra la tuberculosis es tema frecuente en las agendas de salud de
distintos paises por mucho tiempo y en base a ello se han creado estrategias,
actividades que permitan no solo su control de la enfermedad sino evitar que los
casos de MDR vayan en aumento; luego de la pandemia, los casos han ido en
aumento por lo que hasta la actualidad continua siendo una problematica de salud
publica.

El estudio se realizé con el fin de determinar el nivel de adherencia al tratamiento
de pacientes que acuden a un centro de salud materno infantil de Lima Norte, 2023.
En la Tabla 1, se puede apreciar que predomina en los pacientes encuestados un
nivel de adherencia alto, estos resultados son similares a los reportados por Ruiz
(18) quien aplicé la Escala de Morisky-Green-Levine y obtuvo que el 81 % de la
poblacién tienen una adherencia alta y el resto presenté una baja adherencia. Sin
embargo, estos resultados no coinciden con la mayoria de las investigaciones
analizadas, debido a que reportan que existen niveles bajos o medios en la
adherencia al tratamiento contra la tuberculosis.

Particularmente, en el estudio de Dominguez (25), se identificd que también en una
muestra con caracteristicas similares a la del presente estudio, presenta un nivel
medio de adherencia. El autor hace énfasis en que los resultados se pueden basar
debido a que la poblacién es adulta joven y tiene un mayor acceso a la informacion
y mejor recepcion de ella en base a la relevancia de la adherencia al tratamiento.
Igualmente, el estudio de Fekadu (28) evidencié que la adhesién al tratamiento de
la tuberculosis es baja, considerando los factores similares como la edad, el género,
la ubicacion residencial y la experiencia con efectos secundarios en la investigacion
realizada.

Por otro lado, segun Mallqui et al. (44) en su investigacion indica que el 35,6% dejan
de tomar sus medicamentos porque sienten mejoria y otros indican que su

enfermedad no tiene cura, mientras que el 28,8% siguen la indicacion médica, con
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los resultados del estudio realizado en donde el 98% son frecuentes en tomar sus
medicamentos y el 2% no son frecuentes en tomar sus medicamentos.

Ademas, la investigacion de Gebremariam et al. (14) reporté una baja tasa de
acatamiento del tratamiento por parte de los pacientes y encontré que factores como
el apoyo al tratamiento, las dificultades para la toma regular de medicamentos
contra la tuberculosis, la percepcion de beneficio y la autoconfianza influian en la

adherencia al tratamiento contra esta enfermedad.

Estos resultados demuestran que las estrategias de los programas educativos y de
sensibilizacidn sobre la tuberculosis deben implementar actividades en los grupos
etarios que presentan menor adherencia como son los adultos maduros y mayores,
que les permita un acceso a informaciéon adecuada de cuan importante es la
adherencia el tratamiento no solo para curarse de la enfermedad sino para evitar la

resistencia a los farmacos.

4.2. Conclusiones

La mayoria de los pacientes con tuberculosis pulmonar que se atienden en el centro
de salud materno infantil de Lima Norte presenta un nivel alto de adherencia (96%)
al tratamiento. Sin embargo, es fundamental mejorar la educacién sanitaria para
aumentar los conocimientos sobre la tuberculosis y, de este modo, favorecer el
adecuado cumplimiento del tratamiento en los pacientes diagnosticados. Al brindar
asesoramiento a estos pacientes, es esencial resaltar la importancia de seguir
correctamente la terapia farmacoldgica, para evitar consecuencias negativas en el
transcurso del tratamiento de la enfermedad.

Por otro lado, la frecuencia con la que los pacientes han dejado de tomar sus
medicamentos es bajo (2%), debido a que el olvido y la falta de adherencia son
problemas algo comunes, especialmente en tratamientos prolongados. La
complejidad de los regimenes de medicacion, la ausencia de sintomas visibles y
factores emocionales, como la depresién o la ansiedad, también contribuyen a este

comportamiento.
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Ademas, se concluye que la mayoria de los pacientes con tuberculosis pulmonar
que se atienden en el centro de salud materno infantil de Lima Norte nunca
presentan dificultad para recordar tomar sus medicamentos (85%). Pero, es
importante hacer un seguimiento a estos pacientes para verificar lo manifestado por
ellos en la encuesta y tener la seguridad que van a tener una adherencia al

tratamiento contra la tuberculosis.

4.3. Recomendaciones

Se debe realizar un seguimiento a los pacientes con tuberculosis pulmonar que se
atienden en el centro de salud materno infantil de Lima Norte, para garantizar una
correcta y puntual adherencia al tratamiento contra la tuberculosis.

Es importante implementar estrategias educativas, como charlas, tripticos, carteles
informativos y juegos de memoria para ayudar a recordar la toma de medicamentos.
Ademas, se puede utilizar la tecnologia, como las alarmas recordatorias en los

teléfonos celulares.

El propdsito primordial de cualquier programa de intervencion de la tuberculosis
debe ser asegurar la adherencia al tratamiento, ya que algunos expertos consideran
que es preferible no empezar el tratamiento si no se puede avalar que el paciente
lo complete, debido a los graves efectos que esto puede tener tanto a nivel personal

como a nivel comunitario.
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ANEXOS

Tabla 1. Baremo para el analisis de la variable sobre el nivel de adherencia al
tratamiento atendiendo la Escala de Morisky (MMAS-8)

Categorias Rangos en X
Bajo 0-0.3
Medio 04-0.7

Alto 0.8-1

Tabla 2. Datos sociodemograficos de pacientes que asisten a un CMI de Lima
Norte, 2023 (N=52)

Informacion de los participantes n Yo
Total 52 100%
Edad
> 20 afos 6 11,5%
20 a 40 afios 29 55,8%
40 a 60 anos 12 23,1%
> 60 afos 5 9.,6%
Sexo
1. Femenino 32 61,5%
2. Masculino 20 38,5%
Nivel de Instruccion
1. Secundaria 36 69,2%
2. Superior Tecnico S 17.3%
3. Superior Universitario 7 13,5%
Situacion laboral actual
1. Amo/fa de casa 6 11,5%
2. Desempleadofa 8 15,4%
3. Empleadofa tiempo parcial 26 50,0%
4. Empleadofa tiempo 4 7 7%
completo

5. Estudiante 8 15,4%




Anexo A. Matriz de consistencia

Problema | Problemas Obieti Objetivos . . : .
Especificos JEUVO | F < pecificos | Variable Dimensiones Metodologia
General General
- ¢Cudl es la . - ldentificar la
. Determinar .
frecuencia con . frecuencia con
el nivel de
. la  que han ) la que han
¢ Cudl es el . adherencia )
) dejado de dejado de
nivel de al
] tomar los ] tomar los ] o
adherencia al ] tratamiento . ) ] Tipo: Enfoque cuantitativo
] medicamentos medicamentos ) Nivel de adherencia o . o
tratamiento de de Adherencia Disefo: No experimental - Descriptivo

pacientes que
acuden a un
Centro
Materno
Infantil de
Lima Norte,
20237

los pacientes?
- ¢,Con qué
frecuencia los
pacientes
presentan
dificultad para
recordar tomar
los

medicamentos?

pacientes
que acuden
a un centro
de salud en
el Centro
Materno
Infantil de
Lima Norte,
2023.

los pacientes.

- Establecer
con qué
frecuencia los
pacientes
presentan
dificultad para
recordar tomar
los

medicamentos.

al
tratamiento
de

tuberculosis

al tratamiento

Dificultad para
recordar tomar los

medicamentos

Poblacién: 52

Muestra: 52

Técnica: Encuesta

Instrumento: Escala de adherencia a la
medicacion de Morisky (MMAS-8)
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Anexo B. Operacionalizacion de la variable

CRITERIOS
TIPO DE DEFINICION DEFINICION VALOR
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES N° DE ITEMS PARA ASIGNAR
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL FINAL
VALORES
La OMS define | El comportamiento Baremo para
“la adherencia o | del paciente que establecer los
cumplimiento recibe tratamiento niveles de
terapéutico para la adherencia:
como: la medida | tuberculosis del 0 - 0.3 (Bajo)
en que los | Centro Materno 0.4 — 0.7 (Medio)
comportamiento | infantil percibe un 0.8 — 1 (Alto).
s del paciente | grado de Bajo Atendiendo la
coinciden  con | adherencia en escala de Morisky
. » Nivel de Medio
Tipo de las relacion con sus . (MMAS-8).
) . adherencia
variable recomendacione | actitudes con Alto El MMAS - 8 es
Adherencia . 1,2,3,4,5,6,7 7 items . .
| segun su s médicas o del | respecto a su unidimensional, el
a
naturaleza: | personal de | salud, en cual recoge los
tratamiento o . . Dificultad para
Cualitativa salud, en | consideraciéon con datos con escalas
de L . ) recordar tomar Nunca o
) Escala de términos de | el estilo de vida dicotémicas y una
tuberculosis L los 8 1 item Rara Vez o .
medicién: | toma de | saludable y los di ‘ validacion de tipo
medicamentos
Ordinal. medicacion, métodos Algunas veces Likert. Las

dietas y cambios
en el estilo de
vida. De otro
lado, la OMS
considera que la
falta de
adherencia

terapéutica es

un tema

preventivos de
complicaciones, el
cual serd medido
el nivel de
adherencia al
tratamiento

mediante la escala
de Adherencia a la

Medicacion de

Habitualmente

Siempre

puntuaciones se
transforman en
una escala para
facilitar su
interpretacion: A
mayor puntuacion,
mayor adherencia
a los

medicamentos.
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prioritario de
salud publica en
los pacientes
que tienen
enfermedades

cronicas” (10).

Morisky B de 8

items.
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Anexo C. Instrumento de recoleccion de datos

. PRESENTACION

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion. Somos
estudiantes de enfermeria del IX ciclo de la carrera profesional de Enfermeria en la
Universidad de Ciencias y Humanidades, el objetivo es determinar el Nivel de adherencia
al tratamiento de tuberculosis en pacientes que asisten a un centro materno infantil de
Lima norte, 2023. Ademas, he de mencionarle que sus datos seran tratados de forma

anonima y confidencial. Por favor responder con total sinceridad

Il. DATOS GENERALES
P.1.  Nombres y Apellidos completos:
P.2. Edad:
P.3. Sexo:
1. Femenino
2. Masculino
P.4. Nivel de instruccion (maximo nivel alcanzado):
1. Primaria o menos
2. Secundaria
3. Superior técnico
4. Superior universitario
P.5.  Situacion laboral actual:
Estudiante
Amo/a de casa
Empleado/a tiempo parcial
Empleado/a tiempo completo
Desempleado/a
Jubilado/a
M. INSTRUCCIONES:

2B
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Las siguientes preguntas redactadas se describen el comportamiento de las personas

ante el tratamiento de la enfermedad, por favor le invitamos a leer atentamente cada

interrogante, marcar la respuesta segun su criterio, todas las respuestas son validas

CUESTIONARIO DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE TUBERCULOSIS

SI

=0

NO=1

¢, Se le olvida tomar alguna vez sus medicamentos?

N(—

¢ Es frecuente que las personas se les pase la hora de
tomar sus medicamentos, en la ultima semana ha olvidado
tomar las suyas?

¢Alguna vez ha reducido las dosis de sus medicamentos o
las ha dejado de tomar?

¢,Cuando sale de su casa, olvida llevar sus medicamentos?

¢, Tomo ayer sus medicamentos?

(RIS IF

¢ Cuando sientes que esta controlado deja de tomar sus
medicamentos?

¢, Se siente usted presionado a la hora de tomar sus
medicamentos?

¢, Con qué frecuencia tiene dificultad para recordar tomar
sus medicamentos?

Nunca

Rara Vez

0.75

Algunas veces

0.5

Habitualmente

0.25

Siempre

Total

42



Anexo D. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE
INVESTIGACION

Se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud. Antes de

decidir si participa, debe conocer y comprender estos apartados.

Titulo del proyecto: Nivel de adherencia al tratamiento de tuberculosis en pacientes que

asisten a un CMI de Lima norte, 2023.
Nombre y apellidos de los investigadores principales:

. Hancco Huanca, Magda
. Zamora Villalobos, Segundo
Propdsito del estudio: Determinar el nivel adherencia al tratamiento de tuberculosis en

pacientes que asisten a un CMI de Lima norte, 2023.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados de manera formal y cientifica, manteniendo

el anonimato, que le permite tomar conciencia de la salud mental de su comunidad. pun
Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.

Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera

identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancién o

pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de
este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse al estudiante Zamora Villalobos
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Segundo coordinador de equipo (teléfono movil N° 977519517) o al correo electronico:

segzamorav@uch.pe.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como
voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al Mq.

Segundo German Millones Gomez presidente del Comité de Etica de la Universidad de

Ciencias y Humanidades ubicada en la Av. Universitaria 5175, Los Olivos 15304, correo

electronico: comité_etica@uch.edu.pe

Participacion voluntaria: Su participacién en este estudio es completamente voluntaria

y puede retirarse en cualquier momento.
DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro haber leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, que
se respondieron satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he influido en participar

o continuar en el estudio y que finalmente aceptd participar en él.

Nombres y apellidos del participante Firma

Nombres y apellidos de los investigadores Firma
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Anexo E: Aprobaciéon de comité de ética

UNIVERSIDAD DE
U‘ H CIENCIAS Y
HUMANIDADES

Abl‘ clacie ol .',rv oviembee de 2017
Res CIJ.. on N 1-2017-SUNEDU/CD

“Ano de a unidad,

COMITE DE ETICA

| ACTA CEI N.°078

ACTA DE EVA

En el distrito de Los Olivos, el dia 09 del mes d
en Investigacion en seres humanos y animales
AL TRATAMIENTO DE TUBERCULOSIS EN
NORTE, 2023 con Codigo-081-23, presentado
KATHERINE y ZAMORA VILLALOBOS SEGUI

Teniendo en cuenta gue el mismo redane las co
POR TANTO:

El Comité de ética en Investigacion,
RES

APROBAR, el proyecio titulado NIVEL
TUBERCULOSIS EN PACIENTES QUE ASIS’
Codigo-081-23

SGMG froc

www

Av. Universitaria 5175



Anexo F: Evidencias
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