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Resumen

El estudio tuvo en cuenta como objetivo general determinar la relacion que existe entre el nivel de
adherencia al tratamiento y el apoyo familiar en pacientes con Tuberculosis Pulmonar Extremadamente
Resistente, Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion Callao 2019, estudio cuantitativo, nivel aplicado,
descriptivo, correlacional transversal. El estudio fue trabajado con una poblacién de 104 personas y la
muestra fueron 42. Los datos fueron recogidos a través de dos cuestionarios y fueron validados por juicio
de expertos, cuyo valor en la prueba binomial fue de 0,002 lo que indica que es valido el instrumento,
porque el valor es menor a 0,5, ademas se vio la confiabilidad del instrumento con Alfa de Cronbach,
cuyos valores fueron: 0,923 para la adherencia al tratamiento y 0,857 para el apoyo familiar. Los
resultados del estudio fueron: Nivel de adherencia nivel medio en 35 personas (83,3%), en las
dimensiones de la adherencia, en lo farmacologico nivel medio en 32(76,2%), en la alimentacion nivel
medio en 37 (88,1%) en las medidas preventivas, nivel medio en 33 (78,6%) y en las variables apoyo
familiar nivel medio en 27 (64,3%) y en las dimensiones: apoyo emocional nivel medio en 29 (69%), en
el apoyo socioecondmico nivel medio en 30 (71,4%). Se concluye que existe relacion entre el nivel de
adherencia al tratamiento y el apoyo familiar y cuya correlacion es 0,629, que es una correlacion positiva
y moderada, con lo cual es aceptada la hipdtesis general.

Palabras clave: Adherencia al tratamiento, medidas preventivas, alimentacion, aspecto farmacolégico,

apoyo familiar.



Abstract

The study took into account the general objective of determining the relationship between the level of
adherence to treatment and family support in patients with extremely resistant pulmonary tuberculosis,
Daniel Alcides Carrion National Hospital, Callao, 2019, a quantitative study, applied level, descriptive,
cross-sectional correlation. The study was carried out with a population of 104 people and the sample
was 42. The data were collected through two questionnaires and were validated by expert judgment, the
value in the binomial test was 0,002, which indicates that it is valid because the value is less than 0,5.
The instrument also saw the reliability of the instrument with Cronbach’s Alpha, whose values were: 0,
923 for adherence to treatment and 0,857 for family support. The results of the study were: Adherence
level medium level in 35 people (83,3%), in the dimensions of adherence pharmacological medium level
in 32 (76,2%), in food medium in 37 (88,1%) in the preventive measures, medium level in 33 (78,6%) and
in the variables family support medium level in 27 (64,3%) and in the dimensions: emotional support
medium level in 29 (69%), in the middle level socioeconomic support in 30 (71,4%). It is concluded that
there is a relationship between the level of adherence to treatment and family support and whose
correlation is 0,629, which is a positive and moderate correlation, with which the general hypothesis is

accepted.

Key words: Adherence to treatment, preventive measures, diet, pharmacological aspect, family support.



INTRODUCCION

El nivel de adherencia al tratamiento en paciente con tuberculosis pulmonar extremadamente
resistente significa un componente clave dado que el convaleciente esta prosiguiendo el recorrido
indicado del tratamiento, ingiriendo los medicamentos de acuerdo con el cronograma establecido y la
dosificacion prescrita en sus dosis diarias, asi como el tiempo que sea necesario, asi mismo
ejecutando los examenes y pruebas de control; sefialadas en la norma técnica. Cabe sefialar que la
adherencia es importante en el paciente con tuberculosis pulmonar extremadamente resistente
porque casi siempre es curable. Es mejor cuando va de la mano con el apoyo familiar este consiste
en reforzar la unidad familiar a lo largo de la enfermedad, discapacidad y asistencia de uno de sus
integrantes, dado que el apoyo que obtiene el paciente del personal de salud como el de su familia
para cumplir las sugerencias en tiempo y forma es muy importante. También es necesario ofrecer
apoyo emocional, para sostener con ello una buena comunicacion, asi mismo apoyar en su cuidado,
y estar en comunicacion con otros integrantes de la familia para orientarles en caso requieran ayuda.
El paciente experimenta modificacion en las actividades de su vida diaria y en la relacion familiar como
consecuencia de la enfermedad; en este caso, la Tuberculosis Pulmonar extremadamente resistente
.Por tanto, es esencial considerar las necesidades y expectativas del paciente por parte del cuidador
lo que permitira alcanzar un tratamiento efectivo a fin de que comprenda los objetivos del régimen
terapéutico y la variaciéon en su estilo de vida, lo cual fomentara su adherencia al tratamiento
terapéutico y cumplimiento del mismo . Durante el proceso de la enfermedad el apoyo familiar es
elemental, ya que los pacientes tienen muchos cambios de conducta, por ello es importante la vigilia
constante del grupo familiar para poder asistir ante una crisis, mediante la realizacion de actividades
adecuadas para el restablecimiento de la salud. Ya que el automanejo del tratamiento se ve
influenciado por el rol que cumple la familia para impulsar un adecuado y continuo tratamiento; por
ello impera la necesidad de que tanto los pacientes como los familiares tengan la suficiente
informacién y conocimiento acerca de la enfermedad y de la importancia del cuidado, dado que la
familia asume varias responsabilidades diarias médicas y no médicas. en el cumplimiento del
tratamiento frente a la enfermedad, con ello las familias contribuirdn en disminuir la ansiedad del

paciente.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica

Se estima que la Tuberculosis pulmonar (TBC) esta dentro de la décima principales causas de
mortalidad a nivel mundial, ya que para el afio 2017 hubo mas de 10 millones de casos, de los cuales
1,6 millones fallecieron por esta causa. El 75 % de los casos se reportan en poblacién
econémicamente productiva (organizacién mundial de salud OMS 2014).

Pero es, en los afios 90 que se detallan las primeras epidemias de tuberculosis pulmonar
extremadamente resistente (XDR TBC) en Estados Unidos y Europa. Hasta junio de 2008 la
tuberculosis XDR se ha reportado en 49 paises, entre los cuales esta Letonia, el 30%; en Rusia el 5%,
en Republica Dominicana el 10% y en Delhi (India) el 13% y en los Estados Unidos entre 1993 y el
2011 se reportaron 63 casos de tuberculosis XDR (Sistema Nacional de Vigilancia de la tuberculosis
(NTSS) 1993-2011). En Colombia, la TBC afecta con mayor rigor a las personas mayores de 65 afios,
a tal punto que representan el 20 por ciento de todos los afectados, seguido del grupo de 25 a 29
afos, que bordean el 11 por ciento del total (Instituto Nacional de Salud (INS)

Por otra parte, el Ministerio de Salud del Pert reporto 31,518 casos de morbilidad causada por la TBC;
27,578 son casos nuevos, de los cuales 83 casos a nivel nacional son extremadamente resistentes
(XDR), 73 de estos casos fueron reportados en Lima y Callao (Plan de Intervencion, Plan de Accion
2017).

La tuberculosis XDR es un tipo poco comun y resistente incluso a los dos mejores medicamentos de
primera eleccion: la isoniazida y la rifampicina; y a cualquiera de los farmacos inyectables de segunda
linea (amikacina, capreomicina y kanamicina); la recuperacion es aproximadamente entre el 30% al

50% de las personas afectadas. (Organizacion Mundial de la Salud et al).

La alta contagiosidad de la enfermedad hace que la familia presente una inestabilidad, poniendo en
riesgo el bienestar y manejo del paciente enfermo, asi como la operatividad del sistema familiar
representando un serio problema tanto en su desempefio como en su composicion. Podria
considerarse como una crisis, dada la desorganizacion que se produce y que impacta en cada uno de

Sus miembros.

Cabe resaltar que los pacientes con Tuberculosis sufren discriminacion y estigma social; por ello, la
familia, como pilar fundamental, tiene la tarea de preparar a los miembros para enfrentar los cambios

(crisis) que ocurren cuando una enfermedad aparece, lo que genera modificaciones estructurales y



funcionales, afectando la tranquilidad, la parte emocional y social. Es por ello que la reorganizacion de
la familia para atender al familiar enfermo genera que el cuidado y atencién que generalmente se daba
al resto de los miembros (hijos, pareja) se vea afectado, favoreciendo la aparicion de nuevos signos y
sintomas tales como irritabilidad, soledad, depresién, etcétera. A ello se le adiciona entornos dificiles
en aspectos financieras, fisicos, médicos, sociales y emocionales que son factores que generan

graves consecuencias en el bienestar personal y familiar

En el servicio del Centro de excelencia los enfermeros comentan que los pacientes tienden a afectarse
emocionalmente, como también su familia porque se ve limitado en sus proyectos de vida y obligado
a abandonar su trabajo, estudios, deportes, etc. y como consecuencia, no obtener ingresos
econdmicos, lo cual afecta directamente al paciente y a su familia; es por ello el paciente a los 20 dias
0 al mes de recibir su tratamiento hospitalizado desea abandonarlo porque se siente mejor y aducen
que necesitan dinero para mantener a su familia en caso de ser varon y si es paciente mujer piensa

que su vivienda esta abandonada.

Por otra parte, la poca adherencia al tratamiento de la TBC XDR es una problematica que se observa
constantemente, mas aun en el que es diagnosticado como multidrogo resistente (MDR) y el
extremadamente resistente (XDR) sefialandose que existe un 33.9% de casos de abandono. (Plan de

Intervencion, Plan de Accion 2017et al.)

Asi tenemos que los determinantes para la poca adherencia al tratamiento son: periodo de tiempo del
tratamiento, nivel socioecondmico bajo, drogadiccidn, condiciones precarias de vida, desempleo, a
menor edad mayor probabilidad de abandono, poca socializaciéon de la informacién sobre la
enfermedad y tratamiento proporcionada por los especialistas de la salud, horarios discordantes con
el tiempo de los pacientes, secundaria incompleta, sexo masculino y precedente de abandono previo
Anduaga, Marticorena, Jesus, Beas, Chanamé, Veramendi, Wiegering, Zevallos, Cabrera, Rufino &
Suarez (2016).

Mamani (2018) sefialo en forma categdrica que la limitada adherencia al tratamiento son los efectos
secundarios causados por los farmacos, estos son: hepatotoxicidad, problemas gastrointestinales,
hepatitis toxica, neuritis optica, ototoxicidad, intolerancia gastrica, neuropatia periférica, reacciones

cutaneas y morbimortalidad.

Al realizar la entrevista a las enfermeras y la jefa que gestiona el servicio del Centro de excelencia
(CENEX) refieren que la mayoria de pacientes que abandonan el tratamiento es porque tienen
problemas de adiccion y alcoholismo y falta de apoyo familiar por el temor de ser contagiados. Los

pacientes me comentaron que no soportan el largo periodo de internacion dado que les ocasiona



desolacion, depresion y angustia. En algunas ocasiones no quieren tomar su medicacion hasta que la
familia no se haga presente, y en otras ocasiones se muestran agresivos con el personal y expresan
frases coprolalias, en otras ocasiones tiran la puerta de su habitacién y se encierran. Al entrevistar a
las familias refieren que muchas veces no tienen pasaje para venir a visitar a los pacientes y por otra
parte también siente temor de ser contagiados. Sin embargo, refieren que como sea vienen a verlos y
se muestran interesados en cumplir con el tratamiento para recuperacion del paciente. Es por ello que

nos hacemos la siguiente interrogacioén.

1.2 Formulacién del problema

1.2.1 Problema general:

¢ Qué relacion existe entre el nivel de adherencia al tratamiento y el apoyo familiar en pacientes con
Tuberculosis Pulmonar Extremadamente Resistente, Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién Callao
20197

1.2.2. Problemas especificos:

PE1: ;Qué relacion existe entre el nivel de adherencia al tratamiento dimension farmacoldgico y el
apoyo familiar en pacientes con Tuberculosis Pulmonar Extremadamente Resistente, Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion Callao 20197

PE2: ; Qué relacion existe entre el nivel de adherencia al tratamiento dimension alimentacion y el
apoyo familiar en pacientes con Tuberculosis Pulmonar Extremadamente Resistente, Hospital

Nacional Daniel Alcides Carrion Callao 2019?

PE3: ;Qué relacion existe entre el nivel de adherencia al tratamiento en su dimension medidas
preventivas y el apoyo familiar en pacientes con Tuberculosis Pulmonar Extremadamente Resistente,

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién Callao 20197



1.3. Objetivo

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre el nivel de adherencia al tratamiento y el apoyo familiar en
pacientes con Tuberculosis Pulmonar Extremadamente Resistente, Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrién Callao 2019,

1.3.2. Objetivos especificos
OE1: Identificar la relacion que existe entre el nivel de adherencia al tratamiento dimensién

farmacologico y el apoyo familiar en pacientes con Tuberculosis Pulmonar Extremadamente

Resistente, Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién Callao 2019.

OE2: Contrastar la relacion que existe entre nivel de adherencia al tratamiento dimensién alimentacion
y el apoyo familiar en pacientes con Tuberculosis Pulmonar Extremadamente Resistente, Hospital

Nacional Daniel Alcides Carrion Callao 2019.

OE3: Establecer la relacion que existe entre nivel de adherencia al tratamiento en su dimension
medidas preventivas y el apoyo familiar en pacientes con Tuberculosis Pulmonar Extremadamente

Resistente, Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién Callao 2019.

1.4. Justificacion de la investigacion
La presente investigacion tiene su alegato tedrico porque el propésito del estudio estara enfocado en

el aporte al conocimiento existente sobre la problematica del nivel de adherencia al tratamiento y el
apoyo familiar en pacientes con tuberculosis pulmonar extremadamente resistente Hospital Nacional
Daniel Alcides Carridén-Callao 2019” en este contexto los resultados del presente estudio permitira
proveer informacion valida y actualizada al sector salud para sistematizarse en propuestas y ser
incorporados como conocimiento tedricos en el marco de la prevencion de la tuberculosis pulmonar
extremadamente resistente, implementando y/o fortalecimiento estrategias orientadas a incrementar

la adherencia al tratamiento en la poblacién.

La investigacion se justifica en la practica porque con el desarrollo de la investigacion permitira
describir y analizar el apoyo familiar para el proceso de adherencia al tratamiento de la Tuberculosis
pulmonar extremadamente resistente asi como los mecanismos que acrecienten el nivel de
desemperio del personal de salud en forma efectiva; ya que optimizara sus intervenciones en la
adherencia al tratamiento del paciente y por ende redundara en la recuperacion de su salud, en vista
de que la problematica de mayores complicaciones aun se encuentra enmarcada en la prioridad

sanitaria nacional y regional.



El estudio se justifica metodolégicamente; porque permitira distinguir con claridad los métodos o
estrategias de valoracidn de la adherencia al tratamiento y apoyo familiar, basados en el método
cientifico, que una vez demostrado su validez y confiabilidad podran ser aprovechados de manera
confiable en otras investigaciones y lograr mejores resultados en los diferentes proyectos de
adherencia al tratamiento y apoyo familiar donde laboran los profesionales de salud.

Se justifica socialmente debido a que con el desarrollo de la investigacion permitira demostrar que la
adherencia al tratamiento de Tuberculosis pulmonar extremadamente resistente es de importante
sobre todo por el efecto que tiene en el contagio a sus familiares y su entorno permitira mostrar
oportunidades para mejorar las estrategias de adherencia permitiremos demostrar el grado de
compromiso del personal de salud y de la familia cuyos resultados deben responder a la inversion que
se viene ejecutando en las estrategias nacionales y regionales.

El estudio es posible desde la perspectiva econémica, no requiere una financiacién mayor por lo que
la investigadora financiara su investigacion con recursos propios; asimismo es factible por la ubicacion
de la poblacion y la predisposicion de la institucion a acceder a la base de datos de estadistica de la
institucion con el objetivo de compartir los resultados de la investigacidn con la Oficina de capacitacion,
docencia e investigacion del hospital Nacional Daniel Alcides Carrién Callao.

Es viable porque se cuenta con un respaldo técnico, humano y cientifico y hay apertura del servicio
que forma el equipo médico y de enfermeria que trabajan en la UNET que estan predispuestos a
participar en el beneficio de la poblacién del callao.

La importancia de la investigacion esta orientada en la contribucion de las expectativas de la sociedad
respecto a la identificacion y reduccidn de la tuberculosis pulmonar XDR ; porque con la investigacion
se permitira dar apertura a nuevas estrategias para la adherencia al tratamiento en poblaciones
similares a la que se plantea, sirviendo como marco referencial y asi disefiar estrategias que
favorezcan la reduccion de la tuberculosis extremadamente resistente considerado aun como prioridad

nacional y regional y por ende problema de salud publica.



CAPITULOII
BASE TEORICA
2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Nacionales.
Anduaga, Marticorena, Beas, Chanamé, Rufino & Suarez (2016). Realizaron un trabajo de

investigacion titulado “Factores de riesgo para el abandono del tratamiento de tuberculosis pulmonar
sensible en un establecimiento de salud de atencién primaria, Lima, Pert". Con el objetivo de
Identificar los factores asociados al abandono del tratamiento antituberculoso en un centro de salud
de atencién primaria del distrito de Chorrillos, Lima, Peru. Los Materiales y métodos fue un Estudio de
casos Y controles retrospectivo no pareado. Se definié como caso a los pacientes que abandonaron
el tratamiento por un periodo de 30 dias consecutivos 0 mas y como controles a los pacientes que
terminaron el tratamiento antituberculoso. Se evalu6 el puntaje de riesgo de abandono que se realiza
en el centro de salud (=22), asi como variables demograficas. Se calculo el odds ratio (OR) e intervalos
de confianza al 95% (IC95%) usando regresion logistica. Resultados: Se incluyd 34 controles y 102
casos. En el analisis multivariado se encontré que quienes cursaron menos de seis afios de educacion
(OR: 22,2; 1C95%: 1,9-256,1) asi como quienes tenian un puntaje = a 22 puntos en la prueba de riesgo
de abandono (OR= 21,4; 1C95%: 6,3-72,4) tenian mayor probabilidad de abandonar el tratamiento
antituberculoso. Conclusion: El abandono del tratamiento antituberculoso esta asociado con tener
menos de seis afos de educacion y un score mayor a 22 puntos en la prueba de abandono de

tratamiento antituberculoso.

Gordillo (2018).Realiza una investigacion titulada “Adherencia al tratamiento y depresion en pacientes
con Tuberculosis de la Microred Pachacutec Ventanilla, 2018". Con el oobjetivo de determinar la
relacion entre adherencia al tratamiento y depresion en pacientes con tuberculosis de la Microred
Pachacutec-Ventanilla, 2018. Material y Método: El presente estudio es de enfoque cuantitativo,
disefio de investigacion no experimental, de tipo correlacional. La poblacion estuvo integrada por 40
pacientes con diagndstico de tuberculosis. La técnica que se utilizd fue la encuesta y el instrumento
fueron dos: Cuestionario sobre Adherencia al Tratamiento en pacientes con Tuberculosis y el Test
Auto aplicado de Depresion de Zung. Se realizd un analisis descriptivo de la variable de estudio y las
variables sociodemograficas, para determinar el nivel de adherencia al tratamiento y los niveles de
depresion, ademas se utilizd un analisis inferencial se utilizé el coeficiente de correlacién Chi-cuadrado
de Pearson. Resultados: Dado que el valor de p > a (0.05) se acepta la Ho y se rechaza la HA. Por lo
tanto, podemos concluir que existe evidencia para aceptar que la variable Adherencia al tratamiento y
Depresion en pacientes con tuberculosis no estéan relacionados. Conclusion: Dando respuesta al

objetivo general se rechaza la hipotesis de la investigacion dado que entre la variable Adherencia al



Tratamiento y Depresion (p>a). Es decir, probablemente no existe evidencia estadistica para aceptar
que la Adherencia al tratamiento y Depresiéon en pacientes con tuberculosis de la Microred

Pachacutec- Ventanilla estén relacionadas.

Ventura & rojas (2017). Realizaron una investigacion titulada “Soporte familiar relacionado a la
adhesion al tratamiento en pacientes con tuberculosis pulmonar en los establecimientos de salud de
la ciudad de Ayacucho", con el objetivo de conocer la relacion entre el soporte familiar y el nivel de
adhesion al tratamiento de pacientes con tuberculosis pulmonar en los establecimientos de salud de
la ciudad de Ayacucho 2017. Material y Métodos: Investigacion de enfoque cuantitativo, tipo aplicativo
de nivel descriptivo correlacional, disefio no experimental de corte transversal. Poblacién de estudio:
33 pacientes con tuberculosis pulmonar en los establecimientos de salud de la ciudad de Ayacucho.
Técnica de recoleccion de datos: Se utilizd un cuestionario que consta de dos secciones para medir
el soporte familiar y la adhesion al tratamiento. Los resultados hallados fueron: 1. El 60,6% de los
pacientes tienen un nivel de adhesiéon medio, de todos ellos el 45,5% tienen un soporte familiar
medianamente favorable; 24,2% presentan un nivel de adhesidn alto al tratamiento y el total de ellos
cuentan con un soporte familiar favorable; y un 15,2% tienen un nivel de adhesién bajo y un soporte
familiar desfavorable, con un Tau B de Kendall=0,830; p=0,000, siendo una relacion significativa entre
soporte familiar y la adhesion al tratamiento. 2. Un 45,5% de pacientes tienen un soporte familiar
medianamente favorable en el cumplimiento del tratamiento por tuberculosis, seguido del 30,3% de
pacientes con soporte familiar favorable y un 24,2% que les es desfavorable el soporte familiar. 3. Un
60,6% de pacientes un nivel de adhesion medio, seguido del 24,2% un nivel alto de adhesion y un
15,2% de nivel de adhesidn bajo. Conclusiones: Existe relacion significativa entre soporte familiar y la

adhesion al tratamiento de pacientes con tuberculosis pulmonar.

Salazar ( 2017) Realiza una investigacion titulada “Factores personales relacionados a la Adherencia
al tratamiento de tuberculosis en el Centro de Salud M.| el Porvenir, la Victoria Lima 2017" El presente
trabajo tuvo como objetivo determinar cuales de las variables de los Factores personales estan
relacionados con la adherencia al tratamiento de tuberculosis en el Centro de Salud M. el Porvenir, la
Victoria Lima 2017. En cuanto a la metodologia, el estudio desarrollé un enfoque cuantitativo, de
disefio no experimental, de alcance correlacional y de corte transversal. La poblaciéon estuvo
conformada por 75 pacientes, Se utilizd como instrumento el Test de Morisky Green para la
adherencia. Los resultados obtenidos fueron la adherencia al tratamiento de tuberculosis segun edad
en pacientes de 18 y 29 afios, frecuente no tiene adherencia al tratamiento de TBC (80%), mientras
que cuando tienen entre 30 a 59 afios en su mayoria presenta adherencia al tratamiento de TBC

(63%), la misma tendencia tienen los pacientes que tienen méas de 59 afios (23%). La frecuencia de



pacientes segun adherencia al tratamiento de TBC y sexo. En donde se aprecia que los pacientes que
son del sexo femenino, frecuente tienen adherencia al tratamiento de TBC (51.7%), mientras que

varones no presenta adherencia al tratamiento de TBC (80%).

Suarez (2014) Realiza una investigacion titulada "Adherencia al tratamiento y su relacion con la
participacion de la familia en pacientes con tuberculosis en un centro de salud. 2014” con objetivo de
determinar la relacion que existe entre el nivel de adherencia al tratamiento y la participacion de la
familia en el tratamiento de pacientes con tuberculosis, en el Centro de Salud Max Arias Schreiber. De
enfoque cuantitativo, método descriptivo correlacional de corte transversal. Poblacion constituida por
70 pacientes de la Estrategia Sanitaria de Prevencidn y Control de la Tuberculosis del Centro de Salud
Max Arias Schreiber. Para realizar la presente investigacion se aplicd un cuestionario para evaluar el
nivel de adherencia al tratamiento y su relacion con la participacidn de la familia en pacientes con
tuberculosis. Los resultados del estudio fueron: 23(46%) de la poblacion presenta un nivel medio de
adherencia y 27(54%) presenta un nivel medianamente favorable de participacion de la familia. Las
conclusiones a las que se llegaron fueron: 1. El nivel de adherencia al tratamiento de pacientes con
tuberculosis del Centro de Salud Max Arias Schreiber esta en un nivel “medio” lo que indica que el
paciente esta cumpliendo con el tratamiento farmacoldgico, indicaciones médicas, examenes y
pruebas de control de forma parcial, sin embargo a esto se suma el hecho que la educacién, la familia,
nivel socioeconémico y las percepciones del paciente van a influenciar en la adherencia al tratamiento
ya sea de forma positiva favoreciendo la adherencia o negativa originando falta de adherencia. 2. El
nivel de participacion de la familia en el tratamiento de pacientes con tuberculosis es “medianamente
favorable”, lo cual indica que cuentan con una parcial participacion de la familia y que de esta manera
podran hacer frente a la necesidad de cuidado y afrontar la crisis de la enfermedad, esto podria mejorar
si se incorpora a la familia como el agente de autocuidado. 3. Existe una relacién significativa entre el
nivel de adherencia al tratamiento de pacientes con tuberculosis y el nivel de participacion de la familia,
al existir una correlacion estadistica entre las variables, se acepta la hipétesis alternativa que dice:
Existe relacion entre la adherencia al tratamiento y la participacidn de la familia de los pacientes con
tuberculosis en el Centro de Salud Max Arias Schreiber” , lo cual enfatiza que la participacion de la

familia juega un papel importante en la adherencia al tratamiento de pacientes con tuberculosis.
2.1.2. Internacionales
Herrera, Arrossi, Ramos, Braga & Ueleres (2015). Realizaron una investigacion titulada

“Determinantes sociales de la no adherencia al tratamiento de la tuberculosis en Buenos Aires,

Argentina” con el objetivo de reconocer la proporcion de la no adherencia al tratamiento farmacolégico
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de la TBC y los causales relacionados. La investigacion fue de enfoque cuantitativo, donde se aplico
un analisis de exploracion de las particularidades del area y su distribucién por cada caso en la que
se incluyd la muestra de no adherencia, también se analizd los diferentes factores de regresion lineal.
Obteniéndose que las areas con mayor relacion de poblacion que no realizaba aportes jubilatorios (p
=0,007) y con mayor relacién de hogares con necesidades basicas insatisfechas segun capacidad de
subsistencia presentaron mayor riesgo de no-adherencia (p = 0,032). el apoyo familiar y la adherencia
del tratamiento en pacientes con TBC tienen relacion significativa (p = 0,5). La relacién de no
adherencia fue alta en las areas con mayor proporcidn de viviendas sin servicio de transporte publico
a menos de 300 m (p = 0,070). En conclusion, se encontr6 la existencia de un érea de riesgo para
evitar la adherencia al tratamiento antituberculoso, la cual tiene la particularidad de que la poblacion
que vive es de estatus socioecondmico pobre y precario en el area laboral, los cuales presentan
problemas para poder acceder a los medios de transporte. El apoyo familiar fue deficiente en 48% en

relacién al tratamiento farmacoldgico de los pacientes.

Bedoya (2019). Realizo una investigacion de titulo “Factores influyentes en la adherencia y abandono
en la terapia preventiva para la infeccion por tuberculosis latente en pacientes con VIH” con la finalidad
de especificar las causas que afectan en la falta de adherencia al tratamiento de la tuberculosis
pulmonar latente. El estudio fue retrospectivo y descriptivo, en un establecimiento de salud en
Medellin, Colombia. Se hall6 como resultado que el 45% de usuarios tienen dificultades para adherirse
al tratamiento, ya que tuvieron discontinuidades menores a 30 dias o perdieron el seguimiento,
la significacion estadistica (p<0,05) se presentd en las variantes afectos adversos y adherencia al
tratamiento antirretroviral. En conclusion, la reaccion adversa de los medicamentos antirretrovirales se

relaciona a la falta de adherencia al tratamiento de la tuberculosis.

Ojeda, Eras & Gonzalez (2016). Realizaron una investigacion titulada “Influencia de la familia en el
proceso de recuperacion de los pacientes con Tuberculosis Pulmonar atendidos en Centros de Salud
del Canton Esmeraldas” con el objetivo, determinar la influencia de la familia en el proceso de
recuperacion de los pacientes con tuberculosis pulmonar (TBP) atendidos en cuatro Centros de Salud
de la ciudad de Esmeraldas durante el 2019, la muestra estuvo conformada por 40 pacientes
diagnosticados con TBP, los instrumentos fueron, encuesta y el Test de Apgar Familiar. Los resultados
indican que la poblacion esta entre los 20 y 80 afios, la mayoria con bajo nivel de escolaridad, residen
en barrios urbano marginales el 75% y reciben bajos ingresos econdmicos relacionados a su nivel
educativo. En apoyo familiar en la dimensién apoyo afectivo el 90% estan entre a veces y nunca. El
20% a veces, 70% nunca y el 10% siempre. En la dimension apoyo emocional el 25% es apoyado a

veces, el 63%nunca y el 12 % siempre. En la dimension apoyo instrumental el12% recibe a veces, el
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83% nunca y el 5% siempre. La aplicacion del Test de Apgar Familiar determiné que el 5% de los
pacientes viven en hogares funcionales, el 95% presentan algin grado de disfuncionalidad que va
desde leve17.5%, moderada27.5% y severa 50%.Se concluye que la mayoria de los pacientes no
reciben apoyo por parte de sus familiares, que los factores socioecondmicos, el apoyo familiar y el
funcionamiento de la unidad familiar son trascendentales en el proceso de tratamiento de los pacientes

con tuberculosis pulmonar y puede influir en la su continuidad

Carvajal, Tovar, Aristizabal & Varela (2017). Realizaron una investigacion titulada “Barreras
asociadas a la adherencia al tratamiento de tuberculosis en Cali y Buenaventura, Colombia, 2012” con
la finalidad de definir los obstaculos relacionados a la adherencia al tratamiento corto, rigurosamente
supervisado de TBC en dos municipalidades de Colombia. Se estudié 128 y se controlo 182 casos.
Se llevo a cabo un analisis, bivariado y regresion logistica. Los resultados fueron que la no adherencia
al tratamiento de TBC son: no asistir a congregaciones religiosas, no vivir con los familiares, la falta
de experiencia en tener enfermedades con un maximo de dos semanas, consumo de estupefacientes,
falta de farmacos en los establecimientos de salud. En conclusion, se debe desarrollar estrategias
para la adherencia teniendo en cuenta la conducta de los usuarios, factores de la sociedad y

administrativos que perjudica sus metas.

Rodriguez, Alviz, Eduardo, Mondragén & Humberto (2014) realizaron una investigacion de titulo
‘Adherencia a la terapia farmacoldgica y su relacion familiar en pacientes con tuberculosis pulmonar
en un centro de salud Manuel Beltran” de Santiago de Cali”, teniendo como objetivo determinar la
prevalencia del incumplimiento o0 no de adherencia al tratamiento farmacolégico y la relacién familiar
determinantes intrinsecos y extrinsecos de pacientes con tuberculosis del Centro de Salud “Manuel
Beltran”. El trabajo de investigacion fue de tipo observacional, descriptivo y transversal. La poblacion
fue de 44 pacientes que acudian al centro de salud. El test de Morisky-Green-Levine fue instrumento
que utilizaron, este test ayudo a clasificar los pacientes adherentes o no adherentes al tratamiento.
Obtuvo que el 81,8% de pacientes incumplen el tratamiento farmacoldgico. En conclusién, el

incumplimiento de la prescripcion médica fue muy elevada causando asi un riesgo epidemioldgico.

2.2. Bases tedricas
2.2.1 Tuberculosis pulmonar Extremadamente Resistente

El Ministerio de Salud (2018) menciona que la tuberculosis extremadamente (XDR) resistente es una
patologia provocada por Mycobacterium tuberculosis, se contagia de persona a persona por medio
del espacio aéreo, en la que una persona infectada al momento de toser, escupir, estornudar, gritar o

cantar, las bacterias se liberan en el aire, una cantidad considerable de bacilos y estos son aspirados
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por la otra persona; de esta forma se produce el contagio. La tuberculosis pulmonar extremadamente
resistente (XDR) es una patologia prevenible y curable. En su mayoria, las personas mas vulnerables
son de los bajos recursos econdmicos, son adultos que trabajan con el fin de subsistir; los otros grupos

etarios son menos susceptibles. Ademas, la mayoria de casos se engloba en paises subdesarrollados.

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) 2018 El actual problema en torno a la tuberculosis,
es la aparicién de cepas resistentes a diferentes drogas antituberculosas, principalmente a las de
primera linea, que son drogas que se ofrecen para su eliminacién, especialmente Ila
multidrogoresistente establecida como la resistencia a la rifampicina e isoniazida, ademés de
resistencia a cualquier fluoroquinolona y por lo menos a un medicamento antituberculoso inyectable
de segunda linea (amikacina, capreomicina o kanamicina) convirtiéndose en una amenaza de la salud

global.

2.2.2 Adherencia al tratamiento

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) sefiala a la adhesion terapéutica como la fase en el que
la conducta de un paciente es ingerir sus medicamentos prescritos y sigue un tratamiento alimenticio
y ejecuta modificaciones en su forma de vivir, correspondiendo con las sugerencias establecidas por

un equipo multidisciplinario

En el afio 2019 Fernandez y Lopez definieron la adherencia al tratamiento como cuando el paciente
acepta y continua las orientaciones del facultativo; esta definicidn incluye la finalizacién por parte del
convaleciente de la terapéutica prescrita, ademas de ser perseverante del mismo a lo largo del tiempo.
Por lo regular la adherencia al tratamiento se manifiesta como una variable dicotdmica (adherente vs
no adherente) o bien como porcentaje en funcién de las dosis tomadas de la terapéutica prescrita

durante un periodo de tiempo determinado (de 0% a = 100%).

Por otra parte, Gonzélez (2011) sefialo que la familia es garante de su adherencia al tratamiento,
debido a que, con frecuencia, son estigmatizados socialmente y la familia trata de ocultarlos, lo cual
evidencia la importancia de la participacién y el apoyo de la familia para llevar a cabo con éxito la

adherencia al tratamiento.

Asi mismo Céceres (2004) sefialaba que el incumplimiento o abandono del paciente a la terapia
medicamentosa conlleva a importantes consideraciones, ya que el convaleciente no se cura y continta
la cadena de contagio de la enfermedad” es decir el paciente esta expuesto a morir y la comunidad,

esta en riesgo de ser afectada.
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Adherencia al tratamiento antituberculoso extremadamente resistente

La adherencia al tratamiento del paciente con tuberculosis pulmonar extremadamente resistente
significa un componente clave dado que el convaleciente esta prosiguiendo el recorrido indicado del
tratamiento, ingiriendo la medicacion de acuerdo con el cronograma de medicamentos y la dosificacién
prescrita en sus dosis diarias y el tiempo que sea necesario, asi mismo ejecutando los examenes y
pruebas de control; sefialadas en la norma técnica. Cabe sefialar que la adherencia es importante en

el paciente porque casi siempre es curable.

La no adherencia al tratamiento trae efectos que se pueden abreviar en un agravamiento de la salud
del convaleciente, una falta de control de la enfermedad, mayor probabilidad de recaidas y la aparicion
de efectos adversos o intoxicaciones e incluso aumentar la morbilidad. Haciendo una revision
bibliografica se han reportado muchas razones para incumplir la prescripcién médica, como son el
olvido que es lo més frecuente. En ocasiones, el motivo es simplemente un mecanismo de rechazo a
la enfermedad. El estar afectado por una enfermedad es una causa de inquietud y tener que medicarse
es un recuerdo constante de la enfermedad. O bien, el paciente puede sentir desasosiego por alguna
cuestion relacionada con el tratamiento, como los posibles efectos adversos, lo que da lugar a la

desatencion del tratamiento farmacoldgico.
Factores asociados al tratamiento de tuberculosis en pacientes extremadamente resistente
Toma de medicacion:

La medicacidn es valiosa ya que tiene el proposito de proporcionar bienestar de personas de salud

alterada, y esto solo se dara al cumplir con lo mencionado por el personal sanitario

Es por ello que es vital poseer el habito de tomar la medicina de manera constante a la misma hora.
Si se olvida de una dosis y han pasado horas, se debe tomar la dosis en ese instante. En el caso que
haya pasado mas tiempo, es mejor seguir con la siguiente dosis, pero de ningun modo debe tomar el

doble de la dosis indicada.
Valoracion de la adherencia

El concepto de adherencia terapéutica hace por tanto referencia a una gran diversidad de conductas.
Entre ellas se incluyen el tomar parte del tratamiento, la no interrupcidn de un medicamento antes de
que el curso del tratamiento se haya completado, el no tomar mas o menos cantidad de un
medicamento que lo prescrito, el no tomar una dosis en el momento equivocado, ademas de
desarrollar conductas de salud, evitar conductas de riesgo y acudir a las citas concertadas con los

profesionales de la salud (De las Cuevas y De Rivera, 1994; De las Cuevas et al., 1996).
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En el afio 2016 Orellana sefialaba que para valorar la adhesién se clasificaban en dos conjuntos:

Métodos Directos: generalmente, consisten en la determinacion de la concentracién en alguna
muestra biologica (por ejemplo, sangre u orina) del farmaco, sus metabolitos o de algiin marcador
bioldgico. Dentro de los métodos directos, también se incluye la terapia directamente observada (TDO)
que puede ser llevada a cabo por profesionales sanitarios, asistentes sociales, familiares o incluso
entre pacientes de una misma patologia ya sea en un centro médico, en una Farmacia Comunitaria,

en el domicilio del paciente o de un voluntario.

Métodos indirectos: Vienen a ser los mas mencionados en la literatura. Estos abarcan el desarrollo de
medicidn como los cuestionarios, el registro de un diario, la cuenta de pastillas, los dias de acopio de
prescripciones, medicion de propositos y conclusiones terapéuticas. Dentro de este método también

se consideran:

e Estimacidn del experto sanitario: Es la estimacion de manera inmediata y personal.
o Auto reporte del paciente: Representa la via mas usual para evaluar la adhesion, aun cuando

el paciente brinde datos incorrectos, por negligencia o por el gusto en brindar protestas.

En conclusion, la adherencia se evalla de diferentes formas, no se ha descrito ningtin método dptimo
por lo que se recomienda la utilizacion de varias técnicas, aunque en la practica clinica diaria es dificil,

en este trabajo se evaluo con el cuestionario bilingie de adherencia

Baja adherencia al tratamiento: Este apunta que los pacientes pueden estar expuestos a contraer
enfermedades oportunistas, lo cuales ponen en riesgo su salud debido al descenso de adherencia que

presentan.

Adherencia insuficiente: Se refiere a la adherencia que existe en los pacientes, pero con rango menor

de no cumplirla.

Adherencia estricta: Apunta hacia los pacientes que cumplen al 100% su tratamiento sin poner ninguna
excusa ni complicacion.

2.2.3 Apoyo familiar en pacientes con Tuberculosis pulmonar extremadamente Resistente

La familia es una unidad bésica dentro de la sociedad, la cual establece un espacio en el que se puede
ejecutar acciones provechosas o negativas sobre la salud y el bienestar de sus miembros por medio

de la mayor o menor efectividad de sus funciones” Rotondo, H. y col. (2015).

La evidencia sefiala que una enfermedad influye en todos los miembros de la familia y en sus

relaciones, pudiendo generar tensiones y conflictos, o agudizar los ya existentes, cuando uno de sus
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integrantes enferma'y conlleva a la hospitalizacion, son momentos de preocupacion, miedo y ansiedad
familiar, ya que una hospitalizacién supone un cambio en el estado de salud de un ser querido. Cuando
una familia llega al hospital se enfrenta a nuevas situaciones que le hacen romper con su rutina
habitual y cuestionarse aspectos relacionados con la enfermedad, el dolor y, en algunos casos la

muerte.

En la literatura cientifica el hospital ha sido ampliamente descrito como un estresante de tipo fisico,
cultural, social y personal; y lo es fundamentalmente para el paciente que ingresa en él y para las
personas que le acompafan. Esta situacion estresante es mas notoria cuando se le comunica al
paciente diagnosticado con tuberculosis extremadamente resistente que su hospitalizacion durara un

aproximado de 8 meses a un afio.

Es por ello que la familia es el eje fundamental para garantizar que el paciente tome conciencia sobre
el tratamiento que recibira contra la Tuberculosis pulmonar extremadamente resistente hasta lograr su
total rehabilitacion y siguiendo las orientaciones del personal de salud y llevando a cabo controles
médicos respectivos. Achury y Pinilla (2016). Asi también, se menciona que el apoyo afectivo por parte
de la familia es importante ya que el usuario en el transcurso del padecimiento, evite pensamientos

negativos y de baja autoestima. Romo (2010).

Entonces el apoyo familiar consiste en reforzar la unidad familiar a lo largo de la enfermedad,
discapacidad y asistencia de uno de sus integrantes, dado que el apoyo que obtiene el paciente tanto
del personal de salud como de su familia permitira cumplir el tratamiento. También es necesario ofrecer
apoyo emocional, para sostener con ello una buena y permanente comunicacion con la familia para
orientarles en caso requieran ayuda; dado que el paciente experimenta modificacion en las actividades
de su vida diaria y en la relacion familiar como producto de la enfermedad; en este caso, debido a la

Tuberculosis Pulmonar extremadamente resistente.

Varios estudios confirman que las familias deben estar involucradas como agente terapéutico; es por
ello que la educacion al paciente y su familia ayuda a mejorar la participacion de ambos y a tomar
decisiones a fin de que comprendan los objetivos del régimen terapéutico y la variacion en su estilo
de vida del paciente, lo cual fomentara su adherencia al tratamiento terapéutico y al cumplimiento del
mismo dado que el paciente que esté acompafiado por su familia durante la hospitalizacion participara

de manera activa en su cuidado.

Una de las funciones primordiales de la familia es la afectividad porque crea vinculos y estos son
permanentes (para bien o para mal) ademas permite expresar sentimientos amorosos, alegria, gozo,

otorga felicidad y placer. De alli que familias con fuerte apoyo emocional enfrentan adecuadamente



16

adversidades como por ejemplo las enfermedades. Sin embargo, se puede percibir el bajo apoyo
emocional hacia el paciente cuando se presencia cambios de actitud como el enfado o irritabilidad,
falta de acuerdo, cdlera, ira, rabia, discriminacion, hostigamiento y conflictos de relacion familiar.
También se deben de comprobar signos que pueden ser sefiales de un apoyo inadecuado, como la
malnutricion, la higiene corporal inadecuada, el no querer levantarse de cama o incluso la existencia

inadecuados tratos.

En un estudio realizado Hospital San Juan de Dios del Aljarafe uno de los pacientes indico la
importancia del apoyo familiar y lo que mas necesitaba es que lo escuchen, porque tenia que relatar
sobre las vueltas que han dado hasta el diagndstico, y sobre lo postergado que se sentia por sus
amigos, familiares, jefes, médicos y enfermeros, y sobre el miedo a la «falta de control» de los
sintomas. Sefialaba también que necesitaba orientaciones claras, para hacerse independiente y saber
de fuentes fiables y profesionales que cuenten con referencia a las que se puede recurrir. Romo
(2010).

Tipos de apoyo familiar

El apoyo familiar esta clasificado en los siguientes tipos

Apoyo Socioecondémico. - el apoyo econdémico es muy esencial durante el tratamiento la mayoria
de los pacientes que padecen esta enfermedad carecen de economia, sin embargo, el familiar cumple
un rol muy importante hace lo posible para apoyarlo cubriendo una parte de los gastos para sus
necesidades esenciales hasta culminar el tratamiento por otra parte el ministerio de salud continua
asumiendo el gasto de los insumos y medicamentos para los pacientes con tuberculosis pulmonar

extremadamente resistente.

Apoyo emocional. - Es la competencia que tiene la familia para hacer sentir al convaleciente querido,
escuchado, util y poder otorgarle consuelo, seguridad y tranquilidad. Cabe resaltar que cualquier
enfermedad que afecte a algunos de sus miembros de una familia genera un gran impacto emocional.
"El proceso emocional es muy intenso y variable”. Dado que el paciente un dia esta contento y
animado, y al otro dia estd mal y es algo totalmente I6gico y normal. Por lo tanto, la familia debe brindar
empatia, cuidado y confianza para soportar el proceso de la enfermedad de la mejor forma posible.
Bressanelo, EI Mundo (2015).
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2.2.4 Teoria de enfermeria
Teoria del autocuidado

La teoria de Orem se aplicara en este estudio porque mediante su autocuidado el paciente puede
contribuir a la ejecucion del régimen terapéutico y las orientaciones en la recuperacion de su salud.
Ademas, debe ser estricta y a su vez puede ser abordada como indicador de autocuidado por lo que,
siendo este Ultimo el topico central del modelo, se cree pertinente insertar los principios conceptuales
de esta teoria en nuestra revision.

Teoria de enfermeria del déficit de autocuidado la constituyen tres teorias, las cuales estan vinculadas

entre si y una conlleva a la otra a un desarrollo mas claro, siendo éstas:
-Teoria del auto cuidado.

-Teoria del déficit del autocuidado

-Teoria de sistemas de enfermeria.

Teoria de autocuidado: Explica como y porque razon el ser humano cuidan de si misma por lo que
hace referencia a la magnitud de cumplimiento al régimen farmacoldgico en usuarios con tuberculosis
extremadamente resistente. Orem supone el concepto auto como el total de un individuo a nivel
holistico y la nocion cuidado como el conjunto de labores que una persona empieza para cuidar su

vida y amplificarse en una manera usual hacia su ser.

Sintetizando, el autocuidado son las funciones que los seres humanos empiezan y desarrollan para

su beneficio personal, el mantenimiento de sus vidas, salud y comodidad.

Teoria de déficit de autocuidado: Es el nexo existente entre el cuidado de uno mismo y los elementos
que causan la limitacién que provoca el déficit, ademas de explicar cual es el propésito de la

participacion de la enfermera (0).

Teoria de sistemas de enfermeria: Orem detalla el vinculo que hay que equilibrar para que se elabore
el cuidado del enfermero, o los contextos en los que se desenvuelven estos dos actores (Paciente —
Enfermero). La participacion por parte de los enfermeros es de gran envergadura en el cumplimiento
del régimen terapéutico, lo cual resulta fundamental y determina la competencia de autocuidado del
sujeto, puesto que dicha competencia puede ser afectada en algun grado por el personal de salud,
siendo estos sistemas y secuencias de los hechos que las enfermeras efectian de acuerdo a los
requisitos terapéuticos de autocuidado de los usuarios y para defender y reglamentar la practica de la

actividad.
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Dorothea tiene en cuenta que existen tres clases de sistemas en enfermeria: Totalmente
compensatorio, parcialmente compensatorio y de soporte-educacion, donde la funcién principal es la

recuperacion y mantenimiento de la salud.

Teoria de Modelo de sistemas
Betty Neuman

El modelo de sistemas de Betty Neuman se cimienta en la Teoria general de sistemas que se ocupa
sustancialmente de los resultados y los desafios ante el estrés, del desarrollo y mantenimiento de la
salud, es un mecanismo que permite al profesional de Enfermeria a impartir 6ptimo cuidado y guiar en

cada una de las necesidades y/o expectativas de la persona/paciente.

Sefiala ademéas que “Enfoca a la familia como la base de la sociedad, y es la organizacién mas
importante”, y que esta compuesta por subsistemas, que vienen a ser los integrantes de la familia.
Entonces la teoria se enfoca primordialmente en las relaciones que existe entre sus integrantes y de

los posibles estresores que afectarian su solidez y amenazarian su situacién de bienestar.

También enlaza los metaparadigmas (Persona, Cuidado, Salud, Entorno) y que a su vez se enlaza a
las acciones de prevencion primaria, secundaria y terciaria” En prevencion primaria el profesional de
enfermeria actla protegiendo a la familia no enferma anticipandose a que entre en contacto con un
elemento estresante o peligroso. También reduce la exposicién frente al elemento estresante y
fortalece la reaccidn del organismo para disminuir los efectos del elemento estresante o peligroso. En
la prevencion secundaria el profesional de enfermeria brinda cuidado eficaz frente a los sintomas de
la enfermedad. Neuman lo describe como fortificar las lineas internas de la resistencia. Y en
la prevencién terciaria intenta acortar los efectos nocivos del elemento estresante a través del alivio,

la recuperacion o la cura definitiva del paciente después del tratamiento.
Este modelo de participacion de evaluacion familiar; por lo tanto, esta orientado en:

-Bienestar/ promocién y clasificacion de problemas.
-Reacciones de la familia y el grado de inestabilidad.

-Restauracion de la funcién y estabilidad familiar.
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2.3. Marco conceptual

Relacion: conexién, correspondencia entre dos o mas cosas, comunicacién regular entre dos
conceptos, 0 sea vinculo que mantienen entre si, la narracion o relato de un hecho, o de variables.
Apoyo familiar: Esta definida como los cuidados que provee la familia al paciente afectado con
tuberculosis pulmonar extremadamente resistente para sobrellevar el desarrollo de la enfermedad y
sera medida en la dimension ayuda afectiva, emocional e instrumental

Adherencia al tratamiento del paciente con Tuberculosis pulmonar extremadamente resistente:
Significa un componente clave dado que el paciente esta continuando las orientaciones indicadas del
tratamiento, tomando la prescripcién médica de acuerdo con el cronograma y la dosificacion del
tratamiento prescrito en sus dosis diarias y durante todo el tiempo indicado, asi como ejecutando los
examenes y pruebas de control; sefialadas en la norma técnica.

Paciente adulto con Tuberculosis Pulmonar extremadamente resistente: Paciente mujer o varon
mayor de 18 afios diagnosticado con tuberculosis pulmonar extremadamente resistente, el cual se
encuentra inscrito en la Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencién y Control de la Tuberculosis
Pulmonar y ha sido atendido en el servicio del CENEX del Hospital Daniel Alcides Carrién callao.
Tratamiento supervisado bajo hospitalizacion: Consiste en que el personal observa directamente
y garantiza que los medicamentos prescritos sean tomados en las combinaciones y en los horarios
correctos, hasta que el paciente haya tomado la Ultima dosis del tiempo establecido de su tratamiento.
Centro de excelencia (CENEX): Es la unidad de hospitalizacion donde se brinda atencion
especializada a los pacientes diagnosticados con Tuberculosis Pulmonar extremadamente resistente

y se encuentra ubicada en el segundo piso del sector Carrion del Hospital Daniel Alcides Carrién callao
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2.4 Hipotesis
2.4.1 Hipotesis general
Existe relacion significativa entre el nivel de adherencia al tratamiento y el apoyo familiar en pacientes

con Tuberculosis Pulmonar Extremadamente Resistente, Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion
Callao 2019

2.4.2. Hipétesis especificas:
Existe relacion significativa entre el nivel de adherencia al tratamiento dimensién

farmacolégico y el apoyo familiar en pacientes con Tuberculosis Pulmonar Extremadamente

Resistente, Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion Callao 2019

Existe relacion significativa entre nivel de adherencia al tratamiento dimensién alimentacion y el apoyo
familiar en pacientes con Tuberculosis Pulmonar Extremadamente Resistente, Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion Callao 2019

Existe relacion significativa entre nivel de adherencia al tratamiento en su dimensién medidas
preventivas y el apoyo familiar en pacientes con Tuberculosis Pulmonar Extremadamente Resistente,

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién Callao 2019



2.5. Operacionalizacion de variables e indicadores

Tabla 1 Operacionalizacion de variables e indicadores
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total rehabilitacion

VARIABLES CONCEPTO DIMENSIONES INDICADORES
- consentimiento informado para tomar sus
. . un componente clave . medicamentos
V1: adherencia al dado que el FARMACOLOGICO - control y supervision de medicamento
tratamiento convaleciente esta - examen radioldgico en forma periddico
- - Resultados clinicos positivos
prosiguiendo el P famil .
ido indicado del - acompafiamiento por familiares o amigos en
recorrl' e recibir su tratamiento
tratamlent.o, |r1g|r|<9nd0 - controles médicos
la  medicacion de - Incumplimiento del medicamento
acuerdo con el - Evaluacion personal
cronograma de - Evaluacion emocional (PSICOLOGICO
medicamentos y la - Capacitacion de abandona al tratamiento.
dosificacion  prescrita
en sus dosis diarias y
el tiempo que sea
necesario, asi mismo
ejecutando los
examenes y pruebas - Con§umo de alimentos antes de ingerir
de control; sefialadas goeglsce?g:;nfjfnutricién
gn bla nofmla tecnlcT. ALIMENTACION - Cuantas veces al dia consume alimentos
abe senaiar que la - Control de IMC
_adhe"enc'a €s - Alimentos preparados en casa
importante  en el - Nutrientes que beneficia su salud
paciente porque casi - comidas alto en carbohidratos
siempre es curable. - Comida alto en grasa (chatarras).
PREVENTIVO - Medidas de prevencion al estornudar
- Medidas de proteccion en casa
- Medidas y protocolo en la calle
- Hora exacta y Tiempo transcurrido del suefio
- Ventilacion y desinfeccién del espacio que
ocupa.
La familia es el eje -Aliento y animo
o fundamental para -Motivacién
V2: Apoyo familiar | garantizar  que e | EMOCIONAL -empatia
paciente tome conciencia -Preocupacion
sobre el tratamiento -Tolerancia
contra la Tuberculosis -Apoyo emocional
pulmonar -Sentimiento
extremadamente
resistente hasta lograr su SOCIOECONOMICO -Apoyo econdmico personal.

-Apoyo econdmico de los familiares.
-Espiritualidad

-Preocupacion

Toma de sediciones

Compromiso

Estilo de vida

Apoyo pecuniario

Descripcion: En la tabla se menciona las dos variables del titulo de la investigacion y sus
dimensiones correspondientes de la mano con el indicador Creacion propia.
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CAPITULOIII
METODOLOGIA

3.1. Tipo y nivel de la investigacion:

El tipo de investigacién fue aplicada de enfoque cuantitativo, por su interés de la aplicacién de los
conocimientos tedricos a determinada situacion concreta y las consecuencias practicas que de ella se
deriva, asimismo este tipo de investigaciones se basa en la medicion numérica para determinar el nivel

o desarrollo de un hecho analizado (Hernandez, 2014)

Nivel. Por otro lado, Hernandez (2014) nos sugiere que este tipo de investigacion fue de un
nivel aplicativo ya que los resultados de la investigacion al ser reales pudieron ser aplicados a cualquier

contexto social dentro de las teorias investigadas.
3.2. Descripcion del método y diseio de la investigacion

Método: El presente estudio seleccionado para la investigacion fue descriptivo transversal; ya que se
describi6 sus caracteristicas principales de las variables tal y como se presenta en la realidad y

definidos en una fraccion temporal y geografica (Hernandez, 2014)

Disefo: El disefio que se utilizo en la presente investigacion fue el correlacional, prospectivo
y transversal, porque se buscé identificar el grado de relacidn que existe entre las variables del estudio.
Asimismo, este tipo de estudios tiene el proposito de medir el grado de relacidn que existe entre dos
0 mas conceptos o variables, miden cada una de ellas y después cuantifican y analizan la vinculacién.
Tales correlaciones se sustentan en las hipotesis sometidas a prueba. En tal sentido respondié al

siguiente esquema

0.
e’
N,
Donde:
M = Muestra.

01 = Adherencia al tratamiento

02 = Apoyo familiar
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3.3. Poblacién, muestra y muestreo

Poblacién: Segun Hernandez (2014) La poblacion es una asociacion que se definen por tener
caracteristicas similares y son consecuentes de una misma realidad, la investigacion tendréd como
poblacion a 104 pacientes con tuberculosis pulmonar extremadamente resistente en la Estrategia

sanitaria de control de la Tuberculosis, independientemente de su género
N=104

Muestra: Para definir el tamafio de la muestra a trabajar en la investigacion se aplicé la siguiente

formula correspondientes a poblaciones finitas. (Hernandez, R., Fernandez, C., & Baptista, M. 2014).
n= (2)2* (p*g*N

(E)2* (N-1)+ (2)2p*q

Z: Desviacion Estandar segun el nivel de confianza (Z=1.96).

E: Margen de error (5% = 0.05)

p: Probabilidad de ocurrencia de los casos (p=0.5)

q: Probabilidad de no ocurrencia de los casos (q=0.5)

N: Tamario del Universo (N=104)

n: Tamafio 6ptimo de la muestra

n= (1.96)2 * (0.5*0.5*104)

(0.05)2 * (104-1) + (1.96)2*0.5*0.5
n = 42 Pacientes con Tuberculosis extremadamente resistente

Muestreo: En la presente investigacion el muestreo fue probabilistico aleatorio simple, probabilistico
porque la obtencion de la muestra se realizd a través de una férmula y aleatorio simple debido a que

cualquier integrante de la muestra tuvo las mismas probabilidades de ser elegido (Hernandez, 2014).
Criterios de Inclusién

Pacientes que desearon participar en la investigacion

Pacientes a la fecha recibiendo tratamiento individualizado en la estrategia sanitaria

Criterios de Exclusion

Pacientes que no desearon participar en la investigacion



24

Pacientes que no se encuentran registrado en la estrategia sanitaria.
Consideraciones Eticas

Principio de autonomia: La decision de participar en la investigacion la tomaron los pacientes de la
estrategia sanitaria de control de la tuberculosis del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion del
Callao, de acuerdo a su libre conviccion y esta fue respetada en su integridad, su toma de decision

como parte de su consentimiento informado

Principio de la no maleficencia: El desarrollo del trabajo de investigacion no producira dafio alguno
en los pacientes de la estrategia sanitaria de control de la tuberculosis del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carridn del Callao, porque ninguna investigacion tiene que perjudicar a los participantes en el
desarrollo del trabajo donde el personal de enfermeria se caracteriza por hacer el bien, cautelando su
integridad.

Principio de la beneficencia: Debe entenderse dentro de este principio bioético la inclusion de una
acogida cordial con tensién emocional en los pacientes de la estrategia sanitaria de control de la
tuberculosis del Hospital Nacional Daniel Alcides Carridn del Callao, como tal el proposito de la
investigacion es basicamente beneficiar a los pacientes que vienen recibiendo tratamiento
antituberculosos, por ser una obligacién moral de las enfermeras actuar en beneficio de otros grupos,
promover su importancia y legitimos intereses de las enfermeras, identificando la problematica como
conclusion que nos permitio desarrollar estrategias en beneficio de los pacientes, a fin de promover la

calidad de vida laboral y desempefio laboral

Principio de Justicia: Absolutamente todos los pacientes de la estrategia sanitaria de control de la
tuberculosis con diagndstico de tuberculosis pulmonar extremadamente resistente del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrién del Callao tuvieron la misma oportunidad de participar en el estudio

en forma equitativa o justa, respetando su raza, género, edad, credo y condicion social.
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3.4. Técnica e Instrumentos de Recoleccion de Datos:

La presente investigacion se realizé en el hospital nacional Daniel Alcides Carridn -callao se utilizé los
métodos analiticos, deductivos e inductivos como técnica se utilizé la encuesta y como instrumento un
cuestionario el cual fue entregado a cada paciente del servicio de cenex del nosocomio para que se
llenado de forma personal antes se le entrego una hoja de consentimiento informado donde menciona
los objetivos de la presente investigacion ,asi mismo se exponia veracidad y sinceridad a la hora de

responder.

El cuestionario que se aplico fue instrumento denominado escala para identificar adherencia al
tratamiento el cual ha sido elaborado por las autoras de la presente investigacion, ha sido elaborado
conforme a las dimensiones de la variable independiente: farmacoldgico, alimentacion, medidas
preventivas en base al estudio de la poblacion. el instrumento esta formado de 25 items divididos en:
tres dimensiones, 11 items dimension farmacologico, 8 item dimensién alimentario, 4 item dimension
medidas preventivas. tiene tres opciones de respuesta que se representan en una escala Likert, donde
los valores de las respuestas se hallan ordenados de menor a mayor en términos de frecuencia
intervalar, nominal y ordinal. 1=nunca 2= a veces 3= siempre la respuesta se escoge en funcion de la

frecuencia con la que han experimentado la situacién descrita en el item.

En la variable dependiente apoyo familiar el instrumento ha sido elaborado conforme a las dimensiones
apoyo socioecondémico, apoyo emocional en base al paciente y a la familia el instrumento estuvo
formado por 15 items divididos en: 2 dimenciones,7 item apoyo socioecondmico ,8 item apoyo

emocional
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. Resultados descriptivos de las variables en estudio
Tabla 2 Distribucion de frecuencias del nivel de adherencia al tratamiento
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Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Vélido Medio 35 83.3 83.3 83.3
Alto 7 16.7 16.7 100.0
Total 42 100.0 100.0

Fuente: Resultados de la aplicacion del cuestionario a los pacientes que mide la variable adherencia al tratamiento.

Figura 1 Niveles de adherencia al tratamiento
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De latabla 1y figura 1, se observa que el 83.3% de los encuestados refieren que su nivel de
adherencia al tratamiento es de nivel medio. Sin embargo, el 16.7% sefiala que su nivel de adherencia
al tratamiento es de nivel alto. Por tanto, ante la prevalencia de los datos se concluye que, segun los

pacientes con tuberculosis pulmonar extremadamente resistente, refieren que la adherencia al

tratamiento es de nivel medio, en el afio 2019.
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Tabla 3 Distribucion de frecuencias de las dimensiones de la adherencia al tratamiento

Frecuencia Porcentaje valido

Dimensiones Niveles )
(fi) (%)
Farmacolégico Bajo 0 0.0
Medio 32 76.2
Alto 10 23.8
Alimentacion Bajo 0 0.0
Medio 37 88.1
Alto 5 11.9
Medidas preventivas Bajo 1 2.4
Medio 33 78.6
Alto 8 19.0

Fuente: Resultados de la aplicacién del cuestionario a los pacientes que mide la variable adherencia al tratamiento. Creacion propia
Figura 2 Niveles de las dimensiones de la estrategia de afrontamiento
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A partir de la informacion de la tabla 2 y figura 2, se tiene que en cuanto a las dimensiones se
puede sefalar que, la prevalencia en las tres dimensiones de la adherencia al tratamiento en pacientes
con tuberculosis pulmonar extremadamente resistente, se encuentra en el nivel medio. Ademas, en
cuanto a la dimensiéon farmacoldgico, el 23.8% de los encuestados sefialan que el nivel de adherencia
es de nivel alto. Respecto a la dimension alimentacion la adherencia es de nivel alto segun el 11.9%
de los pacientes encuestados. Finalmente, el 19.0% de los pacientes encuestados sefialan que la

adherencia es de nivel alto en cuanto a la dimensién medidas preventivas.
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Tabla 4 Distribucion de frecuencias segun el apoyo familiar

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Vélido Bajo 7 16.7 16.7 16.7
Medio 27 64.3 64.3 81.0
Alto 8 19.0 19.0 100.0
Total 42 100.0 100.0

Fuente: Resultados de la aplicacion del cuestionario a los pacientes que mide la variable apoyo familiar. Creacion propia

Figura 3 Niveles de las dimensiones del apoyo familiar

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Apoyo familiar

De la tabla 3 y figura 3, se observa que el 16.7% de los encuestados refieren que el nivel de
apoyo familiar es bajo. Mientras que, el 64.3% refiere que es de nivel medio. Sin embargo, solo el
19.0% restante de los pacientes encuestados sefialan que el apoyo familiar es de nivel alto. Por tanto,
ante la prevalencia de los datos se concluye que, segun los pacientes con tuberculosis pulmonar
extremadamente resistente, refieren que el apoyo familiar es de nivel medio, en el afio 2019.
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Resultados descriptivos segun las dimensiones del apoyo familiar

Tabla 5 Distribucion de frecuencias de las dimensiones del apoyo familiar

Dimensiones Niveles Frecuencia Porcentaje valido
(fi) (%)
Apoyo emocional Bajo 8 19.0
Medio 29 69.0
Alto 5 11.9
Apoyo socioecondémico Bajo 5 11.9
Medio 30 71.4
Alto 7 16.7

Fuente: Resultados de la aplicacion del cuestionario a los pacientes que mide la variable apoyo familiar. Creacion propio
Figura 4 Niveles de las dimensiones del apoyo familiar
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A partir de la informacién de la tabla 4 y figura 4 se tiene que, en cuanto a las dimensiones del
apoyo familiar segun la percepcion de los pacientes encuestados, se puede sefialar que, la prevalencia
se encuentra en el nivel medio segun el 69.0% y 71.4% respectivamente de las dimensiones apoyo
emocional y apoyo socioeconomico. Mientras que, en cuanto al nivel bajo del apoyo familiar, los
porcentajes de recurrencia van desde 11.9% (apoyo emocional) y 19.0% (apoyo socioecondmico).
Finalmente, la percepcion de los encuestados en cuanto al nivel alto del apoyo familiar, los porcentajes

en cada dimension evaluada va desde el 11.9% (apoyo emocional) y 16.7% (apoyo socioecondmico).
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4.2. Prueba de hipotesis
Prueba de hipétesis general

Ho: El nivel de adherencia al tratamiento no se relaciona con el apoyo familiar en pacientes con
tuberculosis pulmonar extremadamente resistente atendidos en el Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion, Callao 2019.

H1: El nivel de adherencia al tratamiento se relaciona con el apoyo familiar en pacientes con
tuberculosis pulmonar extremadamente resistente atendidos en el Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion, Callao 2019.

Nivel de significancia: a = 5%.
Estadistico de prueba: Rho de Spearman.

Regla de decision: Si: p-valor < 0.05, se rechaza la hipétesis nula, y el contraste es significativo.

Tabla 6 Coeficiente de correlacion entre la estrategia de afrontamiento y calidad de vida

Nivel de ADOVO
adherencia de P y
. familiar
tratamiento
Nivel de Coeficiente de correlacion 1.000 .629™
adherencia de Sig. (bilateral) . .000
Rho de tratamiento N 42 42
Spearman Coeficiente de correlacion .629™ 1.000
Apoyo familiar Sig. (bilateral) 000

N 42 42

** La correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

De los resultados que se aprecian en la tabla 5, se puede afirmar que segun el coeficiente
Rho de Spearman es = .629 y el p-valor calculado es < 0.05, existe una relacion significativa, positiva
y moderada entre las variables involucradas en el estudio, con lo cual se puede interpretar que, frente
a la implementacion adecuada de la estrategia de afrontamiento, existira un alto nivel de calidad de

vida.
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Prueba de hipotesis especificas

Tabla 7 Coeficiente de correlacion Rho de Spearman segun las dimensiones de la estrategia de
afrontamiento y la calidad de vida

Dimensiones Apoyo familiar
Coeficiente de correlacion 637"
Farmacoldgico Sig. (bilateral) .000
N 42
Alimentacién Coeficiente de correlacion .606"™
Sig. (bilateral) .000
N 42
Medidas preventivas Coeficiente de correlacién 633"
Sig. (bilateral) .000
N 42

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

De los resultados que se aprecian en la tabla 6 y figura 6, se puede afirmar que segun el
coeficiente Rho de Spearman es = .637 y el p-valor calculado es < 0.05, existe una relacion
significativa, positiva y moderada entre las variables involucradas en el estudio, con lo cual se puede
interpretar que, a mayor nivel de adherencia en cuanto a la dimensién farmacolégico, existira un mayor
apoyo familiar.

Asi mismo, de los resultados de la tabla 6, se puede afirmar que segun el coeficiente Rho de
Spearman es = .606 y el p-valor calculado es < 0.05, existe una relacion significativa, positiva y
moderada entre las variables involucradas en el estudio, con lo cual se puede interpretar que, a mayor
nivel de adherencia en cuanto a la dimensidn alimentacién, existird un mayor apoyo familiar.

Finalmente, de los resultados de la tabla 6, se puede afirmar que segun el coeficiente Rho de
Spearman es = .633 y el p-valor calculado es < 0.05, existe una relacion significativa, positiva y
moderada entre las variables involucradas en el estudio, con lo cual se puede interpretar que, a mayor

nivel de adherencia en cuanto a la dimensién medidas preventivas, existira un mayor apoyo familiar.
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V. Discusion

El presente estudio se sustenta en trabajos previos realizados tanto a nivel internacional como a nivel
nacional, se tuvo en cuenta las variables nivel de adherencia al tratamiento y el apoyo familiar que
tienen los pacientes que tienen tuberculosis pulmonar, pero que es extremadamente resistente, que
es contagiada de individuo a individuo por efecto de que una persona que estad infectada tose,

estornuda o grita sin tener las precauciones del caso y se trasmite por el medio aéreo.

En la hipotesis general se tuvo en cuenta si existe relacidn entre el nivel de adherencia al tratamiento
y el apoyo familiar, encontrandose que si existe relacion entre las variables de acuerdo a la correlacion
de Rho de Spearman cuyo valor es =0,629, que indica una correlacién positiva y moderada, con lo
que se cumple la hipotesis general. En relacion a los resultados del nivel de adherencia al tratamiento
se encuentra en el nivel medio en 35 personas (83,3%) que difiere con el estudio de Bedoya (2019)
en la que los usuarios en un 45% tienen dificultades para adherirse al tratamiento y coincide con el
estudio de Ventura y Rojas (2017) que el nivel de adherencia estuvo en el nivel medio de 45,5% y
difiere con el estudio de Victoria (2017) que no tienen adherencia al tratamiento de la TBC en un 80%
y coincide con Suarez (2014) que cuenta con un nivel de adherencia medio en 23 personas con
tuberculosis (46%). No todas las personas siguen el tratamiento como menciona Fernandez y Lépez
(2019) en la adherencia hay dos caminos el que se adhiere y el que no se adhiere y en ello apoya
mucho la familia de alli que es muy importante el apoyo familiar de acuerdo a lo que afirma (Gonzélez,

2011) para que la adherencia sea exitosa.

En la hipdtesis 1 se busco la relacidn de la adherencia al tratamiento en la dimensidn farmacoldgica
y el apoyo familiar en los pacientes con tuberculosis, encontrandose que si existe relaciéon segun el
coeficiente de correlacion Rho de Spearman que obtuvo un valor de 0,637 que indica que es una
relacién significativa, positiva y también moderada. Por otro lado, en la dimensidn farmacolégica el
nivel es medio en 32 pacientes (76,2%). En el estudio de Rodriguez, Alviz, Eduardo, Mondragén &
Humberto (2014) incumplen con el tratamiento farmacoldgico en un 81,8%. El incumplimiento al
tratamiento por parte de los pacientes con tuberculosis puede generar riesgo epidemiolégico, porque
ya no se puede controlar la enfermedad. La medicina ayuda a que la persona mantenga cierto

bienestar que ha sido alterado por la enfermedad.
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En la hipdtesis 2 se buscé encontrar la relacion de la adherencia al tratamiento en la dimensidn
alimentacion y el apoyo familiar en los pacientes con tuberculosis y se encontrd que existe relacion al
llevar a cabo la correlacion con Rho de Spearman que arrojé el valor de 0, 606 lo que muestra una
correlacion significativa, positiva y moderada, con lo cual queda demostrada la hipotesis 2. Asi mismo
en la dimension alimentacion estuvo en el nivel medio en 37 pacientes (88,1%).

En funcién a la hipdtesis 3 se indago por ver si existe relacion de la adherencia al tratamiento
en la dimension medidas preventivas y el apoyo familiar en los pacientes con tuberculosis y se realiz6
la correlacion con Rho de Spearman, cuyo resultado tuvo el valor de 0,633, lo que indica que la relacion
es positiva, significativa y moderada, con lo cual queda demostrada la hipétesis 3. Por otro lado, en

cuanto a las medidas preventivas estuvo en el nivel medio en 33 pacientes (78,6%).

Es fundamental el tener medidas preventivas, para evitar adquirir la enfermedad, porque si no
va paralelo a la medicacion, una buena alimentacion y las medidas preventivas son muchas las
personas que puedan estar en riesgo de tener la enfermedad y que esta se haga resistente y cuando

es resistente requiere de un tratamiento mas largo que no todos estan dispuestos a cumplir.

En cuanto al apoyo familiar el nivel es medio en 27 pacientes (64,3%) y en sus dimensiones
apoyo emocional esta en nivel medio en 29 pacientes (69%) y en el apoyo socioeconémico también
el nivel es medio en 30 pacientes (71,4%), coincide con el trabajo de Suarez (2014) en la que la
participacion de la familia es medianamente favorable en 27 pacientes (54%), difiere con el estudio de
Ojeda, Eras Y Gonzalez (2016) en el que el 63% nunca tiene apoyo familiar, en las dimensiones: en
el apoyo emocional también el 63% no tiene apoyo emocional, en el apoyo instrumental el 83% nunca
tiene apoyo, en general la mayoria de los pacientes no tienen apoyo familiar, también difiere con el
trabajo de Herrera, Ramos, Braga y Uelers (2015), estudio en el que el apoyo familiar es deficiente en
un 48%. Cualquier tipo de enfermedad implica preocupacion de toda la familia y cambian su modo de
vida generando tensiones, es por ello que la familia es muy importante en el proceso de enfermedad.
En la medida que la familia apoya, el paciente tendra el soporte emocional que es importante durante

una enfermedad.

A través del estudio pretendemos hacer un aporte para tener en cuenta en posteriores investigaciones
y que las familias reflexionen en la importancia y el rol que ejerce como célula basica de la sociedad,
ya que refuerzan la unidad familiar y a lo largo de cualquier enfermedad son el soporte emocional
fundamental para que el paciente salga adelante, puesto que el paciente sufre modificaciones en su

vida y requiere la comprension de la familia
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VI. Conclusiones

Primera
La adherencia al tratamiento se relaciona de manera positiva (.629), significativa (p-valor=.000) y
moderada con el apoyo familiar en pacientes con tuberculosis pulmonar extremadamente resistente

atendidos en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién, Callao 2019.

Segunda

La adherencia al tratamiento en cuanto a la dimensién farmacologica se relaciona de manera positiva
(.637), significativa (p-valor=.000) y moderada con el apoyo familiar en pacientes con tuberculosis
pulmonar extremadamente resistente atendidos en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién, Callao
2019.

Tercera

La adherencia al tratamiento en cuanto a la dimension alimentacion se relaciona de manera positiva
(.606), significativa (p-valor=.000) y moderada con el apoyo familiar en pacientes con tuberculosis
pulmonar extremadamente resistente atendidos en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién, Callao
2019.

Cuarta

La adherencia al tratamiento en cuanto a la dimension medidas preventivas se relaciona de manera
positiva (.633), significativa (p-valor=.000) y moderada con el apoyo familiar en pacientes con
tuberculosis pulmonar extremadamente resistente atendidos en el Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrién, Callao 2019.
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VIl. Recomendaciones

Primera

Que el jefe del &rea de pacientes con tuberculosis implemente estrategias donde sean las enfermeras
las que guien y potencien los cuidados y fomenten en los pacientes la adherencia al tratamiento con
el apoyo de la familia, para minimizar el contagio de los miembros de la familia que se encuentran en

un riesgo alto.
Segunda

las enfermeras en coordinacidn con el jefe del &rea de pacientes con tuberculosis realicen grupos de
apoyo familiar con el propésito de que los pacientes con tuberculosis cumplan con su tratamiento
farmacoldgico y eviten que mayor cantidad de los miembros de la familia se vean afectados con esta

enfermedad.
Tercera

Que el jefe del area de nutricion organice de forma constante programas destinados a promover una
alimentacion balanceada y especialmente dirigida a pacientes afectados por la tuberculosis, para la
mejora de su alimentacion y que cuente con la participacion de los familiares de las personas afectadas

por la tuberculosis para que sirvan de apoyo.
Cuarta

Que el jefe del hospital desarrolle campafias de prevencion en coordinacion con médicos y
enfermeras, para que las familias asuman la responsabilidad del cuidado a través de medidas
preventivas que involucren a todos los miembros de las familias de bajos recursos y que no cuentan
con los servicios basicos de agua y desaglie y son mas vulnerables a contraer la enfermedad de la

tuberculosis.
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ANEXOS

Anexo A: Matriz de consistencia

Titulo: NIVEL DE ADHERENCIA'Y EL APOYO FAMILIAR AL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS PULMONAR

EXTREMADAMENTE RESISTENTE, HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION, CALLAO - 2019”
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Daniel Alcides Carrién Callao
2019?
P. ESPECIFICOS

- ¢ Qué relacion existe entre el nivel
de adherencia al tratamiento
dimension  farmacologico y el
apoyo familiar en pacientes con
Tuberculosis Pulmonar
Extremadamente Resistente,
Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion Callao 2019?

- ¢ Qué relacion existe entre el nivel
de adherencia al tratamiento
dimension alimentacién y el apoyo

familiar ~ en  pacientes  con
Tuberculosis Pulmonar
Extremadamente Resistente,

Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion Callao 20197

- ¢ Qué relacion existe entre el nivel
de adherencia al tratamiento en su
dimension medidas preventivas y
el apoyo familiar en pacientes con
Tuberculosis Pulmonar
Extremadamente Resistente,
Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion Callao 20197

2019

0. ESPECIFICOS

-Identificar la relacion que existe entre el
nivel de adherencia al tratamiento
dimension farmacologico y el apoyo
familiar en pacientes con Tuberculosis
Pulmonar Extremadamente Resistente,
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion
Callao 2019.

-Contrastar la relacion que existe entre
nivel de adherencia al tratamiento
dimension  alimentacién y el apoyo
familiar en pacientes con Tuberculosis
Pulmonar Extremadamente Resistente,

-Establecer la relacion que existe entre
nivel de adherencia al tratamiento en su
dimension medidas preventivas y el
apoyo familiar en pacientes con
Tuberculosis Pulmonar
Extremadamente Resistente, Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrién Callao
2019.

-H. ESPESIFICA

-existe una relacién significativa, positiva y moderada
entre las variables de adherencia en cuanto a la
dimension  farmacolégico, existira un mayor apoyo
familiar, Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién Callao
2019

-existe una relacién significativa, positiva y moderada
entre las variables involucradas en el estudio, con lo cual
se puede interpretar que, a mayor nivel de adherencia en
cuanto a la dimension alimentacion, existira un mayor
apoyo familiar, Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion
2019.

-existe una relacion significativa, positiva y moderada
entre las variables involucradas en el estudio, con lo cual
se puede interpretar que, a mayor nivel de adherencia en
cuanto a la dimension medidas preventivas, existira un
mayor apoyo familiar, Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion Callao 2019

Disefo: correlacional
Transversal

DEFINICION DEL OBJETIVOS FORMULACION DE LA HIPOTESIS CLASIFICACION DE METODOLOGIA POBLACION INSTRUMENTO
PROBLEMA VARIABLES MUESTRA

P. GENERAL 0. GENERAL H. GENERAL ENFOQUE: TECNICA:

- ¢ Qué relacion existe entre el nivel | -Determinar la relacion que existe entre V1: Cuantitativo El estudio fue

de adherencia al tratamiento y el | el nivel de adherencia al tratamiento y el | -Existe nivel de adherencia al tratamiento se relaciona con adherencia al tratamiento trabajado con una Encuesta

apoyo familiar en pacientes con | apoyo familiar en pacientes con | el apoyo familiar en pacientes con tuberculosis pulmonar NIVEL: Aplicativo poblacién de 104

Tuberculosis Pulmonar | Tuberculosis Pulmonar | extremadamente resistente atendidos en el Hospital V2: personas y la muestra INSTRUMENTO:
Extremadamente Resistente, | Extremadamente Resistente, Hospital | Nacional Daniel Alcides Carrion, Callao 2019 apoyo familiar METODO: descriptivo fueron 42

Hospital Nacional Nacional Daniel Alcides Carrién Callao transversal Cuestionarios
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Anexo B: Instrumentos de investigacion

Cuestionario de Adherencia al tratamiento

El presente instrumento tiene como finalidad de recolectar informacion pertinente relacionada a la

Adherencia al tratamiento

Instrucciones: Sefiores y sefioras soy la Bach. En Enfermeria ROSALES BARZOLA ELIZABETH
KATHERIN, de la Universidad Interamericana de Desarrollo en esta oportunidad vengo realizando un
trabajo de investigacion titulado “NIVEL DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON
TUBERCULOSIS PULMONAR EXTREMADAMENTE RESISTENTE Y EL APOYO FAMILIAR EN EL
HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION CALLAO - 2019” Los mismos seran anénimas y

confidenciales que solo tiene el interés del estudio. Agradezco por anticipado su colaboracion

Nunca (1)
A veces (2)
Siempre (3)
N© [TEMS
Nunca A veces | Siempre
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
1 2 3

DIMENSION FARMACOLOGICO

1 ¢ Usted firmé el consentimiento informado para tomar sus

medicamentos?

2 ¢ Usted asiste al establecimiento de salud a tomar sus

medicamentos antituberculosos en forma supervisada?

3 | ¢Usted se realiza el examen radiolégico en forma
periodico?

4 ¢ Usted entrega de la muestra de esputo las veces que le

solicitan?

5 ¢Usted falta en asistir para recibir su tratamiento

antituberculoso?

6 i usted es acompafiado por familiares o amigos en recibir

su tratamiento antituberculoso?
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7 . ¢Usted acude a sus controles médicos en forma
periodica?

8 ¢ Usted abandono el tratamiento anti tuberculoso?

9 ¢ Usted considera que mejor6 su condicion de salud desde
que empezo a tomar los medicamentos?

10 | . Sienalguna ocasion se ha encontrado triste o deprimido,
¢ Ha dejado de tomar los medicamentos?

11 | ;Usted recibié alguna capacitacion del riesgo de
abandono y sus consecuencias?

DIMENSION ALIMENTACION

12 | ;Usted consume alimentos antes de ir a tomar su
tratamiento antituberculoso?

13 | 4 Usted recibié consejeria de la nutricionista en el uso de
sus alimentos?

14 | ;Usted consume tres o0 mas comidas durante todo el dia?

15 | ;Usted realiza su control de peso mensualmente?

16 | ;Usted consume los alimentos preparados en casa?

17 | ¢Usted consume alimentos con contenido de proteinas
(carne de béasicamente res, carnero, pescado, huevos,
lacteos)

18 | ;Usted consume basicamente alimentos a base de
harinas (¢,papa, fideo, arroz, etc.?

19 | sUsted consume bésicamente alimentos que consume
con contenido de grasa o comidas chatarras?
DIMENSION MEDIDAS PREVENTIVAS

20 | ;Usted cuando estornuda y tose se cubre la boca y se
mantiene alejado?

21 | ;Usted tiene su habitacion ventilada e iluminada?

22 | ;Usted utiliza la mascarilla regularmente para salir a la
calle, mercado?

23 | ¢Usted descansa o duerme en las noches de 7 a 8 horas

diarias?
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24 | ;Usted realiza la desinfeccion de la habitacion y de los
servicios higiénicos?
25 | ¢Usted es cuando escupe lo hace en el piso?
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Cuestionario de Apoyo Familiar

El presente instrumento tiene como finalidad de recolectar informaciéon pertinente relacionado al Apoyo

Familiar.

Instrucciones: Instrucciones: Sefiores y sefioras soy la Bach. En Enfermeria ROSALES BARZOLA
ELIZABETH KATHERIN, de la Universidad Interamericana de Desarrollo en esta oportunidad vengo
realizando un trabajo de investigacion titulado “NIVEL DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN
PACIENTES CON TUBERCULOSIS PULMONAR EXTREMADAMENTE RESISTENTE Y EL APOYO
FAMILIAR EN EL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION CALLAO - 2019” Los mismos

seran anonimas y confidenciales que solo tiene el interés del estudio. Agradezco por anticipado su

colaboracion.
Nunca (1)
A veces (2)
Siempre (3)
Ne [TEMS
Nunca A Siempre
APQOYO FAMILIAR veces
1 2 3
APOYO EMOCIONAL

1 ¢ Diga usted sus familiares que comparte el hogar lo

saludan muy cordialmente?

2 ¢ Diga usted sus familiares son expresivos y muestran una

sonrisa al momento de saludarlo?

3 ¢ Diga usted sus familiares tienen contacto visual al

momento del saludo?

4 ¢ Dia usted sus familiares muestran interés por sus

necesidades basicas?

5 ¢ Diga usted sus familiares lo escucha atentamente sus

inquietudes?

6 ¢ Diga usted la familia le brinda el soporte emocional?




45

7 ¢ Diga usted la familia siempre le abraza, le dice que esta
contigo?
APQOYO SOCIOECONOMICO

8 ¢ Diga usted su familia cubre sus gastos personales de
alimentacion y vivienda?

9 ¢ Diga usted su familia asume los costos de los
medicamentos y los controles médicos?

10 | ¢Diga usted sus familiares apoya y respeta sus creencias
religiosas?

11 | ;Diga usted la familia se ocupa en mejorar su calidad de
vida?

12 | ;Diga usted la familia respeta su independencia en la
toma de decisiones?

13 | ;Diga usted la familia esta comprometida con su salud
fisica y mental?

14 | ;Diga usted la familia esta enfocado a mejorar los estilos
de vida?

15 | ;Diga usted recibe apoyo pecuniario de parte la familia

para solventar sus gastos de las personas que depende?
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Anexo C: Prueba binomial del juicio de expertos
Grado de concordancia entre los jueces segun la prueba binomial

Instrumento: Nivel de adherencia al tratamiento

ftems Juez 1 Juez 2 Juez 3 Concordancia Py
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 0.0020
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 0.0020
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 0.0020
4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 0.0020
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 0.0020
6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 0.0020
7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 0.0020
8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 0.0020
9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 0.0020
10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 0.0020
11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 0.0020
12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 0.0020
13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 0.0020
14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 0.0020
15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 0.0020
16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 0.0020
17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 0.0020
18 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 0.0020
19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 0.0020
20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 0.0020
21 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 0.0020
22 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 0.0020
23 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 0.0020
24 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 0.0020
25 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 0.0020

Se considera:
Si la respuesta al criterio fuese negativa: 0

Si la respuesta al criterio fuese positiva: 1

_0.0488 0.002

Py

25

Siendo el valor calculado menor de 0.5 se concluye que el grado de concordancia es significativo, lo
cual indica que el instrumento es valido segun la opinion de los jueces expertos.
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Instrumento: Apoyo familiar

items Juez 1 Juez 2 Juez 3 Concordancia Py
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 0.0020
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 0.0020
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 0.0020
4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 0.0020
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 0.0020
6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 0.0020
7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 0.0020
8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 0.0020
9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 0.0020
10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 0.0020
11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 0.0020
12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 0.0020
13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 0.0020
14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 0.0020
15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 0.0020
Se considera:

Si la respuesta al criterio fuese negativa: 0

Si la respuesta al criterio fuese positiva: 1

P = 0.0293 0.002
b= =

15

Siendo el valor calculado menor de 0.5 se concluye que el grado de concordancia es significativo, lo
cual indica que el instrumento es vélido segun la opinion de los jueces expertos.
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Anexo D: Base de datos
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Recodificacién de variables
. Adherencia . Adherencia
B | hanmauslagies [AimemsEebs prh:\‘/a:rl::iilsas aI. er:s;\c/:]al socio/:;zgzgmico fz&?l\?:r hanmaceloglen| Alimenacitn pr'\;]\‘/a:rlsiavsas al‘ er:s;\c/)?lal socioisgzgmico fgr‘i]?z:r
tratamiento tratamiento
1 19 15 11 45 10 13 23 Medio Medio Medio Medio Bajo Medio Bajo
2 20 16 11 47 11 12 23 Medio Medio Medio Medio Bajo Bajo Bajo
3 23 14 11 48 12 16 28 Medio Medio Medio Medio Medio Medio Medio
4 24 13 11 48 11 17 28 Medio Medio Medio Medio Bajo Medio Medio
5 27 18 13 58 15 20 35 Alto Medio Medio Medio Medio Alto Alto
6 19 15 11 45 13 15 28 Medio Medio Medio Medio Medio Medio Medio
7 22 16 12 50 14 13 27 Medio Medio Medio Medio Medio Medio Medio
8 22 16 12 50 13 16 29 Medio Medio Medio Medio Medio Medio Medio
9 26 23 17 66 18 18 36 Alto Alto Alto Alto Alto Medio Alto
10 24 18 16 58 15 16 31 Medio Medio Alto Medio Medio Medio Medio
11 27 17 15 59 16 19 35 Alto Medio Alto Alto Medio Alto Alto
12 23 14 11 48 12 17 29 Medio Medio Medio Medio Medio Medio Medio
13 22 16 12 50 13 14 27 Medio Medio Medio Medio Medio Medio Medio
14 20 15 12 47 13 16 29 Medio Medio Medio Medio Medio Medio Medio
15 22 16 12 50 14 14 28 Medio Medio Medio Medio Medio Medio Medio
16 26 18 15 59 15 16 31 Alto Medio Alto Alto Medio Medio Medio
17 20 16 12 48 12 15 27 Medio Medio Medio Medio Medio Medio Medio
18 20 14 11 45 11 11 22 Medio Medio Medio Medio Bajo Bajo Bajo
19 21 16 12 49 14 14 28 Medio Medio Medio Medio Medio Medio Medio
20 24 18 10 52 15 16 31 Medio Medio Medio Medio Medio Medio Medio
21 22 16 12 50 12 15 27 Medio Medio Medio Medio Medio Medio Medio
22 26 24 17 67 17 20 37 Alto Alto Alto Alto Alto Alto Alto




23 18 16 8 42 11 12 23 Medio Medio Bajo Medio Bajo Bajo Bajo
24 21 15 11 47 12 16 28 Medio Medio Medio Medio Medio Medio Medio
25 30 22 13 65 17 20 37 Alto Alto Medio Alto Alto Alto Alto
26 26 17 12 55 14 15 29 Alto Medio Medio Medio Medio Medio Medio
27 26 19 15 60 19 20 39 Alto Alto Alto Alto Alto Alto Alto
28 18 15 11 44 10 12 22 Medio Medio Medio Medio Bajo Bajo Bajo
29 27 19 16 62 16 19 35 Alto Alto Alto Alto Medio Alto Alto
30 23 15 12 50 14 14 28 Medio Medio Medio Medio Medio Medio Medio
31 22 16 12 50 13 15 28 Medio Medio Medio Medio Medio Medio Medio
32 22 16 12 50 13 15 28 Medio Medio Medio Medio Medio Medio Medio
33 21 15 12 48 13 15 28 Medio Medio Medio Medio Medio Medio Medio
34 20 16 12 48 14 14 28 Medio Medio Medio Medio Medio Medio Medio
35 26 15 13 54 13 16 29 Alto Medio Medio Medio Medio Medio Medio
36 21 16 11 48 12 17 29 Medio Medio Medio Medio Medio Medio Medio
37 19 13 12 44 9 14 23 Medio Medio Medio Medio Bajo Medio Bajo
38 24 16 14 54 18 20 38 Medio Medio Alto Medio Alto Alto Alto
39 20 16 12 48 12 15 27 Medio Medio Medio Medio Medio Medio Medio
40 20 15 11 46 10 11 21 Medio Medio Medio Medio Bajo Bajo Bajo
41 21 16 12 49 14 14 28 Medio Medio Medio Medio Medio Medio Medio
42 20 14 11 45 14 13 27 Medio Medio Medio Medio Medio Medio Medio
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Niveles y rangos

VARIABLES

Adherencia al tratamiento

Apoyo familiar

DIMENSIONES X

Farmacoldgico

Alimentacion

Medidas preventivas

DIMENSIONES Y

Apoyo emocional

Apoyo socioeconémico

N° items Escalas y valores Puntajes

Max Min

25 3=Siempre 75 25
2=A veces
1=Nunca

15 3=Siempre 45 15
2=A veces
1=Nunca

N° items Escalas y valores Puntajes

11 3=Siempre 33 11
2=A veces
1=Nunca

8 3=Siempre 24 8
2=A veces
1=Nunca

6 3=Siempre 18 6
2=A veces
1=Nunca

25

N° items Escalas y valores Puntajes

7 3=Siempre 21 7
2=A veces
1=Nunca

8 3=Siempre 24 8
2=A veces
1=Nunca

15

50

30

22

16

12

14

16

55

Niveles Rangos

Alto 59 75
Medio 42 58
Bajo 25 41

Alto 35 45
Medio 25 34
Bajo 15 24

Niveles Rangos
Alto 26 33
Medio 18 25
Bajo 11 17

Alto 19 24
Medio 13 18
Bajo 8 12

Alto 14 18
Medio 10 13
Bajo 6 9

Niveles Rangos
Alto 17 21
Medio 12 16
Bajo 7 11

Alto 19 24
Medio 13 18
Bajo 8 12
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Anexo E: Confiabilidad de los instrumentos

58
35
58
57
46

39
39
36
57
73
59
32
67
65
56
43

50
58
48

35
59
58

Variable 1: Nivel de adherncia al tratamiento

It 25

It 24

1t 23

It 22

It 21

It 20

1t 19

It 18

It 17

It 16

1t15

It
14

1t13

It
12

It
11

It10

t9

t8

t7

t6

It5

It4

t3

It2

tl

1
1

2

2
1
2
2
3
2
2
2
1
2
1
2
2
1
1
2
2

Elementos
muestrales
Encuestado 1

Encuestado 2

Encuestado 3

Encuestado 4

Encuestado 5

Encuestado 6

Encuestado 7

Encuestado 8

Encuestado 9

Encuestado 10

Encuestado 11

Encuestado 12

Encuestado 13

Encuestado 14

Encuestado 15

Encuestado 16

Encuestado 17

Encuestado 18

Encuestado 19

Encuestado 20

Encuestado 21

Encuestado 22
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Encuestado 23 | 1 2 2 2 2 3 1 2 1 1 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 2 2 53

Encuestado 24 | 2 3 1 2 2 1 3 2 3 2 3 2 3 2 3 2 3 1 2 2 1 1 51

Encuestado 25 | 2 2 1 3 2 1 3 1 3 1 (11 113 (1 3 3 3 1 3 1 1 2 3 3 49

02 04 04 05 04 034 06 0,5 0,6 04 O, 06 0,4 0.7 05 07 05 05 04 03 05 04 05 06 04 113,9

8§ 1.5 6 7 ' 8 5 7 9 5 7 3 7 1 1 5 6 8 3 8 4 6 8 8 42

Sumatoria de las varianzas de los T Sj2 13

items :

La varianza de la suma de los 11

items St2: 4

Numero de items K: 25

Coeficiente de Alfa de 0,923

Cronbach
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Variable 2: Apoyo familiar Z It;
Elementos It i=1
muestrales It1 It2 | 1t3 | 1t4 | 1t5 It6 t7 | 1t8 It9 | 1t10 | It11 | 1t12 | 1t13 | 1t14 15
Encuestado 1 2 | 31222 2 2|3 |13 (2]2]2]|3|3]2 35
Encuestado 2 2 131232 2 312 (3122 |2|2]3]2 35
Encuestado 3 112 ]2]2]2 3 112|111 (1|2]|2|2]|2 26
Encuestado 4 2 (3 (1]2|2 1 312 (31|22 |2]3]2 31
Encuestado 5 212 |13 |2 1 37113 |1 1)1 1131 26
Encuestado 6 2 (2 2]3 |2 2 212|122 ]2(3]|2|2]2 32
Encuestado 7 212|113 |2 1 31212222231 30
Encuestado 8 2 (2 |2]2|3 2 2|12 |12 |1]|2]3] 2 29
Encuestado 9 112221 1 112|311 |1]|]1|3]|1 23
Encuestado10 | 2 | 1 | 1 | 1 | 1 1 112|111 |1]|11] 1 17
Encuestado 11 113 |2]2]2 1 31213212 2]|2]|3]2 32
Encuestado 12 111111 1 1|11 12|11 |3]|1 18
Encuestado 13 113212 2 212222231 28
Encuestado 14 111111 1 31121111 ]1]1 18
Encuestado 15 113|3]3]3 1 2|22 (2]1(3]|3|3]3 35
Encuestado 16 2 (2 2]2|2 2 222111122 26
Encuestado 17 112 1|2 1 1 31221 1)1 1121 22
Encuestado 18 2 (2 |2]2|2 1 2 2|22 |2 |2]|2]2]|2 29
Encuestado19 | 2 | 2 | 2 | 2 | 2 2 22|22 (31232 31
Encuestado20 | 2 | 1 | 2 | 2 | 3 2 2 |22 (2|2 |2]|2|2]2 30
Encuestado 21 112 ]|1]2]2 2 21|11 (1|12 ]|1) 2 22
Encuestado 22 112(1]3]2 1 2 3|22 (3|2 ]|3]2]2 31
Encuestado 23 112 (2]2]2 1 11131 112 2]2]|1 24
Encuestado 24 2 (2 2]2 |2 2 312 (3122 |2|2]3]2 33
Encuestado 25 112222 1 311212 2]|2]|3]2 28
0,2 0,3 0,3 0,3 05030402 030303D04 27,35
5 9 03 9 1 0,33 3 4 5 5 8 8 7 9 03 04
02 04 03 04 03 034 05 03 04 0,2 0,3 0,5 0,3
Varianza 6 1 1 1 3 ’ 6 6 7 6 9 1 1
Sumatoria de las varianzas de los ¥ si2 54
items 7
La varianza de la suma de los 27,
items Si2: 4 37
Numero de items K: 15 36
4,917
Coeficiente de Alfa de 0,857 28,49

Cronbach
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Anexo F: Testimonio fotografico
- T.

Figura N°5: En los pasillos del hospital Nacional Daniel Alcides Carrion

Descripcion: En la figura 5 denotamos Entrando al Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion para
hacer una entrevista a 2 pacientes que— Callao elaboracioén propia

Figura N°7: Charla educativa de tuberculosis pulmonar extremadamente resistente

Descripcion de la figura 7 donde se observa primer dia de las charlas educativas elaboracion propia



Figura N°8: 2do dia de charla educativa

Descripcion: Se observa en la imagen 2do dia charla
educativas a los pacientes elaboracion propia

60
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ANEXO G: JUICIO DE EXPERTO

FORMATO: E
FICHAS DE VALIDACON DEL INFORME DE OPINIONES POR JUICIOS DE EXPEERTO

I DATOS GENERALES Qﬂ/ J)
Nombre y Apellido: a ’ e an
DNI: 072964/ Q

chee

o/ Meomeloga olel /é/of/’/ét///aaom/ Oonte| Dlider bornety

Titulo Profesional: .
Grado g Ra=N ”
1.1, Titulo de fa |meshgac10n. “NIVEL DI AL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS PULMONAR
EXTREMADAMENTE RESISTENTE, HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION, CALLAO
1.2. Nombre del instrumento motivo de evaluacion: ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

It ASPECTOS DE VALIDACION

| INDICADORES [ CRITERIOS DEFICIENTE BAJA 1 REGULAR BUENA MUY BUENA |
| 05 [10 15 [20 |25 [30 [35 [40 |45 [50 [55 |60 |65 |70 |75 |80 |85 |90 |95 [ 100
1.Claridad Esta formulado [ |
con lenguaje q3 i
apropiado |
2.0bjetividad Esta expresado 3
en  conductas

observables g9

} 3 Actualidad Adecuado  a
| avances de la ’ 9¢
ciencia ?
| pedagdgica
| 4.0rganizacion Existe una
organizacion | | 9z
logica ,
5.uficiencia Comprende los
aspectos  en 98
cantidad y |
calidad. | |

elaborar  los
instrumentos de |
investigacion 82

6. ionali Ad para 1

7.Consistencia Basados  en |
aspectos 1 i
tedricos y i TT
- cientificos
8.coherencia Entre los
indices y los q{
indicadores. - |
9.metodologia La estrategia | {
responde al |
proposito  del | %
. diagnostico.
10.pertinencia Es il vy
adecuado para
lainvestigacion | | 8 }

Fuente: Cuestionario Tipo Escala de Likert de adherencia al tratamiento (2019) ROSALES BARZOLA ELIZABETH KATHERIN .

VALORACION CUANTITATIVA: .............. i -

VALORACION CURLITATIVA ... 1oy Blen.

OPINION DE APLICABILIDAD: ........Lc4 ’&C‘Z“@ ..... R L beeSiASon
Firma del expena?iféé i SAnicher ™

C.EF. 19807
NN 023 F.64......
Lugary fecha..... /J.[.?.’./.ZDZO




FICHAS DE VALIDACON DEL INFORME DE OPINIONES POR JUICIOS DE EXPEERTO

DATOS GENERALES
Nombre y Apelido: Dra éu.c:vfiy ﬁmf‘é’&

: ZL@@ @/r o
DNI..a.?h!s%..q.z.ﬂsn:fzn%éi{&%ﬁ;{gﬂm # Docuais. o Llroroleyia bl //a,/hé/ Vawonal Oamel Alectes lorrey

Titulo Py
Grado Académico: .. L%
1.1, Titulo de la investigacion: “NIVEL DE ADHERENCIA Y EL APOYO FAMILIAR AL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS PULMONAR
EXTREMADAMENTE RESISTENTE, HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION, CALLAO

1.2. Nombre del instrumento motivo de evaluacién: APOYO FAMILIAR

ASPECTOS DE VALIDACION

INDICADORES CRITERIOS | DEFICIENTE BAJA REGULAR BUENA [ MUYBUENA
105 [10 [15 [20 |25 [30 [35 [40 |45 [50 [55 [60 |65 |70. |75 [80 85 [90 |95 | 100

| 1.Claridad

Esta formulado
con lenguaje
apropiado

!
ql

2.Objetividad

Esta expresado
en conductas
observables

¢k

3 Actualidad

Adecuado  a
avances de la
ciencia

pedagpgica

93

4.0rganizacion

Existe una
organizacion

5§

logica
C los

aspectos e
cantidad y
calidad.

93

6.Intencionalidad

Adecuado para
elaborar  los
instrumentos de
investigacion

9

7.Consistencia

Basados  en
aspectos
tebricos y
cientificos

8.coherencia

Entre los
indices y los
indicadores.

86

9.metodologia

La estrategia
responde al
propésito  del
diagnostico.

91

10.pertinencia

Es afl vy
adecuado para
la investigacion

|

g |

Fuente: Cuestionario Tipo Escala de Likert de ABoyo Familiar (2010)

VALORACION CUANTITATIVA: q 0.5

...... Moy ben............

OPINION DE APLICABILIDAD: Ap/lcaa:

VALORACION CUALITATIVA:

GUILLEN AGUIRRE NALLELY - OSORIO CRUZ ESPERANZA ALPHA DE CRONBACH (0.87)

GOBIERNQ RE(
nommfrﬁw"% R"LG

ELCALLAD
LiDES CARRION

Firma del experto 2
DNIN'. Q743 % 6. 4755 1267
Lugar y fecha 3l el 2020




FORMATO: E
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FICHAS DE VALIDACON DEL INFORME DE OPINIONES POR JUICIOS DE EXPEERTO
l DATOS GENERALES -
Nombrey Apelid: . B 2724 2. Q712 Sorcttc®., o sprrae.
DN|-/AT%.9.‘=L2.6..Q..,Te|efono..9 PLZCTLA. v - o Meomocotns ST0 Reso L1
Tiulo Profesional 4 E7/ 20 229, 3¢, CosEm sreera. R s ZospElfAy 0 Lirrd
Grado Académico: +< /4 (S TER ?
1.1. Titulo de la investigacion: “NIVEL DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS PULMONAR
EXTREMADAMENTE RESISTENTE, HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION, CALLAO '
1.2. Nombre def instrumento motivo de evaluacion: ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
IL. ASPECTOS DE VALIDACION
[~ INDICADORES CRITERIOS DEFICIENTE BAJA REGULAR “BUENA MUY BUENA
| 05 [10 (15 |20 [25 |30 |35 |40 |45 |50 |55 |60 [65 |70 |75 |80 |85 |90 |95 | 100
1.Claridad Esta formulado
con lenguaje CH
2.0bjetividad Esta expresado
en  conductas 8}
observables
3 Actualidad Adecuado  a
avances de la
ciencia 7¢
pedagogica
4.0Organizacion Existe una |
organizacion 9’@
ogica !
5.Suficiencia Comprende los |
aspectos  en 7 8
cantidad y
calidad. |
6. ionali I"Adecuado para
| elaborar  los |
instrumentos de 8’ ¢
investigacion
7.Consistencia Basados  en
aspectos 7
tebricos y ﬁ
cientificos i i
8.coherencia Entre los i
indices y los 7
| | indicadores. 7
9.metodologia La estrategia
responde  al |
propésito  del 7}
diagnostico.
10.pertinencia Es ol y
| adecuado para
lainvestigacion g}
Fuente: Cuestionario Tipo Escala de Likert de adherencia al tratamiento (2018) ROSALES BARZOLA ELIZABETH KATHERIN .
VALORACION CUANTITATIVA: 7 4

VALORACION CUALITATIVA: .
OPINION DE APLICABILIDAD:

Ortiz Sanchez
55250




FICHAS DE VALIDACON DEL INFORME DE OPINIONES POR JUICIOS DE EXPEERTO

L DATOS GENERALES

Nombre z‘ApeIhdo
DNASZ

LI (0. Telsfono.. - F L 2L. T

BEpreiz ORTI2 SONCUEZ

Titulo P

L coricin g, En EXFE

Grado

11, Titulo de la investigacion: “NIVEL DE ADH‘E.RENCIA Y EL APOYO FAMILIAR AL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS PULMONAR

D= //o;ao\ Lsreh,

EXTREMADAMENTE RESISTENTE, HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION, CALLAO
1.2. Nombre del instrumento motivo de evaluacion: APOYO FAMILIAR
0. ASPECTOS DE VALIDACION

INDICADORES

CRITERIOS DEFICIENTE BAJA

REGULAR BUENA

05 [10 [15 [20 [25

30 [35 [40

MUYBUENA
85 |90 [95 T100 |

1.Claridad

Esta formulado
con lenguaje
apropiado

50 ss!su 65 [70 [75 80

&

2.Objetividad

Esta expresado
en  conductas
observables

Y

[
3 Actualidad

Adecuado  a
avances de la
ciencia

pedagogica

| 4.Organizacion

Existe una
organizacion
Iégica

74

5.Suficiencia

Comprende los
aspectos  en
cantidad y
calidad. |

16

uado para |
elaborar  los |
instrumentos de |
investigacion

¥id

7.Consistencia

Basados  en
aspectos
tedricos y
cientificos

771

8.coherencia

Entre los
indices y los
indicadores.

i

9.metodologia

La estrategia
responde  al
propésito  del
_diagnostico.

10.pertinencia

Es  util
adecuado para
lainvestigacion

8|

Finnadelemer‘ﬁ 7
DNIN-.. /4.7 ?“J? .

Lugar y fecha ..

Fuente: Cuestionario Tipo Escala de Likert de Apoyo Familiar (2010) GUILLEN AGUIRRE NALLELY - OSDRIO CRUZ ESPERANZA ALPHA DE CRONBACH (0.87)

emmmen v

z Sanchez

Py saf/e —20/9
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FORMATO: E
FICHAS DE VALIDACON DEL INFORME DE OPINIONES POR JUICIOS DE EXPEERTO

¥ DATOS GENERALES
Nombre y Apelido: ... .odn..... 1//17@/95’”“705@/@5

. i 5
DN ZAH 46, Melétono, 3. 24O 73R v logicn Hosp eh/ Nactona! 1‘///00/’% Unanoe
Titulo Profesional: En... Enpermerio- . AsisTencal = frea e peomoledics~
Grado ico: . 2 qisTes
1.1 Titulo de la investigacion: “NIVEL DE ADHERENCIA Y EL APOYO FAMILIAR AL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS PULMONAR
EXTREMADAMENTE RESISTENTE, HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION, CALLAO
1.2. Nombre del instrumento motivo de evaluacion: ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
i, ASPECTOS DE VALIDACION

INDICADORES | CRITERIOS _DEFICIENTE BAJA T~ REGULAR BUENA [ MUYBUENA
05 10 [15 [20 |25 [30 |35 40 45 |50 |55 |60 |65 |70 |75 |80 | 85 [90 |95 | 100
T T

1.Claridad Esta formulado
con lenguaje 6
apropiado

2.0bjetividad Esta expresado i
en  conductas q3
observables

3 Actualidad Adecuado a
avances de la | .

ciencia 85
pedagagica
4.Organizacion Existe una
organizacion S
Kgica.

Comp los |
aspectos  en | 92

cantidad y |
calidad. J

6.Intencionalidad Adecuado para | ]
elaborar  los | | |

instrumentos de

investigacion [ a3

7.Consistencia Basados  en
aspectos |
tedricos y 0\2,
cientificos
8.coherencia Entre fos
indices y los ¥
- indicadores.
9metodologia La estrategia A
responde  al 63:\-
propdsito  del {
diagnostico.
10.pertinencia Es oty
adecuado para | S’é [
lainvestigacion | i

e RO——— sl sl thec el bl e S - " —
Fuente: Cuestionario Tipo Escala de Likert de adherencia al tratamiento (2019) ROSALES BARZOLA ELIZA_BETH KATHERIN .

VALORACION CUANTITATIVA: .
VALORACION CUALITATIVA:
OPINION DE APLICABILIDAD:

Firma del experto...

CEP T74T1

ONIN- HA8LYT Y6

Lugar y fecha...£3.2.04=. 2020




FICHAS DE VALIDACON DEL INFORME DE OPINIONES POR JUICIOS DE EXPEERTO

DATOS GENERALES
Nombre y Apeliido:
DN KA1 8
Titulo F i

i L. ¢ &
Eo..Engermerie.. Aaisincial -

eon de peemelogte -

Grado Académico: PAAANSTER.....ooorecrr i,

1.1, Tiulo de ia invesfigacion: “NIVEL DE ADHERENCIA Y EL APOYO FAMILIAR

EXTREMADAMENTE RESISTENTE, HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION, CALLAO

1.2. Nombre de! instrumento motivo de evaluacion: APOYO FAMILIAR
ASPECTOS DE VALIDACION

Hospited #=e®

no/ /'/’770

AL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS PULMONAR

INDICADORES CRITERIOS DEFICIENTE BAJA

REGULAR BUENA [

MUY BUENA

05 [10 [15 (20 [25 [30 [35

90 |95

| 100

1.Claridad Esta formulado
con lenguaje

40 |45 |50 |55 [60 |65 |70 |75 80 |85
||

96

aprop
2.0bjetividad Esta expresado
en  conductas
observables

5

3.Actualidad Adecuado  a
avances de la
ciencia

96

pedagdgica
Existe una
organizacion
logica

4.0rganizacion

99

5.Suficiencia Comprende los
aspectos  en
cantidad Y
calidad.

g4

6.Intencionalidad Adecuado para
elaborar  los
instrumentos de
investigacion

84

7.Consistencia Basados  en
aspectos
tedricos y
cientificos

196

8.coherencia Entre los
| indices y los
indicadores.

ki

9.metodologia La estrategia

responde al |
propésito  del
diagnéstico.

94

10.pertinencia Es gl y
adecuado para
la investigacion

F

VALORACION CUANTITATIVA: .. 9% o 7

|
uente: Cuestionario Tipo Escala de Likert de Apoyo Familiar (2010) GUILLEN AGUIRRI

VALORACION CUALITATIVA: nyblen .................
OPINION DE APLICABILIDAD: .. /2 licable.....

NALLELY - OSORIO CIiUZ ESPERANZA ALPHA DE C

Firma del experto.
DNIN. HABAHE LG ...

Lugar y fecha .&

RONBACH (0.87)
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ANEXO H: AUTORIZACION PARA RELIZAR EL ESTUDIO

60006359

“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD”

SOLICITO: AUTORIZACION PARA REALIZAR
TRABAJO DE INVESTIGACION

Dr.
Jesls Américo Bricefo Vicuia
Director General — HNDAC

Yo, Rosales Barzola Elizabeth Katherin, identificado con DNI N° 46746815, Bachiller en
enfermeria de la Universidad Interamericana para el Desarrollo, ante Ud. me presento y

expongo:

Que, se presenta el Proyecto de investigacion titulado: “Adherencia al Tratamiento
en Pacientes con Tuberculosis Pulmonar Extremadamente Resistente y el Apoyo

Familiar en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carriéon”.

En tal sentido, solicito aprobacion y autorizacion para ejecucion del proyecto de
investigacién. Asi mismo me comprometo a cumplir con las buenas practicas de
investigacion, las recomendaciones de los comités revisores y con el cronograma de

supervision de la ejecucion segin corresponda. Se adjunta:
- (V) 01 cd conteniendo el proyecto de investigacion .
- (7«) 01 juego impreso seglin enfoque (20 A 30 pag.):

Atentamente,

Lima, 16 de Junio Del 2020

Firma : %

Nombre: 5/2[( M// Ja 74/1 eren
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