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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion es de tipo descriptivo Comrelacional y de
corte transversal, basado en la Teoria de Sistemas de Ludwing Von Bertalanffy
con, el objetivo general conocer la relacion entre el nivel de autoestima, apoyo
social y el cumplimiento del tratamiento farmacoldgico antituberculoso en el
paciente del Cenfro de Salud El Progreso. Chimbote, 2014. La poblacién
estuvo conformada por 30 pacientes con tuberculosis (TB) del Cenfro de
Salud “El Progreso™; para la recoleccion de datos se utilizé los instrumentos:
Escala de valoracion de autoestima, Cuestionario de Apoyo Social, Ficha de
control sobre cumplimiento del tratamiento farmacolégico antituberculoso; el
procesamiento de datos se realiz6 a través del paquete estadistico SSPS
versién 20. 0 y el andlisis a través de la prueba estadistica Chi cuadrado.

A través del resultado obtenido se llegb a las siguientes conclusiones: El 66.7%
de los pacientes con tuberculosis cumple con el tratamiento farmacolégico
antituberculoso y el 33.3% no cumple por lo tanto existe relacion significativa
entre el nivel de autoestima y el cumplimiento del tratamiento farmacolégico
antituberculoso (p= 0,0221); Existe relacién altamente significativa entre el
apoyo social y el cumplimiento del tratamiento farmacolégico antituberculoso

{p=0,0013).

Palabra clave: Tuberculosis; autoestima; apoyo social



ABSTRACT

ihe present research descriptive correlational and cross-sectionai overaii,
based on the Theory of System of Ludwing Von Bertalanffy. With the objective
was io determine the reia‘dons_fnip between seif-esteem, social -su.pport and
compliance with tuberculosis drug treatmént Patient Health Center E! Progreso.
Chimbﬁte, 2014. The population consisted of 30 patients with tubercuiosis (TB)
health center “Progress” for daia collection instruments used: Rating Scaie
- estesm, Social | Support Questionnaire, Tab control over compliance
antifubercuiosis la’mg therapy, Data processing was performed using the
statistical package SPSS version 20. 0 and analysis through the chi square test
stalistic. through i&ie results was reached the foliowing conclusicns: 66.7 % of
patients with fuberculosis meets ant tuberculosis drug treatment and 33.3 % not
met; if there is significant relationship between seif-esteem and their adherence
T8 (X¥ = 11,4319; gl. 2; p=0,0221) ; If there is significant relationship between
social support and compliance with tubercuiosis drug treatment (X* = 17,7265;

gl. 2; p=0.0013)

Keyword: Tuberculosis; seif-esfeem; social support



. INTRODUCCION

La tuberculosis (TB) es una enfermedad infecciosa prevenible y curable
que se fransmite por el aire. Los pacientes cuyos pulmones albergan bacilos de la
tuberculosis pueden contagiar a otras personas cuando tosen (1). Uno de los -
aspectos mas importantes en relacion a la tuberculosis, es que es una
enfermedad 100% curable y prevenible, sin embargo se ha convertido en la
infeccion frasmisible mas prevalente en los seres humanos (2). Cuando se
detectan pronto y reciben un tratamiento completo, los pacientes dejan

rapidamente de ser contagiosos y acaban curandose (1).

Segun la Organizacion Mundial de Salud (OMS): En el afio 2012, 86
millones de personas enfermaron de tuberculosis y 1,3 millones murieron por esta
causa. Mas del 95% de las muertes por tuberculosis ocurrieron en paises de
ingresos bajos y medianos, y esta enfermedad es una de las tres causas
principales de muerte en las mujeres entre los 15 y los 44 afios. En este mismo
ano se estima que 530 000 nifios enfermaron de tuberculosis y 74.000 nifios
seronegativos murieron de tuberculosis; asi como, alrededor del 80% de los casos
de tuberculosis se presentaron en 22 paises. En algunos paises se estd
produciendo una disminuciéon considerable de los casos, pero en otros el
descenso esta sucediendo mas lentamente; Brasil y China, se cuentan entre los.
22 paises donde se observo un descenso sostenido de los casos de tuberculosis
en los Gltimos 20 afios. En la Uitima década, la prevalencia de la tuberculosis en

Camboya se redujo en casi un 45% (3).
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En Norteamérica la tasa estad por debajo de 10 casos/100.000 habitante y
en Sudamérica varian, desde menos de 50/100.000 en los casos de Cuba,
México, Argentina, Chile, C.Rica, Panama, Colombia y Venezuela, a los mas de
300/100.000 habitantes de Haiti. Otros paises se encuentran entre estos dos
extremos, como Brasil, Surinam, Paraguay, Guatemala, Honduras y Nicaragua,
con 50-100 casos/100.000 habitantes. Y Ecuador, Pert, Bolivia, Replblica

Dominicana y Guayana con 100-300 casos/ 100.000 habitantes (3).

En Asia los casos abordan los 100-300/100.000 habitantes en todo el
Subcontinente indio y Sudeste asiatico, y sube hasta mas de 300/100.000 en
Afganistan y Camboya. De los 5 paises con mayor niimero de casos incidentes en
2010, 4 fueros paises asialicos: la India, China, Indonesia y Pakistan. Solamente
en la India representaron aproximadamente la cuarta parte (26%) de todos los
casos de tuberculosis en todo el mundo, y China e India juntas representaron el
38%. Destaca ia drastica reduccion en los casos de tuberculosis y muertes que se
han logrado en los ultimos afios en China: entre 1990 y 2010 las tasas de
prevalencia se han reducido a la mitad, las tasas de mortalidad se redujeron en

casi un 80% y las tasas de incidencia de TB disminuyeron en un 3,4% anual (4).

En Africa la situacién se sitta en cifras dé 100-300/100.000 habitantes en
fos paises del norte y en mas de 300/100.000 en el Africa subsahariana en
general. En 2010 la OMS ha estimado una incidencia de 2,3 millones de casos
nuevos en este continente, con un nimero asociado de 254.000 muertes, en

Australia las cifras son bajas, de menos de 10 casos / 100.000 habitantes (4).
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Segun cifras del Ministerio de Salud (MINSA) la morbilidad por tuberculosis:
(numero de casos nuevos) bajoé de 106 a 101 por cada 100.000 habitantes en el
2013, con respecto al 2012. Pese a que han disminuido los casos nuevos de
tuberculosis, el Pera todavia tiene casos antiguos que debe combatir. Segun el
MINSA, durante el afio pasado se registraron 66 casos de tuberculosis
extremadamente drogorresistente (XDR) y 1.200 casos de tuberculosis

multidrogorresistente (MDR) en todo el pais.

La tuberculosis es un problema principal qua la Estrategia Sanitaria de
Prevencion y Coniroi de Tuberculosis (ESNP y CTB) de los diferentes centros de .

~ salud y hospitales del Perti deben afrontar (5).

'Reflejando que el abandono del tratamiento antituberculoso, es el principal
responsable de la disminucion de la eficiencia de la ESNP y CTBC. Las
actividades implementadas en e‘l Pert para el control de la tuberculosis, basadas
en la estrategia de Tratamiento de Corta Duracidon Directamente Observado
(DOTS:Directly Observed Treatment Short Course), fueron reconocidas por la-
Organizacion Mundial de la Salud en el afio 2001. Entre los paises con una aita
carga de TB, solo Vietnam y Pert, lograron cumplir con los objetivos de 70% de

casos detectados y 85% de casos curados (6) (7).
A pesar de estos logros el abandono ha continuado siendo un problema

. para el programa de control de TB, la tendencia de cura y abandono en el afio

2010 fue el 89.6% de pacientes curados y el 7.1% de abandonos, para el primer
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trimestres del 2011 el abandono fue de 7.1%, cifras alarmantes, que llevan a

priorizar intervenciones inmediatas (8).

Pese a que la TB tiene cura, cada afio mueren millones de personas por
esta infeccion, es sabido a la vez que el tratamiento farmacolégico tiene un
periodo largo de duracién, cargado de efectos secundarios, que conllevan a que
el paciente asista imegularmente al centro de salud, no porque no desea llevar
sino por motivos a veces de discriminacién, aspectos laborales, etc. Muchas
veces este incumplimiento se tilda de conducta “irresponsable” sin conocer el
contexto del paciente con tuberculosis (9), por ello que el entomo familiar juega un
papel muy importante como red de soporte social durante el proceso de la
enfemmedad actuando como clima rehabilitador de la enfermedad, los cambios en
ia dinamica familiar del paciente son sumamente importantes y cruciales porque
disminuyen el sufrimiento fisico y emocional, debido a las trasformaciones en los
roles sociales y cotidianos, el autoestima es otro elemento revelador hacia
actitudes positivas 0 negativas para el cumplimiento del tratamiento

farmacolégico (10).

Una de cada fres personas en el mundo esta infectada con bacterias
latentes de la tuberculosis, una tercera parte de la poblacion mundial esta
infectada con Mycobacterium tuberculosis, de ellas, alrededor de 8.7 millones
desaivoilan la enfermedad. Los bacilos de la tuberculosis infectan a una persona
cada segundo en todo el mundo. La enfermedad se presenta sélo cuando las
bacterias estan en division activa. Las bacterias pueden activarse como

consecuencia de cualquier factor que reduzca la inmunidad, como la infeccion por
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el VIH, el envejecimiento o determinadas afecciones. En general, la tuberculosis
puede ser tratada con cuatro medicamentos antituberculosos de uso corriente (de

primera linea) (1).

E! tratamiento de los casos infecciosos de la enfermedad es la piedra
angular del control efectivo de la Tuberculosis (TBC). E! cumplimiento y
terminacion del tratamiento debe ser prioridad en cualquier programa; de hecho,
algunos autores indican que si no es posible asegurar que el paciente tuberculoso
complete el tratamiento, es preferible no iniciarlo dadas las graves consecuencias
de la no adherencia, tanto en el ambito individual, como colectivo. Dada vsu»
| magnitud, el abandono del tratamiento constituye un importante probilema para la
salud pulblica. Identificar las condiciones que conllevan al no cumplimiento del
tratamiento, se hace prioritario para definir estrategias efectivas de intervencion.
Son mulitipies Ias razones para la pobre adherencia a un tratamiento y en especial
para las de dificil adherencia; por ejemplo, algunas caracteristicas particulares de
los pacientes y hasta las propias del ambiente econdmico y social, influyen sobre

todas las actividades de prevencion y control de la Tuberculosis (9).

A pesar que la tuberculosis es una enfermedad prevenible y curable, cada -
aho se presentan aproximadamente 2 millones de muertes por tuberculosis. La
principal razén para que un enfermo no cure es la no adherencia al tratamiento,
por elio ia estrategia desarroliada es la administracion ambulatorio del tratamiento
en forma totalmente supervisada, cuya denominacidon en inglés es Directly

observed Therapy short (DOTS) (6).
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La falta de apoyo social es un factor psicosocial que muchas veces guarda
relacion con el problema del abandono del tratamiento antituberculoso, el cual
tiene connotaciones graves, como son: el deterioro fisico del paciente por la
enfermedad; la posibilidad de estimular los mecanismos de resistencia bacteriana;
fa continuacion de la propagacion de la infecciéon, y la perpetuacion de su
existencia en la humanidad. Asi lo muestran las investigaciones en donde la
mayoria de pacientes que no percibié apoyo social evidencian mayor riesgo de

asistencia (10).

A continuacién se presenta las siguientes\investigaciones relacionadas a

las variables de estudio.

En e ambito intemnacional se reportaron las siguientes investigaciones:

relacionadas con las variables del presente estudio:

En México Heredia, M. Vargas, A. y Angel, M. (2012), realizaron una
- investigacion, que tuvo por objetivo explorar los determinantes sociales del
paciente durante el tratamiento de la enfermedad, obteniendo como resultados
que el 83.8% de los entrevistados pertenecen a un nivel socioeconémico bajo, el
54.8% sabia muy poco o nada sobre la enfermedad y temia al rechazo de su
familia o comunidad, ademas los farmacos causaron malestar en 80.6% de los

pacientes y el 16.1% abandon¢ el tratamiento (11).

En Argentina Arvossi. S, Herrero, M. Greco, A. y Ramos, S. (2012)

realizaron un estudio, en donde tuvieron por objetivo identificar las caracteristicas
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sociodemograficas de los pacientes y las caracteristicas del tratamiento que-
influyen en fa no-adherencia al tratamiento antituberculoso, donde los resuitados
mostraron que los pacientes con viviendas sin agua, tuvieron 3 veces mas
probabilidad de no adherencia (OR=2,8; 1IC95% 1,1-6,9). Asimismo, los pacientes
que realizaban los confroles en un hospital tuvieron 3 veces mas riesgo de no
adherir que los que los realizaban en centros de atenciéon primaria (OR=3,2;
1C95% 1,1-8,9). Estos resuitados permitieron delinear un perfil de paciente en’
riesgo de no-adherencia, caracterizado por estar en condiciones de pobreza, y

con dificultades de acceso a la atencién de su salud (12).

En Ecuador Vinanccia, J. (2002) sefala que apoyo promueve la salud y
alivia el impacto de la enfermedad. La red de apoyo tiene efecto directo sobre la

 salud mediante la interaccion con los demas y fomentando la autonomia (13).

En Colombia Orozco, S. (2002) reportaron que no haber informado a la
familia aumentaba el riesgo de abandono en diez veces. Quiroga M. et al.
Encontraron que la falta de apoyo emocional percibida por el paciente aumentaba

el abandono del tratamiento con un OR 56,19 (14).

En e} ambito nacional se encontrd los siguientes trabajos de investigacion

relacionados con las variables de estudio:

En Trujillo Alfaro, B. y Alva, R. (2000), realizaron una investigacion, cuyos

objetivos fueron determinar el nivel de autoestima en las personas del programa
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de control de la tuberculosis (TB), y establecer la relacién entre la edad, grado de -
instruccion, situacion laboral y nivel de informacién con el nivel de autoestima de
las personas del programa. Esta investigacion estuvo conformada por 30
personas que se encontraban recibiendo el esquema | de tratamiento de la TB,
obteniéndose como resultado que la mayoria de estas personas (63.3%) poseen
un nivel de autoestima baja. Ademas determinaron que existe relacion entre las
variables edad y grado de instruccién con el nivel de autoestima, caso contrario

con las variables situacion laboral y nivel de informacion (15).

En Trujillo Garcia, V. y Goémez, S. (2000) realizaron un trabajo de
investigacion, cuyo objetivo fue establecer la relacion existente entre el grado de
apoyo familiar y el nivel de autoestima del adulto joven con tuberculosis
pulmonar, obteniéndose como resultados que el mayor porcentaje (71.4 %)
presenta un nivel de autoestima baja y ademas existe una relacion significativa
entre el nivel de autoestima y el grado de apoyo familiar de los adultos jovenes

con TB pulmonar (16).

En La Libertad Carmranza, C. y Correa, L. (2005) realizaron una
investigacion que tuvo como objetivo general: Determinar la asociacién entre el
funcionamiento familiar y autoestima sobre el cumplimiento del tratamiento
anﬁtubermiqso,, teniendo como resultados: que existe una proporcion significativa
de pacientes del centro de salud San José, Pacasmayo, que no cumplen con el
tratamiento antituberculoso (23.7%), es decir uno de cada cuatro pacientes
aproximadamente no cumple con el tratamiento. Ademas existe una asociacion

estadistica entre el nivel de autoestima y el cumplimiento del tratamiento
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antituberculoso (p=0,0437). A menor nivel de autoestima, aumenta la .proporcién
de no cumplimiento del tratamiento antituberculosos. Con respecto al nivel de
funcionamiento familiar no se asocia significativamente con el cumplimiento del
tratamiento antituberculoso (p=0,2706). Sin embargo existen cinco veces mas
riesgo de no cumplir con el tratamiento si el paciente presenta un funcionamiento

familiar inadecuado (OR=5) (17).

En Lima Pinedo, C. (2008) realizo una investigacion el cual, tuvo por
objetivo determinar los factores que condicionan el nivel de adherencia al
tratamiento antituberculoso, identificando los factores propios del Paciente y los
propios del servicio de salud. Los resultados obtenidos fueron que los factores
propios del paciente se encuentran presentes en el 100% de los pacientes
pertenecientes al grupo de No Adherentes al tratamiento, mientras que estos
mismos factores no se presentan en el grupo que tiene una buena adherencia ail
tratamiento. Respecto a los factores propios de! Servicio de Salud estan
presentes en ambos grupos por lo que no se puede afirmar que condicionen el
nivel de Adherencia en los Pacientes, en el grupo de No adherer)tes se
encuentran presentes en un 100% y en el grupo de Adherentes en un 21.4%. Por
lo que concluy6é que los factores propios del paciente condicionan el nivel de

adherencia al Tratamiento Antituberculoso (18).

En Lima Culgui, D. (2010) realiz6é una investigacién que, tuvo por objefivo
identificar factores de riesgo para el abandono del tratamiento antituberculoso en
el Perti, los resultados identificaron que los factores de riesgo para el abandono

fue el presentar una edad entre 15 y 20 afios (OR=1.78/1.02-3.13) o mayor de 40
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afics (OR=1.68/1.12- 2.51), el presentar un nivel de educacion inferior. secundaria
(OR=1.88/1.09-3.26), primaria (OR=2.46/1.24-4.86), asi como presentar al menos
1 Necesidad Basica Insatisfecha (NBI) (OR=1.67/1.09-2.54), el considerar al
personal capacitado a medias (OR=1.63/1.06-2.62), asi como el presentar el
antecedente de abandono anterior (OR=7.06/4.32-11.53), asi como manifestar
disconformidad con la informacion recibida por el personal: considerar elemental
(regular) la informacién recibida (OR=3.64/1.11- 11.88), mostrarse insatisfecho o
muy insatisfecho con la informacién recibida (OR=5.38/1.33-21.73). Por lo que
concluyé que es evidente que a pesar que existen muchos factores reconocidos
en [a bibliografia como factores de riesgo para el abandono de tratamiento, luego
del analisis con la regresion logistica, son solamente nueve los factores que

podrian considerarse factores pronésticos de abandono de tratamiento (5).

En Lima Armiola, P. Castillo, T. y Quispe,G. (2011) realizaron un estudio que
tuvo por objetivo determinar algunos factores asociados a la asistencia al
tratamiento antituberculoso en pacientes del Programa de Control de Tuberculosis
(PCT) en el Hospital de Puente Piedra y en Centro Materno Infantil Zapalial de
Puente Piedra - 2008. Obtuvieron como resultados que del total de pacientes, el
39% presenta asistencia discontinua al PCT, los factores asociados a la
asistencia discontinua son: hacinamiento (OR: 7,11); tipo de trabajo independiente
(OR: 7,27); condicion de trabajo eventual (OR: 9,60); ingreso econémico bajo
{OR: 4,04); falta de apoyo familiar (OR: 2,83), y falta de informacién basica sobre
la enfermedad (OR: 7,00). Concluyeron que los factores asociados a ia asistencia

discontinua con mayor significancia fueron: hacinamiento, tipo de trabajo
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independiente y eventual, no tener époyo familiar, y no tener informacién basica

sobre la enfermedad (19)-‘

En e! ambito local se encontrd los siguientes trabajos de investigacién

reiacionados con ias vanables de estudio:”

En Nuevo Chimbote Manrique, |. y Maza, J. (2006) realizaron una
investigacion que, tuvo por objetivo, conocer la relacion entre el nivel de
- autoestima con algunos factores biosociales de las personas atendidas en el
programa de control de tuberculosis. Obteniendo como resultados que existe una
proporcion significativa de personas atendidas con un nivel de autoestima baja
(64.5%), es decir dos de cada tres personas presentan un nivel de autoestima
baja. También algunos factores biosociales se relacionan significativamente con el
nivel de autoestima de las personas con tuberculosis pulmonar, como sexo y el
grado de apoyo social. La edad, situacion laboral y tipo de tratamiento, tienen un
comportamiento estadistico independiente con el nivel de autoestima de las

personas atendidas en el programa de control de tuberculosis (20).

En Nuevo Chimbote Alva, G. y Jacinto, Z. (2010), realizaron un estudio que
tuvo por objetivo general conocer la asociacion entre autoestima y funcionamiento
familiar con el cumplimiento del tratamiento farmacolégico antituberculoso.
Obteniendo como resultados que el 72,4 % de los pacientes con diagnéstico de
tuberculosis presenté mayor frecuencia de cumplimiento del tratamiento
farmacologico. El 40% de los pacientes presentan autoestﬁna media y no

cumplen con el tratamiento farmacolégico antituberculoso. El 53,3% de los
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pacientes presentaron funcionamiento familiar inadecuado y a la vez no cumpie

con el tratamiento farmacologico antituberculoso (10).

En Nuevo Chimbote Mifiano, J. vy Vilca, R. (2014), rea!izardn un estudio
gue fwvo por objetivo determinar ia asociacion entre el funcionamiento familiar y
autoestima sobre el cumplimiento del tratamiento farmacolégico antituberculoso
en e paciente con tubercuiosis dei Centro de Salud “Yugosiavia® En donde
obinﬁam como resufiado que el  78,30% tienen familias muy funcionaies, el
21,70% con famifias moderadamente funcionales; El 56,50% tiene autoestima
media y 3480% autoestima alta y 8,70% autoestima baja. Respecio al
cumnplinenio el 73,80% cumplen con el tratamiento antituberculoso, mientras que
e 28,10% no cumpien. Conciuyeron que existe una asociacion aitamente
signiicaiiva enfre e funcionamiento familiar (p=0.002), el nivel de autcestima

{(p=0.013) y e cumplimiento del tratamiento farmacolégico antituberculoso (21).

Segdn el informe operacionai de TB,' de la Red Pacifico Norte Ancash en ef
afio 2012 se registraron 424 casos nuevos de pacientes con TB; ademas se
prwenmn un total de 36 pacientes por recaidas por primera vez, 6 pacientes
con recaidas por segunda vez y 19 pacientes por abandonos recuperados; asi
mismo en ia Micro Red El Progreso en el afio 2012 se registraron 154 casos

NUSYOS e pacienies con TB.

£t el Centro De Salud El Progreso en el afio 2012 se registraron 53 casos
nuEVos ge pacientes con 1B; ademas se presentaron un total de 7 pacientes por

fecamas POT primera vez y 3 pacientes por abandonos recuperados.



El interés por estudiar acerca de la TB pulmonar y la adherencia al .
tratamiento surge debido a la importancia del incumplimiento del tratamiento se
valora en dos perspectivas la frecuencia y sus repercusiones. Algunos estudios
han evaluado las cifras de incumplimiento en diversas patologias, tanto en
procesos agudos como cronicos, presentado niveles siempre superiores al 30% y
superando en algunos casos el 75%. Por otro lado, el grado de respuesta al
tratamiento se encuentra refacionado con el grado de adherencia que cuentan las

personas.

Ante la problematica antes descrita en lineas anteriores, motiva llevar a
cabo el presente estudio, gue consideramos ayudara a y permitird tomar medidas
asertadas sobre el paciente con TB y posteriormente intervenir ios factores que
influyen para el abandono de tratamiento, por tanto nos planteamos {a siguiente

interrogante:

¢EXISTE RELACION ENTRE EL NIVEL DE AUTOESTIMA, APOYO
SOCIAL Y EL CUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
ANTITUBERCULOSO EN EL PACIENTE CON TUBERCULOSIS DEL CENTRO
DE SALUD EL PROGRESO. CHIMBOTE, 20147
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1.1. OBJETIVOS

1.4.1.

A
°»*

1.1.2.

N
)

OBJETIVO GENERAL.:

Conocer [a relacion entre el nivel de autoestima, apoyo social vy ei
cumplimiento del tratamiento farmacolégico antituberculoso en el paciente

del Centro de Salud El Progreso. Chimbote, 2014.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Identificar el cumplimiento del tratamiento farmacolégico antituberculose

en el paciente con tuberculosis del Centro de Salud El Progreso.

- Chimbote, 2014..

Determinar la relacion entre el nivel de autoestima y el cumplimiento del
tratamiento farmacolégico antituberculoso en el paciente con tuberculosis

del Centro de Salud El Progreso. Chimbote, 2014.

Determinar la relaciéon entre el apoyo social y el cumplimiento del
fratamiento farmacologico antituberculoso en el paciente con tuberculosis

del Centro de Salud El Progreso. Chimbote, 2014.
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1.2. HIPGTESIS:

> Hipotesis alternativa:
Existe relacidén significativa entre el nivel de autoestima, apoyo social y el
cumplimiento del fratamiento farmacoidgico antitubercuioso en el paciente

con tberculosis del Centro de Salud El Progreso. Chimbote, 2014.

> Hipdtesis Nula:
No existe relaci6n significativa entre el nivel de autoestima, apoyo social y el
cumplimiento del tratamiento farmacolégico antituberculoso en el paciente

con tuberculosis del Centro de Salud EI Progreso. Chimbote, 2014.

El presente estudio de investigacion es importante para la ciencia y 1a
tecnologia porque sus resultados fortaleceran y/o ampliaran los conocimientos
acerca del cumplimiento fratamiento antituberculoso y su relacién con el nivel de
autoestima, apoyo social del paciente con TB; y de esta manera mejorar las
estrategias de intervencion ESNP y CTB en la atencibn monitorizada vy

supervisada al paciente con TB.

A los profesionales de la salud, especiaimente al de enfeﬁneria porque
ampliard sus conocimientos respecto a las variables de estudio fortaleciendo, su
rol de liderazgo en los programas preventivos promocionales y el equipo
mutidiscipiinario de la ESNP y CTB; por tanto garantizara que estas nuevas

capacidades permitan transformar los servicios de salud hacia un enfoque
integral.
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Asimismo el presente estudio servira como fuente bibliografica o de
referencia permitiendo desarrollar investigaciones que inciuyan otras variables, de
tal manera que nos permitan aproximarnos a conocer la problematica y por ende
generar proyectos viables de intervencioén, elevando de este modo la calidad de

vida del paciente.

il. MARCO TEORICO'

(=] pr&sente trabajo de investigacion se sustenta en la “Teoria de Sistemas”
de Ludwing Von Bertalanffy (1968), teniendo como conceptos principales: el nivel

de autoestima, apoyo social y el cumplimento al tratamiento antituberculoso (22).

La palabra sistema se define como un conjunto organizado de elementos
que actian e interactiian coordinadamente formando un todo unitario y complejo,

con la finalidad de alcanzar los objetivos propuestos (23).

Los sistemas se dlasifican en: sistemas abiertos y sistemas cerrados. Los
sistemas abiertos interactian constantemente con el ambiente, intercambiando
energia y materia a fravés de entradas y salidas, mantienen un juego reciproco
con las fuerzas del ambiente y la calidad de su estructura es 6ptima cuando se
organiza, aproximandose a una operacion adaptativa. La adaptabilidad es un
continuo proceso de aprendizaje y de auto-organizacién. Por lo tanto, los sistemas

-abiertos no pueden vivir aislados (24).
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Los elementos que componen un sistema son: el ambiente, la entrada, el"

proceso, salida, retroalimentacion.

Ambiente: es el conjunto de circunstancias y/o condiciones externas €
intermas que infiluyen en un sistema. Tanto las entradas y su interaccion van a
estar relacionados a lo social, y cultural. Pof lo tanto, el sistema y el ambiente se
encuentran interrelacionados e interdependientes (25). El ambiente sirve como
fuente de energia y materia de informacion para el sistema; para que este sistema
sea viable y sobreviva, debe adaptarse al ambiente a través de una constante
interaccién, considerandose como un proceso dinamico y sensitivo. Para efectos

de la presente investigacion el ambiente se desarrolla en el Centro de Salud “El

Progresc”.

Entrada: Es fodo elemento que un sistema recibe del medio ambiente que es
necesatio para funcionar, ningln sistema es autonomo. Pueden ser personas,
informacién, factores psicosociales, creencias culturales, etc. Para efectos del
estudio estd representado en el nivel de autoestima y el apoyo social en el

paciente con TB (26).

| El nivel de autoestima, refleja el juicio implicito que cada uno hace de su
habilidad, para enfrentar los desafios de la vida, para comprender y superar los
problemas y de su derecho a ser feliz. Es la manera como nos sentimos y
pensamos de nosotros mismos y de los demas; es la confianza en nuestra

capacidad para pensar y enfrentarnos a los desafios basicos de la vida y la
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confianza a nuestro derecho de triunfar y ser feliz y mas alun ante un diagnostibé

tan estigmatizado y discriminado por la sociedad como es la tuberculosis (26).

El nivel de autoestima se mide en nivel bajo, medio y alto; Ia autoestima baja
es aquella valoracion pobre de si mismo, la cual se forma en el nicleo de la
sociedad'(la familia) durante los primeros afos de vida;, Reflejan sentimientos
adversos hacia si mismos, inestabilidad y contradiccion; Autoestima medio, se
caracterizan por ser sensibles a los demas y a sus necesidades, estan
dispuestos a aprender y cambiar, mantienen un actitud y aprecio positivos hacia si
mismo; sin embargo a veces es volatil, es decir revela la posibilidad de mantener
una auto evaluacion de si mismo muy alta, pero en una situacién dada la
evaluacion podria ser realmente baja; Autoestima Alta, se caracterizan por tener
ia habilidad de construir defénsas ante la critica y designacion de hechos,
opinicnes, valores y orientaciones favorables respeto de si mismo, se valoran de

si mismo y presentan mayores aspiraciones, estabilidad, confianza y atributos

personales (27).

La definicion aportada por Lin (1986) concibe el apoyo social come |
provisiones instrumentales o expresivas, reales o percibidas, dadas por la
comunidad, redes sociales y amigos intimos. Asi, la referencia a “provisiones
instrumentales o expresivas” destaca su caracter o dimension funcional, aludiendo
a las dos tipologias principales de apoyo social que se reflejan en la literatura. La
- puntualizacion de los aspectos ‘reales o percibidos” destaca su dimensién
objetivo-subjetiva. Igualmente, también aparecen recogidos los tres niveles de

analisis en cuanto al marco de procedencia del apoyo (28)..
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El apoyo social es el conjunto de recursos humanos y materiales con que
cuenta un individuo o familia para superar una determinada crisis (enfermedad, . -

malas condiciones econdmicas, rupturas familiares, etc.) (29).

Los sistemas de apoyo social se pueden constituir en forma de- -
erganizaciones interconectadas entre si, lo que favorece su eficacia y rentabilidad.

Por elio hablamos de redes de apoyo social. Las principales son (Gallar, 2006):

a) Redes de apoyo social natural

v La familia.

v Amigos y allegados.

v Compaiieros de frabajo.
v Vecinos.

v Compaiieros espirituales (ej.: parroquias).

Esfas redes de apoyo tienen como ventaja el hecho de que la ayuda que
prestan es inmediata, y, dada la afinidad de sus componentes, ofrecen un apoyo
emocional y solidario muy positivo para el paciente. El inconveniente radica en
que estas redes son improvisadas: dependen basicamente de la cercania de sus
miembros y del tipo de relacion afectiva previa. Asi, por ejemplo, un sujeto que
viva solo, sin familia cercana y que se lleve mal con sus vecinos, contara con un
apoyo scocial natural precario o inexistente que ademas propivciaré un mai

afrontamiento de su enfermedad.
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b) Redes de apoyo social organizado

v Organizaciones de ayuda al enfermo.

v Seguridad Social.

A diferencia de las redes de apoyo natural, el apoyo organizado tiene como
ventajas la solidez de sus estfructuras y funcionamiento; no depende de relaciones
afectivas previas; y son accesibles para casi todos los individuos. Los
inconvenientes son: la posible lentitud de su actuacion (precisa estudios prevics,
tramites burocraticos), la obligada relacion con personas ajenas al entorno del

enfermo, y, en muchos casos, el escaso desarrollo de tales recursos (29).

Proceso: Es el camino por el cual el sistema transforma, se crea y organiza
los elementos de enfrada dando como resultado la reorganizacioén del ingreso, es
el mecanismo de conversion de las entradas en salidas o resultados. El proceso
caracteriza la accién de los sistemas y se define por la totalidad de los elementos
empeiiado en la produccién de un resultado, en ella entran los insumos (entrada)
y de ella salen cosas diferentes que son los productos (salida). Para efectos de la
investigacion, este elemento del sistema se encuentra constituido por la persona
con tuberculosis que asiste a la Esftrategia Sanitaria Nacional de Control y
Prevencion de Tuberculosis del Centro De Salud El Progreso, quien segun los
elementos de entrada procesara y tomara la decision acertada o no, es decir, una
vez ingresado los insumos al sistema, interacciona para posteriormente obtener

un resultado o producto (26).
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La salida: Es el resultado que se obtiene al procesar las ehtradas (el nivel dé
autoestima y el apoyo social), las cuales deben ser coherentes con los objetivos
del sistema. Al liberar energia, informacién o materia del medio ambiente durante
el proceso se obtiene el producto o salida que en el presente estudio viene a ser

el cumplimiento del tratamiento farmacolégico antituberculoso (26).

Para efectos de la investigacion el resultado es cuando el paciente no asiste
requlamente o presenta una falta durante su tratamiento fammacolégico
antituberculoso, se considera No Cumple y cuando el paciente asiste -
regularmente o no presenta faltas durante su tratamiento farmacolégico

antituberculeso se considera Si Cumple.

Por tanto, el nivel de autoestima y el apoyo social, de acuerdo como se
relacionen con las habilidades del paciente y a su madurez de enfrentar el

contexto de salud cumpliran o no cumpliran con el tratamiento antituberculoso.

La refroalimentacion: Se produce cuando las salidas del sistema vuelven a
ingresar al sistema como recursos o informacion. La retroalimentacion permite el
control del sistema y que tome medidas de correcciéon en base a la informacién
- refroalimentada; ademas trata de mantener o perfeccionar el desempefio del
proceso haciendo que su resultado este siempre adecuado al estandar o criterio

escogido (26).

' Enrelacién a la investigacion las personas con tuberculosis que presenta un

cumple o no cumplen con el tratamiento antituberculoso ingresan de nuevo al
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sistema para reforzar o modificar los elementos que se relacionan con los factores
de entrada (el nivel de autoestima y el apoyo social), de esta manera se

contribuye a mejorar y estabilizar el sistema.

Este abordaje tedrico permite destacar la importancia de preservar el
equilibrio, lo que se va satisfaciendo cada una de las partes del sistema; o de lo

contrario, se produciria desequilibrio.

A continuacion presentamos la propuesta esquemdtica adaptada a la
presente investigacién, con el objeto de contribuir en el saber cientifico de

enfermeria.



{ REIBIEITE (CENTRO DE SALUD EL PROGRESO) }

ENTRADA SN
| PROCESO | SALIDA
ESTRATEGIA SANITARIA NACIONAL DE PREVENCION Y -
/ - \ CONTROL DE LA TUBERCULOSIS c“;‘::.‘r:‘;'x’:m:“
Autoestima - ‘ ANTITUBERCULOSO

+» Autoestima Alta

%+ Autoestima Media
< Autoestima Baja

Apoyo social

+ Adecuado

% Moderadaments ! L i

' adecuado
. *»+ Inadecuado )
\,
\\ - -

( [ RETROALIMENTACION |

! £SQUEMA BASADO EN LA “TEORfA GENERAL DE SISTEMAS” DE LUDWING VON BERTALANFEY (1968) ADAPTADO A LA
[ , PRESENTE INVESTIGACION
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1il. METODOLOGIA .
3.1.METODO DE ESTUDIO:

Segin la naturaleza del problema, el presente estudio es de ftipo

descriptivo, correlacional y de corte transversal:

% Descriptivo: Porque para efectos del presente estudio, se observd ios
fenémenos tal y como se dan en su contexto.

% Comelacional: Porque determiné la relacion que existe entre las variables
independiente (nivel de autoestima, apoyo social) y variable dependiente
{cumplimiento del tratamiento farmacolégico antituberculoso).

% De Corte Transversal: Porque se identificé las caracteristicas de la unidad
de andlisis en un momento dado y de inmediato se procedié a la descripcion

y analisis de los mismos.
3.2.DISENO DE ESTUDIO

El disefio de estudio de esta investigacion es no experimental ©
Descriptivo-Correlacional; se orienta a la determinacién del grado de relacién
que existe entre dos o mas variables de interés en una misma muestra de
sujetos o el grado de relacién existente entre dos fenémenos o eventos
observados. Ademas, se utilizb un solo grupo, con el objeto de medir, conocer
'y determinar la relacién entre el nivel de autoestima, y el apoyo social con el

cumplimiento del tratamiento farmacolégico antituberculoso en el paciente del
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Centro de Salud El Progreso. Chimbote, 2014, que corresponde al siguiente

esquema:
_ Ox
/ r
M ' 0,
. \ r
0,
Dénde:

M: Grupo de estudio (Paciente con TB)

O,, Observacion sobre el Nivel de autoestima

O,: Observacion sobre el cumplimiento del tratamiento farmacolégico
antituberculoso

0.. Observacion sobre el Apoyo social

r-  Relacion entre las variables estudiadas.
3.3.POBLACION
a. Poblacion
La poblacion estuvo conformada por 30 pacientes con tuberculosis (TB)

del Centro de Salud “El Progreso’, Chimbote, 2014.

b. Unidad de analisis

Paciente con tuberculosis del Centro de Salud El Progreso.
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c. Criterios de inclusion

Paciente mayores de 18 afios

- Paciente orientados en tiempo, espacio y persona

- Paciente con diagnéstico de TB, pertenecientes a la jurisdiccion de}.
Centro de Salud El Progreso.

- Paciente con diagnostico de TB, con un tiempo de tratamiento mayor
de 3 meses.

- Paciente que acepten participar de este estudio

- Paciente que no sean reincidente en abandono al tratamiento de TB.
d. Aspectos éticos

En el presente estudio de investigacion se consider6 los 'siguientfes

principios éticos:

« Principio de Beneficencia: “Actuar en beneficio del otro”. En el
presente estudio de investigacion se beneficié al paciente, debido a que
los resuitados permitieron al profesional de enfermeria tomar medidas
ma’sv acertadas en su orientaciéon al paciente y dio pie en informar al

equipo de la estrategia (10).
» Principio de Autonomia: implica la “Capacidad de eleccion, libertad’.

En el presente estudio de investigacion se respeté la decision del

paciente de aceptar o rechazar su participacién en el mismo, brindando
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su consentimiento luego de una informacién completa sobre los objetivos

del estudio de investigacién (10). -

» Principio de Justicia: Este principio se sustenta en la obligacion ética
de dar a cada una de las personas lo que verdaderamente necesita o
comresponde, en consecuencia con lo que se considera cormreclo y
apropiado desde el punto de vista moral. Todos paciente participantes
del estudio de investigacion tendran el derecho de conocer los

resultados y recibir la consejeria necesaria por igual (10).

» Principio de no maleficencia: Este principio se susterita en abstenerse
infencionadamente de realizar acciones que puedan causar dafio o
perjudicar a otros y minimizar posibles riesgos en las personas”. Por lo
tanto en €l presente trabajo no habra riesgos de vulnerabilidad ni dafics

para los participantes (10).
3.4.DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

A.VARIABLE INDEPENDIENTE:
1) NIVEL DE AUTOESTIMA

Definicién Conceptual:
Es 1a evaluacion que la persona se hace habitualmente con respecto
a simismoyse expresa a través de una actitud de aprobacién o

- desaprobacion que refieja el grado o nivel en el cual el individuo cree en
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si mismo para ser capaz, productivo, importante y digno , condicionada
socialmente en su formacion y expresion, lo cual implica una evaluacion -
interna (el valor que le atribuimos a nuestro yo) y externa (el valor que

creemos que otros nos dan) (21).

Definicion Operacional: Para efectos del estudio los resultados se

evaluaron por escala ordinal segun los siguientes valores:

e Autoestima Alta
« Autoestima Medio

e Autoestima Baja
2} APOYO SOCIAL

Deﬁnicién conceptual:

Es un intercambio entre, al menos, dos individuos, con el objetivo de
incrementar el bienestar del receptor, en la que se da una implicacién
emocional, una ayuda instrumentai, informacién o valoracién por parte
de la familia, amigos, vecinos, comunidad, etc.; por lo que refuerza el
sentido de valia y ser querido del individuo, al percibirse a si mismo

como miembro aceptado de un grupo social (29).

Definicion operacional: se midié en escala ordina, considerando las

siguientes categorias:
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- Apoyo Social Adecuado
- Apoyo Social Moderadamente Adecuado

- Apoyo Social Inadecuado

B.VARIABLE DEPENDIENTE

3) CUMPLIMIENTO AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO:

Definicion conceplual:
‘Es el grado de cumplimiento del paciente en la toma de medicamentos

antituberculosos, bajo supervision del personal capacitado.

Definicion operacional: Se midi6 en escala de medicién ordinal, con

las siguientes categorias:
+« Cumple
s No cumple
3.5.TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:
La Técnica que se ulilizo fue la encﬁesta y el analisis de .contenido, el que

‘permitié obtener datos de las variables de estudio, aplicando los siguientes

instrumentos:
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A.Escala de valoracién de autoestima (ANEXO N° 01)

Elaborado por Rosemberg (1965), modificado, validado y aplicado por = -

Manrique y Maza (2005).Este instrumento consta de 18 items.

Teniendo la siguiente calificacion:

a. items positivos: 2, 3, 5, 7, 9, 10, 12, 16, 18

s Siempre 4 puntos
e Casisiempre 3 puntos
2 puntos

e Algunas veces

e Nunca 1 punto

b. items negativos: 1, 4, 6, 8, 11, 13, 14, 15, 17

e Siempre 1 punto
e Casisiempre 2 puntos
e Algunas veces 3 puntos

4 puntos

e Nunca

Categorizando el puntaje total seria:

= - Autcestima Alta: De 56 a 72 puntos

Autoestima Medio: De 37 a 55 puntos.

Autoestima Baja: De 18 a 36 puntos
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B. Cuestionario de Apoyo Social (ANEXO N° 02)

Elaborado por las autoras en base al cuestionario MOS que fue
desamrollado por Sherbourne y Stewart en 1991 del grupo el MOS-SSS,
The Medical Outcomes Study Social Support Survey (Grupo de Estudioc
para analizar diferentes estilos de practica médica de la atenci6n
primaria), realizado en EEUU en 1991. Se trata de un cuestionario breve
'y mullidimensional, permitiendo investigar tanto los aspectos.
cuantitativos (red social) como los cualitativos (dimensiones del apoyo

- social) (30).

Este insttumento consta de 19 items referidos a cuatro dimensiones del

apoyo socal funcional: emocional, instrumental, interaccion social

positiva y apoyo afectivo.

La distribucion factorial original de los items se presenta de 1a siguiente

manera:

=  Apoyoc emocional/informacional (items 2,3,7, 8,12, 15, 16 y 18)

= apoyo instrumental (tems 1,4, 11y 14) -
= interaccion social positiva (items 8, 10, 13y 17)
= apoyo afectivo (items 5,9y 19).

Se pregunta, mediante una escala de 5 puntos, con qué frecuencia esta

disponible para el entrevistado cada tipo de apoyo. También se puede
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obtener una puntuacién total donde mayor puntuacién seria mayor -

apoyo percibido.

La calificacion que se efectud fue la siguiente escala nominal:

= Nunca ' : 1 Puntos
= Pocas veces : 2 Puntos
a Algunas veces , : 3 Puntos
=La mayoria de veces : 4 Puntos
= Siempre : 5 Puntos

E! maximo puntaje de la escala de apoyo social es 95 puntos y €l

minimo es 19, siendo la calificacién general de la siguiente manera:

« Apoyo Social Adecuado : De 71 a 95
puntos.

e Apoyo Social Moderadamente Adecuado : De 45 a 70 -

e Apoyo Social inadecuado : De 19 a 44
puntos.

C. Ficha de control sobre cumplimiento del tratamiento

farmacolégico antituberculoso (ANEXO N° 03)

El presente instrumento elaborado en base a los requerimientos del
tratamiento de la ESNP y CTB por los investigadores, para fines de

‘este estudio consta de dos items, donde se consignd si cumple o no el

43



fratamiento farmacolégico antituberculoso, en base al control de
asistencia y recepcion de medicamentos de los usuarios, que estad
escrito en el libros de registro y seguimiento de pacientes con TB del
Centro de Salud El Progreso.

Tuvo una calificacion de:

» Cumple: Cuando el paciente asiste permanentemente o no presenta

faltas durante su tratamiento farmacolégico.

¢ No cumple: Cuando el 'paciente no asiste o presenta una o mas faltas

durante su tratamiento farmacolégico.

3.6.VALIDACION Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS
CONTROL DE LOS INSTRUMENTOS

< Prueba pilotoc
Se realizé con la finalidad de que el instrumento sea claro, preciso y

entendible asi como valido y confiable. Fue depurado en varias etapas

antes de obtener la version definitiva del mismo, y posteriormente

sometida a una prueba preliminar de campo. Por otro lado, el pilotaje -
permitié también estandarizar el procedimiento de recoleccién de datos.

Se aplicé una prueba piloto a 10 pacientes con tuberculosis que estén
dentro de los criterios de inclusion, pero que no estuvieron incluidas en

la muestra.
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< Validez
La validez fue medida a través del coeficiente de Pearson siendo

-mayor a 0.20: Apoyo social 00,627 y autoestima 0,473.

% Confiabilidad
La confiabilidad de los instrumentos se verificé a través de la prueba
del coeficiente de alfa de Cronbach. Apoyo social 0,931 y autoestima -

0,874
3.7.PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS:

Para la recoleccion de datos en el presente trabajo de investigacién se

considero los siguientes aspectos:

- Se coordiné con la direccion del departamento de la escuela
Académico Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional del
Santa

- Se solicit6 la autorizacion al jefe del Centro de Salud El Progreso, para
su autorizabién y apoyo en el desarrollo de la Investigacion.

- Se solicito la autorizacion a la coordinadora de la ESNP y CTB, con el
objeto de explicar sobre los objetivos del presente trabajo de
Investigacion y brinde la informacién requerida de la unidad de analisis.

- Se seleccioné las unidades de analisis que rednan los criterios de

inclusion.
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- Se realizé una breve orientacién a los pacientes seleccionados sobre
los objetivos asi como explicar el desarrollo e importancia de la -
presente investigacion.

- lLuego se solicité el consentimiento informado de los pacientes
participantes.

- lLuego de lograr una empatia con los pacientes se procedié a
encuestar teniendo un promedio de 30 minutos para los dos

instrumentos y en el periodo de 30 dias.

3.8.TECNICAS DE PROCESAMIENTO, ANALISIS E iNTERPRETACION DE
DATOS
El procesamiento y analisis estadistico se realizo mediante la clasificacién,
ordenamiento y codificacion de datos mediante el uso del programa

estadistico: SPSS/info/software version 20.0.

% Descriptivo: Los resultados estan representados en tablas simples y

de doble entrada, figuras, cifras absolutas y relativas.
< Inferencia: Se aplic6 la prueba estadistica de independencia de

criterios (Chi?) para determinar relacion de las variables de estudio, con

un nivel de significancia de p< 0.05.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. RESULTADOS

TABLA N° 01: CUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO  ANTITUBERCULOSO EN EL
PACIENTE CON TUBERCULOSIS DEL CENTRO DE
SALUD EL PROGRESO. CHIMBOTE, 2014.

CUMPLIMIENTO DEL
~ TRATAMIENTO |
FARMACOLOGICO 5 | hi
ANTITUBERCULOSO
Cumple 20 66.7
No cumple 10 333

TOTAL 30  100.0
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CUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

ANTITUBERCULOSO

‘@Cumple 0 Nocumple |

FIGURA N°01: CUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
ANTITUBERCULOSO EN EL  PACIENTE  CON
TUBERCULOSIS DEL CENTRO DE SALUD EL
PROGRESO. CHIMBOTE, 2014.
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TABLA N° 02: RELACION ENTRE EL NIVEL DE AUTOESTIMA Y EL
CUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO ANTITUBERCULOSO EN EL
PACIENTE CON TUBERCULOSIS DEL CENTRO DE
SALUD EL PROGRESO. CHIMBOTE, 2014

Cumplimiento del tratamiento
- farmacolégico antituberculoso
NIVEL DE - ToTAL
AUTOESTIMA -
No cumple Cumple
f; hi i hi fi  hi
Alta '
0 0.0 12 100.0 12 40.0
Media
9 52.9 8 47 1 17 56.7
Baja
1 100.0 0 0.0 1 33
TOTAL

10 333 20 66.7 30 100.0

X2 = 11,4319, gl. 2; p=0,0221 Significativo
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FIGURA N° 02: RELACION ENTRE EL NIVEL DE AUTOESTIMA Y EL

CUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
ANTITUBERCULOSO EN EL PACIENTE CON
TUBERCULOSIS DEL CENTRO DE SALUD EL
PROGRESO. CHIMBOTE, 2014.
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TABLA N° 03: RELACION ENTRE EL APOYO SOCIAL Y EL CUMPLIMIENTO

DEL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
ANTITUBERCULOSO EN EL PACIENTE  CON
TUBERCULOSIS DEL CENTRO DE SALUD EL PROGRESO.
CHIMBOTE, 2014.

Cumplimiento del tratamiento

farmacolégico antituberculoso TOTAL
APOYO SOCIAL ‘ '
No cumple - Cumple
f hi f; hi L hi
Adecuado
0 0.0 16 100.0 16 53.3
Moderadamente
adecuado 8 66.7 4 333 12 40.0
Inadecuado
2 100.0 0 0.0 2 6.7
-TOTAL

10 333 20 66.7 30 100.0 .

X? = 17,7265, gl. 2; p=0,0013 Altamente Significativo
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Cumplimiento del tratamiento farmacolégico
antituberculoso
I Cumple 0 No cumple
100% A~
90% ?’ 1
80% -{j/ : ;
.y _/ A1 e
60% - / e
50% 1 /’ 1
a0% 1~ T
30%. f/ B
20% // B
10% 1 e
0% i L ‘ y -
Adecuado Moderadamente Inadecuado
adecuada
Nivel de Apoyo Social
X% =17,7265; gl. 2; p=0,0013 Altamente Significativo
FIGURA N° 03: RELACION ENTRE EL APOYO SOCIAL Y EL

CUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
ANTITUBERCULOSO EN EL PACIENTE CON
TUBERCULOSIS DEL CENTRO DE SALUD EL PROGRESO.
CHIMBOTE, 2014.
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4.2. ANALISIS Y DISCUSION:

En la tabla N°® 1 se presenta el cumplimiento del tratamiento faﬁnacolégico
antituberculoso en el paciente con tuberculosis, en donde se evidencia que el
66.7% de los pacientes con tubercuiosis cumple con el tratamiento

farmacoldgico antituberculoso, sin embargo el 33.3% no cumple.

£l resultado obtenido guarda relacion con Mifiano y Vilca (2013) quien a
través de su estludio “Funcionamiento familiar y autoestima asociado al
cumplimiento del tratamiento farmacol6gico antituberculoso en el paciente con
tberculosis del centro de saiud Yugoslavia® obluvo que el 73,90% de ios

pacientes cumplen con el fratamiento, mientras que el 26, 10% no cumplen (21).

De igual manera coincide con los resultados encontrado por Alva y
Jacinto (2010), quienes en su estudio sobre "Autoestima y funcionamiento
familiar asociado al cumplimiento del tratamiento farmacolégico antituberculoso
en el paciente del Centro de Salud Yugosiavia; Nuevo Chimbote” obtuvieron
que el 72,4% de los pacientes si cumplen con el tratamiento farmacologico
antituberculoso, mientras que un 27,6% no cumplen con este tratamientc

farmacolégico (10).

El resultado obtenido muestra que mas del 60% de los pacientes cumplen -
con el tratamiento fanmacoldgico antituberculoso, debido a la concientizacién
de la poblacion asi como de las facilidades del estado al ofrecer un tratamiento
anfituberculoso gratuito, adicionando también, las conlinuas campafias de
salud hacia los pacientes con TB y el seguimiento del personal de salud hacia
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los pacientes con TB; esto probablemente se deba a las reacciones adv‘ersaé
‘de los medicamentos, ademas del tiempo prolongado que dura el esquema de
tratamiento antituberculoso, aunado a jello el tiempo que invierten para
desplazarse de su hogar al establecimiento de salud y de este a su trabajo,
debido a que algunos pacientes trabajah en la mafana y el tratamiento es
administrado en las mananas por las enfenneras; ademas del estigma social
que aun persiste, y el ausentismo laboral que algunos casos es obligatorio,

para cumplir con sus controles.

La TB es una enfermedad de notificacion obligatoria en la mayoria de los
paises. Los programas regionales o estatales de tuberculosis tienen la funcién -
de identificar los casos y potenciar que Iés pacientes comiencen el tratamiento
apropiado y que cumplan un ciclo de tratamiento completo (31). Una medida
basica de la practica de los programas de tuberculosis es la tasa de

tratamientos completados por los pacientes que comenzaron la terapia (32). .

El cumplimiento terapéutico es :compiicado en la mayoria de las
enfermedades infecciosas. Diversos estudios han mostrado que alrededor de
un 30-35% de los pacientes no toma su medicacion tal como se les ha indicado
independientemente de las caracteristicas demograficas del paciente, la clase

social, el nivel cultural y el estatus profesional (33)..

Asimismo los factores que si afecian al cumplimiento son la duracion del
tratamiento, el nimero de medicamentos administrados, la frecuencia de su

administracion y la complejidad general del tratamiento. Es especialmente dificil
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completar el tratamiento cuando su duracién es larga e incluye muiltiples

‘medicamentos, sobre todo si producen efectos secundarios (31).

En ia Tabla N° 02, se presenta la relacion entre el nivel de autoestima y €
cumplimiento del fratamiento farmacolégico antituberculoso en el paciente con
tuberculosis, en donde 100% de pacientes con autoestima alta cumple con el
tratamiento antituberculoso a diferencia del 100.0% de paciente con autoestima
‘baja quienes no cumple con el fratamiento antifuberculoso y los pacientes con
autoestima media presenta una tendencia casi equitativa entre el cumplimiento

{47.1%) y no cumplimiento{52.5%), siendo mayor en este Gitimo.

Ante Ia aplicacion de la prueba estadistica de independencia de criterics
chi cuadrado (X% = 11,4319; gl. 2; p= 0,0221), se encontré que si existe una
asociacion significativa entre el nivel de autoestima y el cumplimiento del

tratamiento farmacolégico antituberculoso.

E} resultado obtenido, guarda relacién con lo encontrado por Alva y
Jacinto {2010), quienes en su estudic sobre “Autcestima y funcionamiento
familiar asociado al cumplimiento del tratamiento farmacol6gico anfitubercuioso
en el paciente del Centro de Salud Yugoslavia, Nuevo Chimboie™ obtuvieron
que el 100% de pacientes con autcestima cumplen con el tratamiento

farmacologico antituberculoso. Asimismo se enconfird una asociacion altamente



significativa entre el autoestima y el cumplimiento al tratamiento farmacolégicc

antituberculoso (X*= 4.971, gi=1; p= 0.026) {10).

De igual manera guarda reiacién con Camanza y Correa (2005), quienes
realizaron un estudio sobre “Nivel de aulocestima y funcionamiento familiar
asociado al cumplimiento det fratamiento antituberculosos en los pacientes dej
ceniro de salud San José, Pacasmayo, 20057, donde obluvieron Gue existe una
asociacion altamente significativa entre el autoestima y el cumplimiento al

fratamiento farmacolégico antituberculoso (X*= 6,26, gi=2; p= 0.0437) (17).

El resultado probablemente se debe a que los pacientes con autoestima
media ante criticas, estan susceptibles a aumentarda o disminuira,
repercutiendo con elio en la aceptacion o negacion de cumplir con ef
tratamiento antituberculosos, es por ello que esta variabie debe estar motivada
por otros factores que ayuden a elevar la autoestima del paciente a fin de poder

recuperario tanto fisica, psicolégica, .como socialmente.

Esto es corroborado por Voli (1995), quien refiere que la autoestima baja
de! paciente con tuberculosis, experimenta sentimientos de desolacidn,
sentimientos de pérdida del interés por vivir, aislandose de los demas,
dejandose llevar por los perjuicios y por consiguiente la suma de todo lo
anterior fo conlleva a no cumplir el tratamiento antituberculosos; sin embargo
en ofros pacientes suelen predominar sentimientos de esperanza, por lo cuales
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estan dispuestos a aprender y esforzarse en recuperarse, para adoptar un
estilo de vida normal, por io que se adhieren al tratamiento hasta lograr su

completa recuperacion (3).

~

En la tabla N° 03, se presenta la felacién entre el apoyo social y el
cumplimiento del tratamiento farmacolégico antituberculoso en el paciente con
tuberculosis, en donde se evidencia que el 100.0% de pacientes con apoyo
social adecuado si cumple con su tratamiento antituberculoso, mientras que

los paciente con apoyo social inadecuado no cumplen con el tratamiento.

Ante la aplicacién de ia prueba estadistica de independencia de criterics
chi cuadrado, se enconird que si exisle una asociacion significativa (p=
0,0013) entre el apoyo social y el cumplimiento del tratamiento farmacolégico

antuberculoso.

Et resultado obtenido es semejante con Arriola, Castillo y Quispe (2011)
quienes a través de su estudio “Factores asociados a la asistencia del paciente
al tratamiento antituberculoso” obtuvieron que el 66.7% de pacientes sin apoyo
familiar no asistian al tratamiento antituberculoso y el 70.2% de pacientes con
apoyo familiar si asiste al tratamiento antituberculoso, asi mismo obtuvieron
que si existe relacion entre apoyo familiar y la asistencia al tratamiento

antituberculoso (xX>= 0.0015) (19).
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La falta de apoyo social es un factér psicosocial que muchas veces
‘guarda relacibn con el problema del cumplimento al tratamiento
antituberculoso, el cual tiene connotaciones graves, como son: el deterioro
fisico del paciente por la enfermedad; la posibilidad de estimular los
mecanismos de resistencia bacteriana; la continuacion de la propagacion de ia
infeccidn, y 1a perpetuacion de su existencia en la humanidad. Asi lo muestran
las investigaciones en donde la mayoria de pacientes que no percibié apoyo

social evidencian mayor riesgo de asistencia (29).
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5.1.

V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACICNES

CONCLUSIONES:

De los resultados obtenidos se llegd a las siguientes conclusiones:

< El 6867% de los pacientes con Mwberculosis cumple con &l

tratamiento farmacoldgice antituberculoso y el 33.3% no cumple.

»
C’Q

Existe relacion significativa entre el nivel de autoestima y el
cumplimiento del tratamiento farmacolégico antituberculoso (p=

0,0221)

0y
L]

Existe relacion significativa entre el apoyo social y el cumplimiento

del tratamiento farmacolégico antituberculoso (p= 0,0013).
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5.2.

t
-t

o
o

RECOMENDACIONES:
Las recomendaciohes del presente estudio son:

El personal de salud del programa de control de tuberculosis, realice
con mayor frecuencia talleres y charias educativas al paciente y a su
familia para que ambas se concienticen con el fin de que el paciente
culmine satisfactoriamente su tratamiento, y no sienta ningun tipo de

rechazo social.

Que ¢} persmél responsable del programa de control de tuberculosis
de los esiablecimientos de salud no sole tengan centrada la atencion
en la administracion de medicamentos, sino ademas, el nivel de
autoestima y el rol de apoyo de la familia de cada paciente, para

garantizar el cumplimiento de! tratamiento antituberculoso.

E! personal de salud del control de tuberculosis trabaje
conjuntamente con todos los profesionales de salud encargados de la
atencion directa con el paciente de tuberculosis, especiaimente del

psicélogo.

Seguir realizando investigaciones sobre los pacientes con
tuberculosis, debido a que es un problema de salud piblica, aunado

a ofras variables.
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ANEAC W° 61

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL SANTA

FACULTAD DE CIENCIAS

ESCUELA ACADERICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ESCALA DE VALORACION DEL NIVEL DE AUTOESTIMA

INSTRUCCIONES: A continuacion se le presenta una lista de items acerca de

como se siente ¢ actia segin su grado aceptacion. Marque con un aspa (X} ia

respuesta que considera conveniente, teniendo en cuenta la siguiente escaia.

s S: Siempre e AV: Aigunas veces

e (S8: Casi siempre ¢ N: Nunca

STEMS

AY

]
'

Se considera una persona diferente en relacidn a ios
demas, desde su enfermeadad.

Siente gue liene més virtludes que defectos

Le gusta reunirse con ciras personas

Frecueniemente preficre esltar solofa)

nonmeal

Se siente con dmimo para reafizar sus actividades |

Sienfte que sus amigos se han alejado desde que esia
effermo{a)

Traia de maniener ! mismo estilo de vida a pesar de
su enfermedad

=N I YR AR

Se sente rechazado por ia socedad desde gue estd
enfemo{(a)

5. Siente que fo valoran como persona en todo momenio

10. Tiene usted una acihud positiva hatia si mismola)

11. Le imporia poco su presentacion o aspecio personal

12.5¢ considera una persona luchadora desde gue
conirajo ia enfermedad

13. Se inthina 2 pensar gue s un fracaso

14. Cuando Se mir2 al espejo se siente desiusionado{a)
por sus cambios fisioes

15. Se signte gue no tiene de gue estar orgulicsola)

16. Se siente satisfecho({a) consigo mismo{a) por lo gue ha
fogrado hasia ahoma

17. A veoss se sienie indif

18. Se siente capaz de hacer las cosas tan bien como las
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FaS R B TY 4

CUESTIONARIO DE APOYO SGCIAL

instrucciones: Las siguientes preguntas se refieren al apoyo o ayuda de que Ud.
Dispone: La gente busca a ofras persconas para encontrar compafiia, asistencia, u
otros tipos de ayuda. Marque con un aspa (X) la respuesta correcta.

¢ S: Siempre e PV: Pocas veces
o MV: Mayoria de veces e N: Nunca

e AV: Aigunas veces

ieom gue frecusncia wispone Ud. e cada uno de o8] § | MV [ AV i PV I N ]
 sidentcs apoyes Cuands Ib necesia?

P

i. Tiene ipuen que Yo bhinde mformacion sobre su

] gl

2. Tierne dguien con guien pueda hablar cuando lo necesite.

3. Tiene diguien gue le aconseie cuando fenga problemas.

4. Tieme ziguisn que e Beve &) cenlro de salud cuando lo

5. Tiene giguien qgue le muestre amor y afecto.

6. Tions siguien oo qUISH pasar mamentos agradables.

7. Tiere igden gue le mfonne y e ayude a entender una

8. Tieme afigwen en quien confiar o oon quien hablar de si
TRNMD Y de SUS PreoTuUpationes.

8. Tiene sguien que e brinde muesiras de afeclo.

10, Teme Slguien n con gwien pusda disiraerse.

1. Tiene iguien gue = prepare 2 comida si no puede
hacearo.

12. Tiene slguien CuyD CONSEI0 resdmente desee.

13. Tiene 2iguien oon quien hacer opsas que le sirvan para

4. Trteme a@zﬁa que te ayude en sus tareas domeésticas si

15. Tiene aiguwen oon guien comparir sus temores y
protiemss mas nSmes.

8. Tiene Ziguwen que i a2oonseje cOmo resolver sus

| 47. Tiene aiguien con quisn divertirse.

18. Tiens siguien que comprends sus problemas.

19. Teene sipufien a quieén amar ¥ hiacerle sentirse querido.
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FICHA OF CONTROL SOBRE CUMPLIMIENTO DEL TRATANIENTO
FARMACOLOGICO ANTITUBERCULOSO:

CODIGO DE PACIENTE:
Daios dei Pacienie
CUMPLE CON £ TRATAMIENTC
Si O Noll

Paciente asiste reguiarmente o no presenta
faltas durante su tratamiento farmacolégico
antituberculoso

| Sid  Nob
Paciente asiste irregularmente o presenta N° de inasistencia

faltas durante su tratamients farmacolégico

antituberculoso.



ANEXO N° 03
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES

consentimiento para pariicipar en el estudio y soy consciente de gue mi
participacién es enteramente voluntaria.

He recibido informacion en forma verbal sobre el estudio mencionado
anteriormente y he comprendido fa informacion y las explicaciones aicanzadas
por el equipo investigador. He tenido la oportunidad de discutir sobre el estudic
y hacer pregunias.

Al firmar este Consentimiento estoy de acuerdo con que mis datos personales,
incluyendo datos relacionados a mi salud fisica y mental o condicién, raza u
origen étnico podrian ser usados segun lo descrito de la Investigacion en ia que
estoy participandc.

Ademas puedo finalizar mi participacion en ei estudio en cuaiquier momento,
sin que esto represente aigin perjuicio pafa mi.

Entiendo que recibiré una copia de este formuiario de Consentimienic y que
puedo pedir informacién de los resultados de éste estudio cuando haya

concluido. Para esto puedo comunicarme con:

Bach. Enf. Jimena Silvana Olivera Bach. Enf. Shuyjai Katherine
Rojas Espinoza Aizamora

Cel.: 951919273 Cel.: 950657303

Email. Email: katy _14169@hotmail.com

jimenaflavia_19@hotmail.com
Como prueba de Consentimiento Voluntario para participar en este estudio,

firmo a continuacién:

Firma dei participant



Analisis de Confiabilidad- Validacion

Escala: Apoyo social

Resumen del procesamiento de los

€casos
N %

Validos 10 100,0
| Casos Excluidos® 0 0
| Total 10 100,0

Estadisticos de
confiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
,931 10

Confiabilidad mayor de 0,71 Alfa de Cronbach

] Alfa de Cronbach
si se elimina el
elemento
VARO0001 933
VAR00002 927
VAR00003 928
VAR00004 ,931
VAR00005 926
VAR00006 925
| VAROG007 930
VARG0008 924
VARO0009 926
VAR00010 925
VAR00011 ,926
VAR00012 934
VARC0013 923
VARO0014 929
VAR00015 923
VAR00016 925
VARC0017 923
VAR00018 925
VAR00019 | 934

72



Validacion

Estadisticos de Validacion

Coeficiente de | N de elementos
correlaciéon de
Pearson (r)

0,627 | 10

Valido r > 0.20 correlacién de Pearson (r)

Correlacién |
elemento-total

corregida Pearson

VARO00001 ,279
VARQ0002 ,637
VARC0003 589
VARG0004 ,394
VARQ00005 ,699
VARQ0006 758
VAR00007 © 472
VARO00008 764
VARG0009 ,685
VARO0010 ,767
VARQG011 678
VAR00012 | ,393
§ VARQO0013 ,860-
VAROCO14 | ,604
VAR00015 | 828
VAR(C0016 739
VARQ0017 ‘ ,849
§ VARQOCO18 714
VARQ0019 ,322
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Analisis de Confiabilidad- Validacion

Escala: Autoestima

Estadisticos de confiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

Confiabilidad 871 10
Resumen del procesamiento de los casos
Confiabilidad mayor de N 9%,

Cronbach Validos 10| 100,0
Casos Excluidos® e} 0
Total 10 100,0

Alfa de Cronbach |

si se elimina el
elemento

VARO0001 860

VARO00002 ,881

VARQ0003 ,858

VARO00004 ,863

VAROQ005 ,849

VARO0006 900

VAROQQ07 ,863

VARO00008 ,866

VARO00009 ,879

VARQ0Q010 ,846

VAR0O0011 ,890

VARQ0012 ,846

VAR(00013 ,859

‘ VARO0014 ,850

VARO00015 ,864

VAR00016 853

VAR0QQ017 ,850

VARQO0018 ,854
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0,71 Alfade



Validacion

Estadisticos de Validacion

Coeficiente de N de elementos
correlacion de
Pearson (r)
0,473 10

Valido r > 0.20 correlacién de Pearson (r)

Correlacién
elemento-total
corregida

VARO00001 ,578
VARC0002 -,065
VARO0Q003 ,623
VAR00004 ,509
} VAROOO0S 844
VAROG0006 -,206
VARO00007 ,930
VAR00008 ,583
VARO0009 | -,402
VARG00010 ,920
VARO0011 -217
VAR00012 ,920
VAR00013 ,599
VAR00014 ,884
VAROG015 ,499
| VARCOO16 744
VARO00017 ,900
VAR00018 ,695
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