UNIVERSIDAD PRIVADA
ANTONIO GUILLERMO
URRELO

-~

UPAGU

Facultad ciencias de la salud Carrera profesional de enfermeria

)

APOYO FAMILIAR Y ADHERENCIA DE LOS PACIENTES AL
TRATAMIENTO ANTITUBERCULOSO PULMONAR Y
EXTRAPULMONAR SUPERVISADO, ESSALUD HOSPITAL 11
CAJAMARCA, 2019 - 2023.

Presentado por:
Bach. Nufiez Burga, Daniela Lorena

Bach. Senmache Manayay, Perla

Asesora

Dra. Palacios Sanchez, Sara Elizabeth

Cajamarca — Pert

2023



DEDICATORIA

A Dios por someterme a muchas
pruebas en mi vida diaria y que me
han permitido salir adelante frente a
los desafios de la vida. A mis
queridos y amados padres por el
apoyo incondicional que me
brindaron siempre. A mis hermanas
que siempre estuvieron
apoyandome en cada paso y en cada
caida fueron mi compafia hasta
ponerme de pie y lograr mis
objetivos trazados. A ustedes por
siempre mi corazén 'y mi
agradecimiento.

Daniela Nufiez

A Dios por guiarme por el buen
camino, darme fuerzas ante cada
obstaculo. A mis padres por su
apoyo incondicional para no
rendirme y seguir adelante, a mi
hermano que siempre estuvo
presente en mi camino y en este
logro nunca me dejo sola. Les
dedico para que se sientan
orgullosos de la persona que hoy

en dia soy.

Perla Senmache



AGRADECIMIENTO

Primeramente, agradecemos a Dios por darnos la vida, la salud y el pan

de cada dia.

A la Universidad Privada Antonio Guillermo Urrelo y a todos sus
profesores, por los aprendizajes recibidos a lo largo de nuestra formacion

profesional y nunca dejarnos solas en la elaboracidn de nuestra tesis.

A las autoridades, personal de salud del EsSalud Hospital Il por las
facilidades brindadas para el desarrollo de la presente investigacion y a
cada uno de los pacientes por su apoyo, con acertar brindarnos su apoyo

con la participacion en la presenta investigacion.

A la Lic. Sara Palacios Sanchez, quien aceptd ser nuestra asesora de tesis,
también agradecerle por sus buenos consejos, ensefianzas, educacion,

amabilidad con cada una de nosotras.

Daniela Nufiez & Perla Senmache



RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue determinar la relacion entre el apoyo
familiar y la adherencia al tratamiento antituberculoso supervisado de los
pacientes atendidos en EsSalud Hospital Il Cajamarca, 2019 - 2023.
Pesquisa cuantitativa, descriptiva, correlacional y de corte trasversal, en
una muestra de 81 pacientes, de los cuales 27 de ellos fueron pacientes
con diagndstico confirmado de tuberculosis y 54 fueron familiares, a
quienes se aplico los siguientes cuestionarios para medir el apoyo familiar
frente al diagndstico y tratamiento de la tuberculosis, apoyo familiar
percibido por el paciente y de adherencia al tratamiento, validado por
juicio de expertos (Alfa de Cronbach, 0,85). La relacién entre variables
se determind mediante la prueba de Shapiro-Wilk y Spearman. Los
resultados evidenciaron que 89% tiene un regular nivel de apoyo familiar,
59% tienen una efectiva adherencia antituberculosa. Segun sexo, el 52%
(14) del sexo femenino y el 48% (13) masculinos. Segun el nivel de apoyo
que brindan los familiares al paciente se evidencia, que el 44% brindan
apoyo afectivo, 59% apoyo emocional, 10% apoyo instrumental. Se
concluye que existe relacion estadisticamente significativa entre el apoyo
familiar y la adherencia al tratamiento, debido a que si se mejora el apoyo
familiar sube la adherencia al tratamiento antituberculoso supervisado de
los pacientes atendidos en EsSalud hospital 11, demostrado por *rho de

Spearman=0.740, p valor o Sig.=0.000.

Palabras clave: Tuberculosis, apoyo familiar, adherencia al tratamiento.



ABSTRAC

The objective of the research was to determine the relationship between
family support and adherence to supervised anti-tuberculosis treatment of
patients treated at EsSalud Hospital 1l Cajamarca, 2019 - 2023.
Quantitative, descriptive, correlational and cross-sectional research, in a
sample of 81 patients, of whom 27 were patients with a confirmed
diagnosis of tuberculosis and 54 were family members, to whom the
following questionnaires were applied to measure family support for the
diagnosis and treatment of tuberculosis, family support perceived by the
patient and adherence to treatment, validated by expert judgment
(Cronbach's alpha, 0.85). The relationship between variables was
determined using the Shapiro-Wilk and Spearman test. The results
showed that 89% have a regular level of family support, 59% have an
effective adherence to anti-tuberculosis treatment. According to sex, 52%
(14) were female and 48% (13) were male. According to the level of
support provided by the family members to the patient, 44% provide
affective support, 59% emotional support, 10% instrumental support. It is
concluded that there is a statistically significant relationship between
family support and adherence to treatment, because if family support
improves, adherence to supervised antituberculosis treatment increases in
patients treated at EsSalud hospital I, as demonstrated by Spearman's
rho=0.740, p value or Sig.=0.000.

Key words: Tuberculosis, family support, adherence to treatment.
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INTRODUCCION

La tuberculosis es una enfermedad altamente contagiosa, que tiene como
agente etioldgico al Mycobacterium tuberculosis, afectando principalmente
a los pulmones y en menores proporciones a otros organos (1). Con una
poblacion desde el afio 2019 de 3038 casos de TB pulmonar y en el afio 2022
de 1762 casos, mostrando un descenso de casos Y la perdida de la vigilancia
epidemiologica vinculada estrechamente a las medidas de confinamiento por

la pandemia (2).

La familia es uno de los pilares principales para el ser humano, ya que desde
su nacimiento es parte de un grupo donde la aceptacion y la opinién, ya sea
positiva 0 negativa (3); Por este motivo el apoyo de la familia en los
pacientes con este padecimiento es de gran importancia para mejor en los
distintos ambitos de la vida del paciente y lograr asi una mejor adherencia al
tratamiento; el abandono del tratamiento es considerado como uno de los
principales impedimentos que lograr con los objetivos de controlar y
erradicar esta enfermedad; en este estudio trataremos sobre la importancia
de toma de medicamentos y sus interacciones, ademas se estudiara la
importancia del cumplimiento a las consultas médicas (4); junto al estudio
de los siguientes tipos de apoyos familiares que abarcaremos, como el apoyo
afectivo, apoyo emocional) y el apoyo instrumental el cual tiene un efecto

benefactor sobre diversos parametros de la salud, econdmicos y afines (5).

Estructuralmente, el presente trabajo de investigacion esta constituido por
cinco capitulos: En el capitulo | se plantea el problema de la investigacion
cientifica, la formulacion, justificacion y objetivos del mismo; el capitulo 11
describe el marco tedrico empleado para dar sustento a la investigacion; el
capitulo Il describe la metodologia utilizada; y en el capitulo 1V se hace la
presentacion de los resultados de la investigacion a traves de tablas y figuras
estadisticas con su respectiva discusion de resultados. Finalmente, el

capitulo V sefiala las conclusiones y las recomendaciones.



CAPITULO |
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Delimitacion del Problema:

La tuberculosis es una enfermedad altamente contagiosa, que tiene como
agente etiologico al Mycobacterium tuberculosis, bacteria acido alcohol
resistente, teniendo como reservorio al ser humano, transmitido
principalmente de persona a persona por via area a través de bacterias activas
de TB por el "flujo" emitido cuando tosen, estornudan o hablan, afectando

principalmente a los pulmones y en menores proporciones a otros 6rganos

1)

A pesar de los adelantos en las investigaciones, de las medidas de prevencién
y control y de haber determinado sus factores de riesgo esta sigue siendo una
afeccion importante a la actualidad a pesar de que puede ser tratada y sobre
todo es prevenible. Esta patologia contagiosa esta relacionado a aspectos
socioecondémicos y culturales, por lo que se recomienda un abordaje

sistémico para prevenir esta enfermedad. (6)

En los tiempos de COVID-19, la lucha contra la tuberculosis se ha visto
afectado, por la falta de apoyo gubernamental a los programas de prevencion
de esta enfermedad, segin manifiesta la Organizacion Panamericana de
Salud (OPS) (7). En 2021, se estima que 10,6 millones de personas
enfermaron de tuberculosis (TB) en todo el mundo. Seis millones de
hombres, 3,4 millones de mujeres, 1,2 millones de nifios y 1,6 millones de
personas murieron de TB en 2021, la tuberculosis es la decimotercera
causante de decesos a nivel mundial y la enfermedad infecciosa mas
mortifera después de la COVID-19 (por encima del virus de

inmunodeficiencia humana).

En el Perq, a inicios del afio 2019 se reportd 3038 casos de TB pulmonar y

en el afio 2022 reporto 1762 casos hasta junio del mismo afio, demostrando



que la brecha para detener esta enfermedad aun es grande. Cajamarca para
el afio 2022 se la calificd en riesgo moderado la letalidad y en riego leve la
mortalidad como en morbilidad, este descenso de casos esta vinculado

estrechamente a las medidas de confinamiento por la pandemia (2).

En el altimo boletin epidemioldgico de agosto de 2022, registrado en Peru
manifiesta la supremacia de la TB pulmonar, ante la TB extrapulmonar, la
cual es muy notoria en este ultimo afio. Desde el 2018 al 2021, se dio mayor
incremento de la tuberculosis pulmonar en comparacioén a la extrapulmonar,
siendo esta de un 3.3%. (8)

La vigilancia epidemioldgica en el Per( reporto 159 casos de TB RR/MDR
en el afio 2019 y para el afio 2022 reporto 52 casos en junio del mismo afio,
demostrando asi la reduccion de casos para este Ultimo afio, este descenso de
casos esta relacionado directamente a la emergencia sanitaria, por la
prioridad que se le dio a la atencion de la pandemia por personal de salud,
dejandose de lado todas las actividades orientadas a la captacion de casos y

seguimientos. (9)

El fendbmeno de no adherencia, representa un gran problema emergente de
salud publica, esta puede deberse a varios factores, tales como la falta de
conocimiento, ingresos deficientes, falta de apoyo social, entre otros, ademas
de la insatisfaccion en la atencion de los diferentes centros prestadores de
salud, de los cuales poco o casi nada consideran los aspectos familiares que
interactuan directamente con la adherencia al tratamiento, considerando
ademas de que se trata de una enfermedad estigmatizada y no se conoce el
nivel e importancia del apoyo familiar que se tiene con esta enfermedad o
como se involucra en el tratamiento y cual es el grado de aportacion familiar

para el éxito de dicho tratamiento.

Estas observaciones muestran la importancia de crear evidencia entorno de

estos aspectos relacionados a esta enfermedad, en especial, aquellos que



esclarecen aspectos poco estudiados como el apoyo familiar y la adherencia
al tratamiento que podria explicar en parte las altas tasas de fracaso de los
esquemas estandarizados de tratamiento, convirtiéndose en un verdadero
problema de salud publica tanto nacional como internacional, asi lo
considera la OMS cuando indica que la aparicion de la tuberculosis
farmacorresistente es un problema creado por el hombre y originado por los
sistemas sanitarios ineficaces, debido al déficit de atencion a los casos de
tuberculosis a tiempo y no se aseguran de que los pacientes terminen el

tratamiento con un buen seguimiento de los mismos (7).

Estas argumentaciones plantean la siguiente interrogante:

1.2. Formulacién del problema

¢Cual es la relacion entre el apoyo familiar y la adherencia al tratamiento
antituberculoso supervisado, en los pacientes atendidos en EsSalud Hospital
Il Cajamarca, 2019 - 2023?

1.3. Justificacion de la investigacion:

Las intervenciones orientados a la prevencion y control de la tuberculosis
ya tienen méas de 50 afios, y a pesar de que en algunos momentos se penso
que se estaban obteniendo resultados exitosos, esta enfermedad se mantiene
latente y cuando se analiza con méas detenimiento estos resultados, se
observa que la participacion de la familia en el proceso del tratamiento no
ha sido tan satisfactorio, de ahi la inquietud para realizar el presente estudio,
Con la investigacion se busca demostrar la relacion entre ambas variables
en estudio, también nos permitira conocer mas sobre diferentes abordajes

de manejo de esta infeccion pulmonar y extra pulmonar.

Los hallazgos obtenidos en esta investigacion se utilizaran como base para



préximas investigaciones y a su vez ayudaran a conocer posibles caminos
y estrategias de implementacion para el personal de salud, reduccién de
complicaciones y mejorar el cumplimiento de indicaciones, asi como el
cumplimiento de sus tratamientos farmacolégico gracias a la participacion

activa de la familia.

Ademas los resultados obtenidos pueden ser tiles para las autoridades de
los centros de salud y de esta manera puedan intervenir y dirigir la atencion
del paciente en acciones que no solo lo involucre a él, sino también a sus
familias; para promover, mejorar, comprender la importancia del apoyo
familiar, por ello nace esta investigacion con la intencién principal de dirigir
la atencion primaria no solo basada en el paciente sino que el personal de
salud también involucre a la familia como parte principal del éxito del

tratamiento.

Desde el punto de vista metodologico, los instrumentos tales como:
cuestionario, técnicas aplicadas, escala para medir del apoyo familiar,
fueron modificados por las autoras del estudio, que se pone a disposicion
de la comunidad cientifica. Asi mismo puede ser replicado y puestos en
accion por los mismos centros de salud, mejorando las intervenciones y
conocimientos de enfermeria que conllevara a fortificar el éxito del
tratamiento y la adherencia al tratamiento gracias a la inclusion familiar,
este estudio tiene un gran aporte a la sociedad, beneficiando directamente
a los pacientes, integrante de sus familias y la sociedad misma sera una de

las beneficiaras gracias a la disminucién de personas con TB activo.

1.4. Objetivos de la investigacion:

A. Objetivo general

Determinar la relacion entre el apoyo familiar y la adherencia al

tratamiento antituberculoso supervisado de los pacientes atendidos en



EsSalud Hospital 1l Cajamarca, 2019 - 2023.

B. Objetivos especificos

Identificar el grado de adherencia antituberculosa que tienen los

pacientes atendidos en EsSalud Hospital |1 Cajamarca, 2019 - 2023.

Establecer el nivel de apoyo familiar ante el diagnostico y
tratamiento de los pacientes atendidos en EsSalud Hospital 11
Cajamarca, 2019 - 2023.

Determinar el nivel de apoyo afectivo brindado por la familia a los
pacientes atendidos en EsSalud Hospital 11 Cajamarca, 2019 - 2023.

Establecer el nivel de apoyo emocional brindado por la familia a los
pacientes atendidos en EsSalud Hospital 11 Cajamarca, 2019 - 2023.

Calificar el nivel de apoyo instrumental brindado por la familia a
los pacientes atendidos en EsSalud Hospital 1l Cajamarca, 2019 -
2023.



CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes tedricos:

Antecedentes Internacionales

Valdéz M., Alvarez C. (México - 2018). Realizaron una investigacion en
México con la finalidad de demostrar la relacion entre las variables calidad
de vida y la variable apoyo familiar en el adulto mayor. El estudio fue
correlacional de tipo transversal, realizado en una muestra de 368 personas
mayores, en una institucion de salud de la ciudad de Tabasco. La técnica
empleada para la recopilacion de informacion fue la encuesta. Los autores
concluyeron que los adultos mayores tienen una percepcion favorable con
respecto al apoyo familiar recibido en este establecimiento, siendo el méas
predominante el apoyo afectivo y apoyo social. (10)

Arce F (Ecuador - 2017). Realizaron en el Ecuador un estudio para
determinar la relacion entre la calidad de vida y la funcionalidad familiar de
los pacientes con tuberculosis de las unidades de salud de los cantones
Machala, Pasaje y Guabo. El Oro 2016. El enfoque de la investigacion fue
prospectivo, descriptivo, analitico y transversal; realizado en una muestra de
72 personas infectadas con la tuberculosis. Para la recopilacion de la
informacion se utilizaron 2 instrumentos, uno de ellos fue la evaluacion de
la funcionalidad y el otro empleado para medir la calidad de vida. Los
resultados demuestran que, el 67% de los pacientes perciben disfuncion
familiar. Asimismo, concluye que no existe relaciéon entre ambas variables.
(11)

Mesén M, Chamizo H. (Costa Rica - 2011). Investigacion que tuvo como
propdsito identificar, por un lado, los determinantes del ambiente familiar y

por otro, la adherencia al tratamiento de la tuberculosis desde la perspectiva



del paciente y el contexto familiar donde se lleva a cabo. El tipo de
investigacion fue cuantitativo correlacional, realizado en un centro de salud
de México. La muestra estuvo conformada por 47 pacientes conTuberculosis
del canton de Desamparados, territorio urbano del sur del &reametropolitana
de San José. Los autores concluyeron que, por problemas econémicos y/o
sociales, los pacientes no acuden a su tratamiento lo que imposibilitan el
seguimiento. Asimismo, se observa que no se cuenta con informacién
adecuada sobre los pacientes portadores de TB pulmonar que permita la
comunicacion efectiva afectando a los programas de tratamiento a esta
afeccion; A pesar de ello los pacientes y sus familiares tienen una percepcion
de los servicios de salud, eficiencia, imparcialidad y sostenibilidad de la

atencion de salud en el control de la afeccion es muy buena. (12)

Martinez H. et al. (México - 2013). Hicieron un estudio con la finalidad de
conocer los factores familiares que favorecen la adhesion al tratamiento en
casos de tuberculosis pulmonar. El tipo de investigacion fue descriptivo de
corte transversal, realizado en un centro de salud de México. La muestra CV
estuvo conformada por 57 pacientes diagnosticados con tuberculosis. Los
resultados muestran tratamientos efectivos en un aproximado del 70% de los
pacientes. Un pequefio porcentaje de pacientes no completaron eltratamiento
(12%). En ellos, se observaron niveles més altos de disfuncion familiar y
rechazo social en los pacientes con abandono al tratamiento que en aquellos
con diagnéstico de curacién, quienes presentaron mayor funcionalidad
familiar. (13)

Antecedentes Nacionales

Torres S. (Lima - 2017). Realiz6 un estudio con el objetivo de medir la
relacion entre la variable apoyo familiar y la variable adherencia al
tratamiento en pacientes con tuberculosis pulmonar. La investigacion fue

correlacional de corte transversal. La muestra empleada para la recopilacion



de informacion fue de 60 paciente para lo cual se emple6 2 instrumentos
validos y confiables, uno de ello, para recoger datos del apoyo familiar y el
otro para recopilar informacion de adherencia al tratamiento. Los resultados
muestran que el apoyo familiar, 43,3% es regular, 33,3% es bueno y 23,3%
es malo; y la adherencia al tratamiento 55% de los pacientes no tienen
adherencia y con adherencia con 45% tienen adherencia. Concluyen que

ambas variables correlacionan. (14).

Quispe C (Tacna — 2016). Investigacion que tuvo como objetivo determinar
la relacion entre la variable participacion familiar con la variable relaciones
intrafamiliares en una muestra de pacientes con tuberculosis pulmonar, la
investigacion fue correlacional transversal. Los resultados muestran un 55%
tienen una percepcion medianamente favorable en cuanto a la participacion
familiar y un 55% en percepcion medianamente favorable en cuanto a las
variables relaciones intrafamiliares en su hogar y por ultimo se determiné
que el 50% percibe la participacion de su familia manera medianamente
favorable. En los resultados de la investigacién se observa correlacion lineal

entre ambas variables. (15)

Camarena M. et. al. (Lima - 2018), realizaron un estudio con la finalidad de
medir la relacién entre la variable apoyo familiar y la variable adherencia al
tratamiento en personas afectadas de tuberculosis. La investigacion fue de
tipo correlacional, no experimental. Se recopilo informacion con
instrumentos validos y confiables en una muestra de 38 pacientes. En los
resultados se observa percepcion medianamente favorable hacia el apoyo
familiar, asi como a la adherencia al tratamiento. Concluye que existe

correlacion lineal moderada entre ambas variables en estudio. (16).

Antecedentes Locales:

Inca Z. (Cajamarca - 2017), realizaron una investigacion con el objetivo de

identificar los factores asociados al abandono del tratamiento de la



tuberculosis. La investigacion fue descriptiva. Para la recopilacion de
informacion se emple6 una muestra de 70 pacientes. En su mayoria
manifiestan falta de apoyo familiar (85%) y falta de apoyo social (44%).
Efectos secundarios asociados al tratamiento (problemas gastrointestinales)
ocasiond que los pacientes a desertaran al tratamiento, segin informacion

dada por los pacientes. (17).

2.2. Marco Conceptual:

Tuberculosis Pulmonar

Antiguamente conocida como plaga blanca o también como tisis, es
producida por la bacteria Mycobacterium tuberculosis y también cocida
como bacilo de Koch (18), en honor a su descubridor Koch en 1882 (19),
mediante el método de tincion, “técnica microscopia”, realizada en muestras
de esputo de personas TB+, paso significativo para el control de esta
enfermedad (20), esta afeccion compromete no solo los pulmones, también

puede diseminarse a otros 6rganos del cuerpo (21).

Etiopatologia:

La tuberculosis pulmonar forma parte de un grupo de organismos
clasificados como el complejo M. tuberculosis: Microbacterium bovis,
Microbacterium africanum y el Microbacterium microti, infecta tanto
animales domésticos y salvajes, pero tiende a tener mas prevalencia por los
seres humanos, este bacilo Gram positivo es resistente al frio, sensible al
calor, a la luz solar y ultravioleta, no formadora de esporas, intracelular
obligado, inmovil, catalasa negativa, aerobio, desencadena respuestas de

inmunidad celular (22).

Las micro bacterias son bacilos acido-alcohol resistentes (BAAR), que se
alojan en los espacios alveolares de los pulmones, donde son fagocitadas por
macrofagos alveolares que se multiplican formando varias zonas de

inflamacion del tejido pulmonar (neumonitis), los bacilos son de crecimiento
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lento, incapaces de formar esporas y no capsulan, son aerobios estrictos y
necesitan de oxigeno para poder desarrollarse, sus periodos de incubacion

van hasta 20 dias aproximadamente a una temperatura de 37 ° C. (23).

En la tuberculosis se mencionan 3 etapas: En un principio se desarrolla la
fase primaria, seguida de la fase latente y la tercera fase es la fase activa
(24).

Manifestaciones clinicas:

e Fiebres superiores a los 38°C

e Sudores nocturnos

e Tos

e Hemoptisis (Expectoracion con sangre)
e Disnea

e Dolor toracico

e Pérdida de peso
e Anorexia

e Linfonodos aumentados (palpable, con o sin dolor). (25)

Mecanismos de trasmision

Su via de trasmision es aérea a través de particulas emitidas por una persona
BK+ cuando escupe, tose, estornuda o realiza cualquier esfuerzo respiratorio,
a través de las gotas de fligge's, las cuales se mantienen suspendidas en el
aire por varias horas, llegando a infectar entre 10-15 personas por un
portador, solo basta inhalar una sola bacteria para producir el contagio, el
grupo predisponente de esta enfermedad son las personas inmunodeprimidos
como personas contagiados por el virus de inmunodeficiencia humana,
personas malnutricion, poblaciones étnicas en alto riesgo y personales de la

salud que tienen algun tipo de contacto con el paciente tuberculoso (26).

Factores de riesgo:
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Biologicos: Personas inmunosuprimidas por el VIH/SIDA, déficit de
vitamina D, factores genéticos, personas diabéticas, desnutricion e
hipertension arterial, etc. (27)

Conductuales: Esta relacionado a los malos estilos de vida tales como:
tabaquismo, alcoholismo, entre otras toxicomanias y adictos a drogas
intravenosa. (27)

Sociales: Existe mayor prevalencia en ciertos grupos y factores sociales
tales como los indigentes, problemas sanitarios (exposicion ante
pacientes TB +, insuficiencia de personal y déficit en temas de prevencion

sanitaria), nivel socio econémico, desnutricion, entre otros factores. (28).

Ambientales: causada por hacinamiento, mala ventilacion, poca
iluminacién o enfermedades adicionales como, silicosis y la asbestosis
(inhalacion de particulas de amianto) (28).

Diagnostico:

Tuberculina: los resultados son positivos si la induracion es mayor o igual
a5 mm y sies menor a5 mm es negativo, los factores predisponentes son
el estado nutricional, vacunacion previa, coinfeccion con VIH y
prevalencia local de TB,

IGRAS: realizada en sangre total, especifico para la diferenciacion de
especies en patodgenos intracelulares, tiene antigenos especificos para la
deteccion de bacilo tuberculoso.

Cultivo: tiene mejor sensibilidad en el BAAR, indicado ante una duda de
BK- acompariado de sintomatologia, de gran ayuda para la vigilancia del
crecimiento microbiano.

Baciloscopia: utiliza las expectoraciones a través del método de Ziehl-
Neelsen.

Radiografia de torax: se rige por lesiones atipicas como: lesiones
cavitadas de paredes gruesas e irregulares, hemotorax o hemitorax, y
Complejo de Ghon,
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e Fibroscopia

e Biopsia transbraquial

e Toracotomia explorativa

e Reaccion en cadena de la polimerasa (PCR): detecta segmentos del ADN
para su diferenciacion.

e Adenosina desaminasa (ADA): detecta la proliferacion y diferenciacion
de macréfagos, monocitos y linfocitos T, en especial con infecciones

intracelulares mostrando un aumento ante el bacilo (29).

Tratamiento:

e Terapia psicosocial:

Es importante incluir a este tipo de terapia que no solo es cumplir con un
régimen farmacolodgico, sino que se debe poner énfasis en este tratamiento
del cual depende el grado de adherencia y cumplimiento de las indicaciones
médicas y del tratamiento establecido, es por ello que se debe de incluir en
la base del tratamiento el brindar apoyo al paciente por parte del personal,

familiar y en el &mbito social (30).

e Terapiafarmacoldgica:

Debe estar ajustada al peso, dosis plena y dosis subdptimas manejando la
aparicion de las reacciones adversas, pero sin eliminarlas por completo, solo
mitigando sus efectos debido a que se puede producir la apariciéon de
resistencias farmacoldgicas, los medicamentos son gratuitos, el esquema
estd basado en tres propiedades esenciales, tales como: capacidad

bactericida, esterilizante y preventiva a la resistencia. (31)

Prevencion.

Es necesario la realizacion de diferentes medidas y actividades que controlen
y contrarresten la cadena de contagios en pacientes de alto riego a desarrollar

esta afeccion, evitando asi exponerlos a lugares donde el riesgo a infectare
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sea mayor, una buena educacion sanitaria es de gran apoyo para controlar el
flujo de contagios en las viviendas con un paciente TB+ y es fundamental el
control de los contactos que tenga el paciente y asi evitar la propagacion de

esta enfermedad que se desencadena con gran facilidad (32).

Reacciones adversas:

Se conoce como reacciones adversas a toda aquella respuesta que son
nocivas y no esperadas tras la administracion de un medicamento en dosis
normalmente usadas con el fin de realizar procedimientos de prevencion,
diagndstico o tratamiento o para modificar funciones fisioldgicas,
definiéndose hoy en dia solo como “cualquier respuesta nociva y no
intencionada a un medicamento.” (33).

o lIsoniacida, Pirazinamida o Rifampicina: produce anorexia, nauseas,

vomito, dolor abdominal, molestias gastrointestinales, se previene
tomandolo después de comidas (desayuno y almuerzo)

o Pirazinamida: Dolores articulares, se previene con acido acetilsalicilico
o lsoniacida: Sensacién de ardor o insensibilidad en los pies, se previene
cambiandolo por Piridoxina 100 mg por dia. (34)

Tuberculosis extra pulmonar:

Definicion:

La tuberculosis extra pulmonar es producida al alojarse en los tejidos y en
los diferentes 6rganos fuera del parénquima pulmonar a causa de una
contaminacion por un foco principal a través de una la via linfatica y la via
hematoldgica, la TB extra pulmonar supone el 10-20% a comparacion de la

tuberculosis pulmonar (35).

Tipos de tuberculosis extrapulmonar:

e Tuberculosis millar: Producto de una TB pulmonar o reactivacion de un
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foco latente con posterior diseminacion, a través de una via linfatica o por
via hematogena, propagandose a diferentes ubicaciones produciendo una
gran cantidad de granulomas de color amarillentos, de aproximadamente

1 a 2 mm de diametro (36).

Tuberculosis meningea: Es la mas comun en el SNC, vinculado
directamente con el VIH, su diseminandose es por via hematdgena (por
infeccion pulmonar primaria), por extension directa del LCR, por una
siembra pos primaria en las meninges o por una ruptura de un foco
cerebral al espacio subaracnoideo en el cerebro o en la medula espinal
(37).

Tuberculoma cerebral: Es un granuloma (agregado focal de macrofagos
activados), producto de TBP o por diseminacion, durante la bacteriemia
inicial se produce una fagocitacion de los bacilos por los linfocitos
formando células de gran tamafio que pueden ser entre 3 cm a 4 cm,
suelen localizarse en la zona intra-parenquimatoso y en la zona cortico
medular y la region peri-ventricular por una diseminacion hematdgena

afectando cualquier parte del sistema nervioso central (38).

Tuberculosis ganglionar: Llamado también linfadenitis tuberculosa la
cual se disemina por la via linfatica, se propaga por el drenaje del
paréngquima pulmonar afectando al pulmén derecho y el l6bulo inferior
del pulmén izquierdo que van directamente a los ganglios linfaticos
supraclaviculares (escrofula), puede afectar también a los ganglios del
cuello, el térax, las axilas o la ingle aunque también puede afectar region
del abdomen de forma poco frecuente, su ubicacion se divide en

intratoracica y extratoracica (39).

Tuberculosis pleural: Su diseminacion se origina en el espacio pleural
por la ruptura de focos subpleurales, produciendo asi un aumento de la

permeabilidad capilar y un deterioro del drenaje linfatico, originando el
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derrame pleural (DP), esta patologia es de localizacion unilateral, su
forma inusual y agravada es el empiema tuberculoso, caracterizado por
un liquido pleural purulento, por complicacién de TBP y/o producto de
plombage (neumolisis, separacion de un pulmon adherente de la pleura
para permitir el colapso de los mismos), oleotorax (presencia de aceite en
la pleura) y neumotdrax terapéutico (fugas de aire en el espacio entre los
pulmones y la pared toracica), o producto de una cicatriz fibrosa por una

neumonectomia o por una toracoplastia (40).

Tuberculosis osteoarticular: Se disemina por via hematogena llegando
a colonizar el hueso por la circulacién lenta en los vasos metafisarios, esta
atraviesa la zona fisaria y afectar la epifisis, en la bacilemia se inicia el
proceso de siembra en el hueso como en los tejido sinovial, especialmente
los huesos que soportan peso, columna, rodilla y cadera, metéfisis (union
de huesos largos) y dactilitis de las falanges proximales (espina ventosa),
se manifiesta de dos formas: de forma exudativo caseoso (destruccion
6sea, formacion de senos nasales y sintomas constitucionales (astenia,
anorexia y pérdida involuntaria de peso)) y la forma granular, la cual se
caracteriza ser mas insidioso, menos destructivo y no se observa tanto los

abscesos (41).

Tuberculosis de la columna (mal de Pott): Se disemina por via de
hematdgena a través de los vasos arteriales, se aloja en la columna, en la
region metafisoepifisiaria, ya que es una de las zonas mas irrigadas de la
vértebra, o se propaga también por via linfatica metastasica por
continuacion, ocasionando una destruccién en la columna vertebral
progresiva, producto la compresion medular por el desarrollo de una

cifosis deformante. (42)

Tuberculosis enteroperitoneal: Considera a tres enfermedades segun su
ubicacion de contaminacién: TB gastrointestinal, TB peritoneal y TB

intestinal, se camufla como cualquier otra enfermedad de la cavidad
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abdominal (43), la TB géstrica (ingesta del esputo), por via intestinal y
peritoneal (nimero de bacilos, lacteos no pasteurizados, por ruptura de
una ulcera intestinal infectada, por continuidad y por la virulencia de los
BAAR) (44).

Tuberculosis hepética y esplénica: Es una enfermedad granulomatosa
o también conocida como TB diseminada, puede presentarse de forma
sincrénica con afeccion pulmonar o solo con dafio hepatico o como un
tuberculoma hepatico solitario, su mecanismo de diseminacién es por via
linfatica (reactivacion de focos de bacilemia primaria), por via
hematogena (a través de la arteria hepéatica) o por propagacion, se puede
apreciar como siembras miliares granulornarosas, con reducido dafio

funcional, ocasionado una ictericia de tipo colostésico (45).

Tuberculosis pericardica: Se origina por diseminacion hematdgena de
la TB primaria o por cercania con una TB pleural o pulmonar, por via
linfatica desde los ganglios peritraqueales, peri bronquiales y
mediastinales, esta complicacion es una de las mas mortales, se puede
exhibirse como un derrame pericardico (puede presentar taponamiento
cardiaco), pericarditis constrictiva o también una combinacion de las

mismas (46).

Tuberculosis laringea: Es el agravamiento mas contagioso de esta
enfermedad, es muy virulenta por la tos que produce acompafiada de TB
cavitarias extensas, las cuales ocasionan el compromiso laringeo por via
intracanalicular, sin embargo, si no se presenta el dafio cavitario no son
pacientes contagiosos, esta enfermedad se trasporta por la laringe por via
canalicular (origen broncogénico), via hematdgena (en estructuras

supragloticas) o por via linfatica (47).

Tuberculosis renal: Es el primer 6rgano en ser afectado en la forma

genitourinaria, se disemina por via hematdgena y/o a través de la via
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linfatica, alojandose en la zona cortico-medular en forma de granulomas,
produciendo destruccion del parénguima renal, el dafio inicial se centra
en los focos corticales, produciendo asi lesiones necroticas y cavidades
las cuales se vacian en los tUbulos colectores ocasionando lesiones
secundarias en la médula renal, uréteres y vejiga, ocasionando dafios

graves en diferentes puntos (48).

e Tuberculosis genital masculina: Se disemina por via hematdgena desde
los pulmones o por una tuberculosis renal, se ubica con mas frecuencia
en la cabeza del epididimo la cual presenta una induracion a la palpacion,
provocando un aumento de tamafio que no produce dolor o es casi
imperceptible, puede ascender hasta una epididimitis franca, fisuras y
lesiones, los puntos menos afectados son los testiculos, la prostata y las

vesiculas seminales (49).

e Tuberculosis genital femenina: Esta patologia genital es muy rara,
debido a que el diagnostico suele realizarse antes de lograr esta ubicacion,
se detecta principalmente por estudios de infertilidad que, por otras
molestias genitales, la infeccion se produce casi siempre por inhalacion,
por via hematdgena o por via intestinal se da a través de la leche no
pasteurizada, puede afectar al endometrio, trompas, sinequias, peritoneo,

ovario miometrio, cérvix, vagina y vulva (50).

Apoyo Familia:

Familia:

Es un sistema abierto, flexible y de constante transformacién, definida como
un grupo de miembros que pertenecen a un mismo nucleo, relacionados
hasta cierto punto a través de la sangre, adopcion y matrimonio, compuesto
por una pareja de esposos y sus descendientes, al paso del tiempo esta
definicion ha ido sufriendo modificaciones a través de la evolucion de la
humanidad por el aparecimiento de las diferentes estructuras familiares (51),

siendo asi que a la actualidad se podria definir como un grupo social
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organizado y abierto, los cuales comparten un mismo lugar, leyes,
consanguinidad y/o afinidad, englobando a los diferentes tipos de familia.
(52).

Siendo la familia un eslabon de intercambio entre el medio social y el
individuo, gracias a que es un ente regulador entre los medios externos e
internos, caracterizandose por ser la unidad bésica de la organizacién social
para transmitir y ejecutar mejores estrategias de prevencion, promocionales
y terapéuticas, siendo asi uno de los mas importantes recursos dentro del
sistema de salud para el apoyo de la adherencia al tratamiento y la pronta
recuperacion de su integrante afectado (53).

Apoyo familiar

Son un conjunto de relaciones interpersonales que se originan al interior del
seno familiar o fuera de €l, este brinda su participacion activa tanto como el
apoyo emocional y afectivo, manteniendo una buena comunicacion entre sus
miembros, participando en el cuidado y brindado ayuda en su proceso y/o
actividades, cumpliendo asi el rol de cuidador familiar(52), el apoyo familiar
es una percepcién de lo que es llegar a sentirse amado y estimado por los
demas integrantes ya que este es un ente primordial donde es considerada la
primera escuela, donde se aprende habitos, costumbres y practicas
saludables como, alimentacion balanceada, buenos hébitos de higiene y
cuidados de la salud, promoviendo la salud, recuperacion y contrarrestando
los impactos de alguna enfermedad, logrando asi ayudar a su familiar a
fortalecer y prevenir una baja autoestima, sobrellevar de manera positiva sus
emociones, depresion, entre otros sentimientos negativos que se puedan

presentar (54).

El apoyo familiar forma una gran barrera de soporte ante los distintos
acontecimientos que sucedan o atenten contra la salud de alguno de sus
integrantes, la familia al estar en constante contacto con el paciente, la
familia tiene una participacion transcendente en el cumplimiento del

tratamiento basado no solo en el d&mbito farmacoldgico, sino que este
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también tenga un impacto positivo en el mejoramiento de los estilos de vida
saludables y un correcto cumplimiento de las indicaciones médicas debido a
que la familia muchas veces cumplen el rol de cuidadores de sus integrantes
afectados (55).

Importancia del apoyo familiar:

La importancia radica en la aceptacion o el rechazo del ente mas importante
del afectado, donde el paciente evaluara el grado de apoyo que puede recibir,
como el econdmico, acompafiamiento y apoyo emocional generando un gran
impacto en sus ganas de recuperacion y en su adherencia farmacolégica,
mitigando asi el sentimiento de culpa por su enfermedad, la involucracion
familiar en el tratamiento del proceso de enfermedad del afectado genera
mayores indices de probabilidades de recuperacion y es alli donde radica la
importancia de la inclusion familiar como parte del tratamiento del paciente
(56).

Apoyo de la familia frente al diagnoéstico y tratamiento antituberculoso
Son predisposiciones de las formas de actuar ante diferentes situaciones
sociales, asi como las forma de actuar frente al diagnéstico y tratamiento
medicamentoso de la enfermedad que tiene como resultado una respuesta
por parte del grupo familiar que puede ser favorable o desfavorable,
adicional a ello estan los cuidados del familiar afectado y las diferentes
medidas de prevencion, las cuales dependen mucho del conocimiento

adquirido en la educacion sanitaria (57).

Tipos de apoyo familiar:
Apoyo afectivo:

Esta es una de las capacidades mas fundamentales que debe prevalecer
dentro de la familia, la cual se expresa con la manifestacion de sentimientos
y emociones gque en su gran mayoria son positivas aunque también pueden

haber expresiones negativas (58), el apoyo familiar es donde la familia tiene
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la posibilidad de demostrar a cada uno de sus miembros lo que es ser
queridos, motivados, tranquilidad, alentandolos y animandolos, donde
también se engloban no solo los sentimientos positivos sino que también esta
la intervencién de los sentimientos negativos que se pueden generar en
nacleo familiar y las formas de poder manjar los inconvenientes suicidados
(59).

e Afecto: Es la expresion de emociones y sentimientos que se demuestran
una persona a otra (60), demostrandolo de forma positiva o negativa (61),
el fomento de las respuestas positivas es de gran ayuda a la vinculacion y
fortificacion de los vinculos de unién ante los miembros (60), debido a
que cada integrante se nutre de este afecto, es aqui donde los miembros
aprenden a sentir y poder expresar este sentimiento tanto entre ellos como
ante otros grupos sociales y esto repercutira de cOmo se exprese ante su
entorno, ambiente laboral, escolar, comunitario, entre otros (62).

e Motivacion: Es la fuerza que permite ser constantes a pesar de las
situaciones dificiles que se puedan suscitar, ademas que esto permite estar
presentes en el procedimiento de salud — enfermedad de cada uno de los
miembros de una familia y en el propio paciente para lograr todas las
metas que se han trazado y asi poder lograr la satisfaccion de sus objetivos
individuales y familiares (63).

e Preocupacion: Guarda estrecha relacion con la ansiedad, esto sucede
para evitar un posible sufrimiento futuro o por algo que no se puede
controlar en su totalidad. (64).

e Tranquilidad: Es el sentimiento de calma, despreocupacion, serenidad o
paz, que experimenta o puede brindar una persona a otra, esto es una
cualidad que se debe de tener para actuar analizando bien las cosas
toméandolo con calma y sin precipitaciones, puede expresarse de forma
interna como de forma externa trasmitiéndola a la otra persona (65).

e Aliento: Es un término que se utiliza para animar e impulsar cuando una
persona se encuentra en una situacion complicada y que le genera
vulnerabilidad, es alli cuando se necesita de un acompafiamiento

emocional (66).
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Apoyo emocional

Son las relaciones expresivas para brindar y cumplir con las necesidades

afectivas y filiales en el interior de la familia con cada uno de sus
miembros, el cual es un tipo de apoyo de gran importancia, ya que brida

seguridad para poder continuar y mejorar sus relaciones con su entorno, ya

sea de una manera positiva o negativa (67).

Empatia: Implica reconocer y comprender lo que los demas pueden
sentir, necesitar o querer; es decir ponerse en su lugar, para poder
entender y practicar la empatia primero se necesita ser capaces de
reconocer nuestros propios sentimientos (68).

Cuidado: La familia es el primer lugar donde el paciente recibe
seguridad y proteccion a lo largo de toda su vida, la familia es la
encargada de la preservacion, conservacion, asistencia y ayuda hacia sus
miembros y hacia su familiar afectado (69).

Espiritualidad: busca el significado, el proposito y la trascendencia de
la vida y la muerte, teniendo en cuenta que la espiritualidad no es lo
mismo que religiosidad (69), la religion, la meditacion, oracion y
relajacién, son importantes para poder encontrar una razon para vivir, la
percepcion que tiene el paciente sobre la muerte es fundamental es
importante para poder lidiar con su enfermedad o cambios en el estilo de
vida (70).

Amor: Es la actuacion, conducta que muestra la familia con cada uno de
sus integrantes de forma incondicional y desinteresada, basados en la
retroalimentacion positiva, esto ayuda a mejorar el ambiente y el nivel de
animo dentro de la familia y del paciente ayudando a ver de forma mas
optimista las cosas y mejorando la percepcién de la salud — enfermedad
(72).

Confianza: Es un vinculo de pertenencia indestructible que se tiene que
forjar con el paso de los afios en el seno familiar, esto brinda seguridad y
satisfacciones entre sus miembros, ya que es uno de los pilares basicos

del amor (72).
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Apoyo instrumental

Se refiere a la ayuda tangible, este tipo de apoyo tiene un efecto benefactor
sobre diversos parametros de la salud, econdémicos y afines, basada en las
satisfacciones de las necesidades del paciente como en el apoyo recibido
para sus solventar sus pasajes o0 necesidades diarias, medicamentos,
alimentacion, ademas de la preocupacion y acompafiamiento activo en todo

el trascurso de enfermedad (5).

e Satisfaccion de necesidades econdmicas: Esta basada en la disposicion
independiente de recursos financieros para poder cubrir el tratamiento
de su enfermedad, asi también este apoyo se basa en solventar los gastos

de medicamentos y/o alimentacion (73).

e Satisfaccion de necesidades sociales: Estd relacionada al
acompafiamiento del paciente no solo en su dia a dia sino también a sus
controles y visitas médicas, el hecho de que el paciente elijan a sus

amigos puede contribuye a su salud favorablemente (74).

e Actividad recreativa: brinda el sentimiento de libertad al paciente
gracias a su aporte positivo en el estado de animo y sobre todo el aporte
de esto en su salud debido a la disminucion del estrés, tension y la
eliminacién de cargas negativas que pueda tener (75).

Adherencia al tratamiento antituberculoso

Definicion:

Existen numerosas definiciones para la adherencia al tratamiento, en este
estudio trataremos sobre la importancia de un buen aporte nutricional en el
proceso de toma de medicamentos y sus interacciones de los mismos,
ademas se estudiara la importancia del cumplimiento a las consultas médicas
donde se evaluara la evolucion del paciente y sus respectivos seguimientos,
lo cual produce un aumento significativamente en la morbilidad, mortalidad
y las repercusiones que puede generar en el ambito econdémico, personal,

familiar y social ” (4).
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Para poder cumplir con el objetivo de la una buena adherencia es necesario
que el paciente decida colaborar con el personal para su recuperacion
incluyendo en ello a la participacion activa de sus familiares y el buen
acompafiamiento del personal de salud, con ello se podra tener una buena
coordinacion sobre temas de su tratamiento, mejorando el correcto
tratamiento farmacoldgico, el cumplimiento regular a sus controles del
paciente, toma de examenes auxiliares, cambios saludables de los estilos de
vida y evitar conductas de riesgo, entre otras mejoras en la vida y la salud
del paciente (76).

Factores que influyen en la adherencia al tratamiento:

Ingesta de medicamentos y alimentos:

e Aporte nutricional:

En gran porcentaje de los pacientes con TB tienen un peso de 10 a 20%
inferior al peso corporal ideal, debido que en su mayoria tienden a disminuir
su apetito, presenta debilidad muscular y/o presentan vomitos por los efectos
secundarios medicamentosos, lo que conlleva a una significativa perdida de
tejidos, es por ello gran importancia el acompafiamiento del tratamiento con
una dieta balanceada alta en proteinas, carbohidratos complejos y la
reduccién del consumo de grasas no saturadas, adicional a ello es de
importancia que el paciente consuma suficientes frutas y verduras,
reforzando el consumo de alimentos de color amarillo, debido a su gran
aporte en el sistema inmunolégico, el tratamiento nutricional debe poder ser
capaz de solventar el problema de pérdida de peso, diarrea, apetito, nauseas,

y desordenes especificos por deficiencias de micronutrientes (77).

e Interaccion de los alimentos con los medicamentos:

Los medicamentos que mas interacciones tiene con los alimentos con la
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isoniazida, ya que esta impide la absorcion de la piridoxina (Vitamina B6),
del calcio y fosforo inhibiendo su metabolismo, las cuales son importante
para el metabolismo de grasas y proteinas, e interfiere en el metabolismo de
la vitamina D (78).

La rifampicina produce un aumento en el metabolismo de la vitamina D
debilitando los huesos, es por ello que el tratamiento debe ser acompafiado

de suplemento de estas dos principales vitaminas (79).

Seguimiento médico conductual:

e Consulta Médica

Se realiza con el fin de realizar una anamnesis, con una buena exploracion
fisica completa y una determinacion analitica, para detectar cualquier
complicacién que se esté produciendo, la cual se realiza de forma diaria,
cada seis meses o de forma anual, se actualizan los objetivos trazados, la
evolucion del plan terapéutico y la educacion en salud al paciente mes a mes,
esto es de gran importancia para poder evaluar si el tratamiento esta
funcionando adecuadamente o se esta presentando dificultades para el éxito
del mismo (80), se da en tres consultas: al inicio del tratamiento, dandole
todas las indicaciones de su tratamiento, los efectos adversos que se podrian
desarrollar, controles bacteriologicosmensuales entre otros; en la segunda
consulta es llevada a cabo en el cambio de fase después la evaluacion clinica,
bacterioldgica y radioldgica y la tercera consulta es la finalizacion del
tratamiento (81).

e Seguimiento

Es necesario mencionar que el correcto seguimiento del control eficiente del
tratamiento antituberculoso no solo se basa en el correcto consumo de los
medicamentos, sino que esta debe ser acompafada de un buen seguimiento
llevado a cabo por el personal de saluda a cargo, para poder evaluar la
evolucion del paciente con el tratamiento para lograr su pronto recuperacion.
(82).

El seguimiento no solo es de gran importancia para el paciente, sino que
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también para la familia debido a que con ello se podra controlar que otros
integrantes de la familia y entorno se contagien, es por ello que se le debe de

educar en practicas saludable (83).

2.3. Hipotesis de investigacion:

A. Hipotesis alterna

El apoyo que brindan los familiares a los pacientes con tuberculosis
pulmonar y extrapulmonar, tiene relacion significativa con la adherencia al

tratamiento supervisado en EsSalud Hospital 11 Cajamarca, 2019 - 2023.

B. Hipotesis nula.

El apoyo que brindan los familiares a los pacientes con tuberculosis
pulmonar y extrapulmonar, no tiene relacion significativa con la adherencia
de estos al tratamiento supervisado en EsSalud Hospital 11 Cajamarca, 2019

- 2023.

2.4. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

a. Variable 1:

Caracteristicas sociodemograficas

b. Variable 2:

Adherencia al tratamiento antituberculoso pulmonar y extra pulmonar
supervisado

c. Variable 3:

Apoyo familiar percibido por el paciente y por la familia.
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3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES

DEFINICION

DIMENSIONES

INDICADORES

ITEMS

METODOS O
TECNICAS

CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICA

Factores relacionados al
estado civil, género, edad,
lugar de procedencia,
educacion, actividad laboral,

sustento del hogar, etc (88).

Sexo

Masculino

Femenino

Edad

18 a 20 afos

21 a 40 afos

41 a 60 afos

61 a 80 afos

Estado civil

Soltero

Conviviente

Casado

Divorciado/separado

Viudo

Procedencia

De la ciudad

De distrito

De provincia

De otra region

Grado de
instruccion

Sin instruccion

Primaria

Secundaria

Superior

Independiente

Entrevista y
aplicacion de

cuestionario
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Ocupacion

Dependiente 6
Su casa
Jubilado ()
Esposo
Hijos 7
Sustento en el Padres
hogar ;
g Paciente
Adobe
Madera
Tipo de Material noble 8
vivienda :
Otros materiales
1
2
Ambientes de su 3
vivienda p 9
4 0 mas
] 1
NUmero de 5
miembros que
habitan la 3 10
vivienda 4 0 mas
1 en cada habitacion
Habitaciones 2 en cada habitacién 11
ventiladas Ninguna
Solo servicios de
alumbrado publico
Acceso a los Solo servicios de agua
servicios basicos 12

potable
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Solo servicios de
alcantarillado

Todos los servicios

ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO

basicos
No cuenta con servicios
basicos
Disposicion que tiene el Ingesta de medicamentos
paciente con el y alimentos

cumplimiento del
tratamiento, toma de
medicamentos,
cumplimiento de una dienta
establecida y un adecuado
seguimiento brindado por los
especialistas en salud (82).

Adherencia
farmacoldgica

Seguimiento médico
conductual

Entrevista y
aplicacion de
cuestionario

APOYO FAMILIAR

Relaciones afectivas que se
desarrollan en el interior o
fuera del hogar e influye
durante la promocién de la
salud, prevencion y en el
proceso de tratamiento de
laenfermedad. (57).

Apoyo familiar

Relacionado al
diagnostico

Relacionado al
tratamiento

Apoyo afectivo

Afecto

Motivacion

Preocupacion

Tranquilidad

Aliento

Apoyo
emocional

Empatia

Cuidado

Espiritualidad

Amor

Confianza

Entrevista y aplicacién

de cuestionario
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Apoyo
instrumental

Satisfaccion de
necesidades econémicas

Satisfaccion de
necesidades sociales

Actividad recreativa
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CAPITULO I
MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo de estudio
El presente estudio es de enfoque cuantitativo; ya que los datos son
cuantificables y susceptibles a analisis estadisticos para encaminar las
conclusiones de investigacion, de disefio descriptivo debido a que permite
exponer y describir la informacion tal y como es en realidad. De corte
transversal debido a que la recopilacion de datos se efectud en un determinado
periodo de tiempo especifico y correlacional debido a que hizo referencia a la

medicion de variables que se relacionan. (84).

3.2. Area de estudio.

La investigacion se realizo en EsSalud Hospital 11 Cajamarca, ubicado en Av.
Hoyos Rubio 1083 — Cajamarca, es de atencion primaria: preventivo
promocional (consultorios externos); el cual esta categorizado con nivel 11, con
un horario de atencidn es de lunes a sdbado 09:00 am a 20:00 pm, el cual cuenta
con 27 consultorios y la atencion que brinda esta dividida en 5 mddulos los

cuales son:
Cartera de atencion:

e Psicologia, psiquiatria, geriatria pediatria, ginecologia, odontologia,
neumologia, medicina general, cienecologia, neumologia, reumatologia,
gastroenterologia, otorrinolaringologia, oftalmologia, cardiologia,
urologia, medicina interna, medicina general, nutricion, medicina fisica y

rehabilitacién, traumatologia y cirugia general. (85).

3.3. Poblacion y muestra.

3.3.1. Poblacion.
La poblacion perteneciente al EsSalud Hospital Il Cajamarca, la cual esta

constituida por 27 pacientes registrados en el Programa de Tratamiento de la
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Tuberculosis desde junio de 2019 hasta febrero de 2023 y dos familiares por
cada un paciente (52 familiares) siendo un total de la poblacion a estudiar de

81 personas.

3.3.2. Muestra

Se trata de una muestra censal, entre los afios 2019, 2020, 2021, 2022 y 2023
con todos los pacientes con diagndstico de tuberculosis confirmada atendidos
en EsSalud Hospital Il Cajamarca y por criterio técnico se considero incluir a

dos de los familiares mas cercanos de cada paciente.

3.4. Criterios de inclusion y exclusion

a. Criterio de inclusién:

e Pacientes con diagndéstico confirmado de tuberculosis pulmonar y extra
pulmonar atendidos en EsSalud Hospital Il Cajamarca.

e Pacientes con tuberculosis que lleven desde el inicio su tratamiento en
EsSalud Hospital 1l Cajamarca.

e Pacientes que hayan sido atendidos en los afios 2019, 2020, 2021, 2022 y
2023 en EsSalud Hospital 1l Cajamarca.

e Pacientes con tuberculosis pulmonar y extra pulmonar confirmada.

e Familiar del paciente implicado como apoyo en el tratamiento de dicho
paciente.

b. Criterios de exclusion

Paciente con tuberculosis pulmonar y extra pulmonar que vivan solos

Que no participen del tratamiento antituberculoso.

Pacientes que radiquen a la actualidad fuera de la ciudad de Cajamarca

3.5. Unidad de analisis

Conformado por cada paciente y dos familiares, atendidos en EsSalud Hospital
Il Cajamarca en los afios 2019 al 2023, los cuales son atendidos en consultorios

externos donde funciona el programa de atencion de los mismos.
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3.6. Meétodos y técnicas de recoleccién de datos

Este trabajo se realizara en cuatro partes:

1. Se realizd una revision documentaria a través de las historias clinicas de
cada uno de los pacientes con diagnostico confirmado de TB atendidos entre

2019 a febrero del 2023, con la autorizacion del jefe de area de tuberculosis.

2. Localizamos a cada uno de los pacientes en sus respectivas viviendas, donde

se les brindo toda la informacion sobre el proyecto de investigacion.

3. Procedimos a la aplicacion de los cuestionarios, donde los primeros
documentos firmados fueron el consentimiento informado por cada uno de los
pacientes y sus familiares directos para posteriormente hacer el correspondiente
Ilenado de los cuestionarios.

4. Se aplicé los cuestionarios; los cuales tuvieron un tiempo de duracién de 10
minutos por cada cuestionario, en donde se explicé y detalld cada uno de las
instrucciones del desarrollo y en qué consistia para que el paciente y el familiar

no tengan dudas sobre los cuestionarios.

3.7. Técnica e instrumento de recoleccion de datos.
a. Técnicas de recoleccion de datos

Para el presente trabajo de investigacion se realizo la entrevista en la que se
aplicé dos cuestionarios a cada paciente y un cuestionario a sus dos familiar
directamente involucrado con su tratamiento, estos fueron llenados por los
mismos bajo la supervision y orientacion de las investigadoras, ante la
presencia de algin familiar o persona con impedimentos de entendimiento
como analfabetismo, se procedio a brindar toda la informacion necesaria
explicandole en que consiste los cuestionarios y su forma de llenado fue con la

ayuda de las encuestadoras para garantizar la precision de las respuestas.

b. Instrumento
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La aplicacion de cuestionarios, los cuales se realizo a través de una entrevista
tanto al paciente como a los familiares directos antes de la atencion en el

programa antituberculoso supervisado y control respectivo.

e Primer instrumento: Cuestionario para obtener datos sobre el apoyo
familiar, ha sido elaborado por las autoras a partir de algunos items del
cuestionario validado para el apoyo de la familia frente al diagnostico y
tratamiento de Huaman Tito, Ana y Santamaria Valdera, Maria en Lima 2021,
con una confiabilidad por Alfa de Cronbach es de 0.846.

DIMENSIONES ITEMS

Diagnostico de TBC. 01-18

Tratamiento de TBC. 19-34

La ponderacion de los items.

De acuerdo: 0 Indeciso (a): 1 En Desacuerdo: 2

Considera los siguientes puntajes:

ESCALA PUNTUACION

BUENO 60 — 69 puntos
REGULAR 32 — 59 puntos
MALO 23— 31 puntos

e Segundo instrumento: Cuestionario para la obtencién de los datos sobre el
apoyo familiar, elaborado por los autores a partir de algunos items validados
para los tres tipos de apoyos que brinda la familia al paciente de Guillen Aguirre
y Osorio Cruz en Peru-Arequipa 2020, se empled el Alfa de Cronbach,siendo
este de 0,87 (confiabilidad muy alta)
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Apoyo afectivo 01-05
Apoyo emocional 06 -10

Apoyo instrumental 11-13

La ponderacion de los items.

Nunca: 1 A veces: 2 Siempre: 3

Considera los siguientes puntajes:

BUENO 36 — 39 puntos
REGULAR 22 — 35 puntos
MALO 13— 21 puntos

e Tercer instrumento: Cuestionario dirigido a la obtencion de datos sobre la
adherencia farmacol6gica ha sido elaborado por los autores a partir de algunos
items del cuestionario validado para el seguimiento médico conductual e
ingesta de medicamentos y alimentos de Soria T R, Vega V C, & Nava Q. en
México 2010, cuya confiabilidad por Alfa de Cronbach es de 0.846.

DIMENSIONES ITEMS

Ingesta de medicamentos y alimentos 01-07
Seguimiento médico conductual 08-14

La ponderacion de los items.

Nunca: 0 Pocas veces: 1
Mayoria de veces: 2 Siempre: 3
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Considera los siguientes puntajes:

ESCALA PUNTUACION

Efectiva 22— 24 puntos

No efectiva 0 — 21 puntos

3.8.  Validezy confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos:

a. Validez

La validez se realiz6 mediante juicio de tres expertos en la materia: enfermeras
licenciadas y colegiadas de amplia experiencia en el tema en cuestion, quienes

revisaron el instrumento los cuales fueron adaptados por las autoras.

El Cuestionario de apoyo familiar frente al tratamiento con 34 items un
coeficiente de Alpha de Cronbach=0.833 de categoria muy bueno, para el
cuestionario de apoyo familiar con 13 items un coeficiente de Alpha de
Cronbach=0.804 de categoria muy bueno, para el cuestionario de adherencia al
tratamiento con 14 items un coeficiente de Alpha de Cronbach=0.856 de
categoria muy bueno; en consecuencia, el instrumento de medicion es

confiable. (Se us6 SPSS 26 para determinar Alpha de Cronbach.)

El instrumento de medicion es valido, tomando en cuenta los siguientes
criterios: pertinencia con el problema, objetivos e hipotesis; pertinencia con la
variable y dimensiones; Pertinencia con la dimension/indicador y pertinencia

con la redaccion cientifica (propiedad y coherencia).

3.9. Técnicas del procesamiento y analisis de datos

Los datos obtenidos se codificaron y digitaron para su procesamiento
automatizado en el software Excel utilizando las aplicaciones estadisticas.
Tambien se hizo uso del programa estadistico Package for the Social Science
(SPSS) version 20. Para el analisis de datos se utilizo la estadistica descriptiva

a través de frecuencias y proporciones.
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Se usO la prueba de Shapiro Wilk, n menor a 30, donde se encontrd que la
medicion no sigue una distribucion normal por ello se opt6é por realizar la
investigacion con la prueba de Spearman, en la cual fue positivo de valor fuerte
y significativo (Sig. = 0.000), rho=0.740, donde las variables tienen relacién

significativa con una significacion del 5%.

Los datos obtenidos seguin dimensiones de las variables se ingresaron en tablas
de contingencia y en las figuras para obtener frecuencias, logrando buscar la

asociacion estadistica entre las variables de estudio.

Los resultados se haran de forma de tablas simples y graficos; el anélisis y
discusion se haré contrastando con los antecedentes y base teérica y aplicando

la técnica de triangulacion.

3.10. Aspectos Eticos De La Investigacion.

a. Beneficencia: Con el presente estudio se podra dar solucion a algunos
problemas de adherencia a los tratamientos, los resultados de la investigacion
estdn orientados al bienestar de los pacientes, no se encontré resultados

desfavorables sobre la presencia de no adherencia al tratamiento.

b. No maleficencia: Se garantiz6 a cada una de las unidades de estudio que el
proceso de investigacion no significaba riesgo fisico, o psicoldgico o social.

Con la intencion de salvaguardar sus derechos como personas humanas.

c. Autonomia: Se garantiza que la unidad de estudio cada uno de los
participantes decidieron libremente participar de forma voluntaria y

evidenciada de ello es el consentimiento informado.

d. Justicia: todos los pacientes entrevistados fueron considerados por igual y
con respeto antes, durante y después de la entrevista, no se practicd la
discriminacion ni la exclusion de ningun tipo.

e. Confidencialidad. La informacién personal no fue divulgada sin
consentimiento del entrevistado, garantizando que los resultados obtenidos

seran de uso exclusivo para la investigacion.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y CONCLUSIONES

Los resultados del presente estudio se presentan en figuras estadisticas para
facilitar su comprension dado el volumen de informacion que se reporta, asi
como en tablas uni-variadas y bi-variadas, segin corresponda a los objetivos

de la investigacion.

41. Resultados:
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Figura 01. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con
diagnostico confirmado de tuberculosis, atendidos en EsSalud Hospital |1
Cajamarca, 2019 - 2023.

Fuente: encuesta propuesta por Soria T R, Vega V C, & Nava Q. en México 2010, adaptado
por las autoras

En la figura 01, Existiendo de los pacientes con tuberculosis el mayor
porcentaje son adultos entre 41 a 60 afios con un 40% (11) y el menos afectado
fue un menor de edad 4% (1), lo que da a demostrar que la educacion sanitaria
es muy importante para evitar la propagacion de una TB pediétrica, la cual es

muy importante ya que poco se conoce al respecto sobre su poblacion afectada;
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el sexo predominante fue el femenino 52% (14) a comparacion del masculino
47% (13), procedentes de la ciudad de Cajamarca el 67% (18), con un grado de
instruccidn en su mayoria de superior 48% (13) y con solo primaria el 19% (5),
aunque sea el menor porcentaje es muy importante ya que revelo que ain hay
deficiencia en el sector salud para llegar a la poblacion con escasa educacion
haciendo mas dificil la comprension de la informacion que se les brinde para
asi detener la propagacion de esta enfermedad; casados 48% (13) y solteros con
el 19% (5) dando a demostrar que en este grupo es muy importante reforzar la
educacion en salud pero personalizada a las edades de cada uno de los pacientes
y segln las circunstancias en las que se encuentran; gran porcentaje era
independiente 41% (11).

No cuenta con servicios basicos 0%

Todos los servicios basicos 78%
7%
7%
7%
7%
15%

Solo servicios de alcantarillado

Acceso a los
servicios basicos

Solo servicios de agua potable

Solo servicios de alumbrado publico
Ninguna

2 en cada habitacion

Todas las
habitaciones
de su
vivienda
su propia
ventana

Una en cada habitacion 78%

Cuatro o mas 59%
Tres 22%
15%

4%

Dos

habitan esta
vivienda

Numero de
miembros que cuentan con

Uno

Cuatro o mas 56%

Ambientes

Tres
Dos

consta su
vivienda

Uno

Otros materiales
Material noble
Madera

Adobe

Paciente

Tipo de
vivienda

Padres

hogar

Hijos

Sustento en el

Esposo

30%
15%
0%
4%
78%
4%
15%

0%

0% 10%20%30%40%50%60%70%80%90%

Figura 2. Caracteristicas sociodemograficas del sustento econémico y
vivienda de los pacientes atendidos en EsSalud Hospital Il Cajamarca,
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2019 - 2023.
Fuente: encuesta propuesta por Soria T R, Vega V C, & Nava Q. en México 2010, adaptado

por las autoras

En la figura 2, se puede observar que gran porcentaje el sustento de sus
hogares son los padres 41% (11) y los mismos pacientes 37% (10), donde en la
mayoria de familias tienen cuatro 0 mas miembros 59% (16), segun el tipo de
vivienda la mayoria son de material novel 78% (21), con cuatro 0 mas
ambientes 56% (15) con al menos una ventana en cada habitacion 78% (21),

abastecidos con todos los servicios basicos con 78% (21).

= No efectiva Efectiva

Figura 3: Grado de adherencia antituberculosa que tienen los pacientes

atendidos en EsSalud Hospital 11 Cajamarca, 2019 - 2023.
Fuente: encuesta propuesta por Soria T R, Vega V C, & Nava Q. en México 2010, adaptado

por las autoras

En la figura 3, se puede observar sobre la adherencia antituberculosa que
tienen los pacientes atendidos en EsSalud Hospital 11 — Cajamarca que el 59%
(16) tienen una efectiva adherencia y el 41 % (11) tienen adherencia al

tratamiento antituberculoso no efectiva.
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Figura 4: Nivel de apoyo familiar ante el diagndstico y tratamiento
brindado por la familia a los pacientes atendidos en EsSalud Hospital 11
Cajamarca, 2019 - 2023.

Fuente: encuesta propuesta por Huaméan Tito, Ana y Santamaria Valdera, Maria en Lima 2021,

adaptado por las autoras

En la figura 4: se puede observar en el apoyo familiar ante el diagndstico y
tratamiento brindado por la familia a los pacientes atendidos en EsSalud
Hospital 11 - Cajamarca que, el 89% (24) tienen apoyo familiar regular, el 11%
(3) tienen mal y el 0% tienen apoyo familiar bueno, donde a demostrar la gran
importancia de reforzar en la educacion en salud para asi mejorar el apoyo y el
conocimiento de los familiares ante el diagndstico y tratamiento de esta

enfermedad.
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Figura 5: Nivel de apoyo afectivo brindado por la familia a los pacientes
atendidos en el EsSalud Hospital 1l Cajamarca, 2019 - 2023.

Fuente: encuesta propuesta por Guillen Aguirre y Osorio Cruz en Peri-Arequipa 2020,

adaptado por las autoras

En la figura 5, se observa que el nivel de apoyo afectivo brindado por la
familia a los pacientes atendidos en EsSalud Hospital Il - Cajamarca que, 22%
(6) tiene un apoyo afectivo bueno, 78% (21) tienen regular y 0% (0) tienen un

mal apoyo afectivo.

Regular 52%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Figura 6: Nivel de apoyo emocional brindado por la familia los pacientes
atendidos en EsSalud Hospital 11 Cajamarca, 2019 - 2023.

Fuente: encuesta propuesta por Guillen Aguirre y Osorio Cruz en Per-Arequipa 2020,

adaptado por las autoras
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En la figura 6: se puede observar el nivel de apoyo emocional brindado por la
familia los pacientes atendidos en EsSalud Hospital 11 — Cajamarca que, 52%
(14) tienen un regular, 22% (6) buenoy el 26% (7) tiene un mal apoyo

emocional.

48%
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45%
40%
35%
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10% ‘—1
5%
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Figura 7: Nivel de apoyo instrumental brindado por la familia los
pacientes atendidos en EsSalud Hospital 1l Cajamarca, 2019 - 2023.

Fuente: encuesta propuesta por Guillen Aguirre y Osorio Cruz en Peri-Arequipa 2020,
adaptado por las autoras

En la figura 7: se puede observar el nivel de apoyo instrumental brindado por
la familia los pacientes atendidos en EsSalud Hospital 11 — Cajamarca que, 44%

(12) tienen un regular, 7% (2) buenoy el 48% (13) tiene un mal apoyo

emocional
° é Bueno 7%
§_ > < Regular | 44%
wn
£ Malo | 48%
< Bueno 22%
o C
>0
'S Regular | 52%
< o
S Malo | 26%
o Bueno | 22%
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Figura 8: Nivel de apoyo afectivo, emocional e instrumental brindado por
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la familia los pacientes atendidos en EsSalud Hospital 11 Cajamarca, 2019
- 2023.

Fuente: Encuesta propuesta por Soria T R, Vega V C, & Nava Q. en México 2010.
Encuesta propuesta por Huaman Tito, Ana y Santamaria VValdera, Maria en Lima 2021
y de la encuesta propuesta por Guillen Aguirre y Osorio Cruz en Peru-Arequipa 2020,

adaptado por las autoras

En la figura 8: se puede observar los diferentes tipos de apoyo familiares
brindado por la familia los pacientes atendidos en EsSalud Hospital 11 —
Cajamarca que, podemos apreciar que el apoyo mas sobresaliente fue el apoyo
afectivo con un 78% en regular, apoyo emocional con un 52% vy el apoyo que
menos recibi6 los pacientes fue el apoyo instrumental con un apoyo malo de
48%.

Tabla 1: Relacion entre el apoyo familiar y la adherencia al tratamiento

antituberculoso supervisado de los pacientes atendidos en EsSalud
Hospital 11 Cajamarca, 2019 - 2023.

Adherencia al tratamiento de los pacientes

Familiar No efectiva Efectiva
frec. % frec. %

14 73% 11 24%
13 27% 16 76%

Fuente: Encuesta propuesta por Soria T R, Vega V C, & Nava Q. en México 2010. encuesta

propuesta por Huaman Tito, Ana y Santamaria Valdera, Maria en Lima 2021 y de la encuesta
propuesta por Guillen Aguirre y Osorio Cruz en Per(-Arequipa 2020, adaptado por las

autoras

*rho de Spearman=0.740, p valor o Sig.=0.000
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En latabla 1, La relacion entre el apoyo familiar y la adherencia al tratamiento
antituberculoso supervisado de los pacientes atendidos EsSalud Hospital 11
Cajamarca, 2019 - 2023., Se puede observar que, 76 % (16) tiene un regular
apoyo familiar y cuenta con una adherencia al tratamiento tuberculoso efectivo
mientras que el 73% (14) tienen un apoyo familiar malo, con una adherencia al

tratamiento antituberculoso no efectivo.

4.2. Discusion:

En este estudio més de la mitad de los pacientes evidenciaron un regular a buen
nivel de apoyo familiar y menos de la mitad mostraron un bajo nivel de apoyo
familiar, con un nivel de adherencia al tratamiento de bueno en méas de la mitad
de los pacientes, donde se muestra la estrecha relacion debido a que entre
mayor sea el nivel de apoyo familiar mayor es la adherencia al tratamiento por
parte del paciente. El apoyo emocional y afectivo fueron las dimensiones que
tuvieron alta frecuencia en los pacientes. Situacion similar al estudio de
Martinez H. et all (2013), donde los resultados mostraron que en los pacientes
que no lograron completar el tratamiento fueron en aquellos donde el nivel de
disfuncion familiar y el rechazo eran muy elevados, 66.6% logro la curacion al
final del tratamiento, 92.2% refiri6 afectacion en su vida personal después del
diagndstico de tuberculosis y de los pacientes con abandono al tratamiento,
75% presentaba algin grado de disfuncion familiar, Ilegando a la conclusién
que mas de la mitad de los pacientes muestran un buen nivel de apoyo familiar

y una buena adherencia al tratamiento si estan estrechamente relacionadas. (10)

Torres-Sussan en el 2017 en su investigacion relacion entre el apoyo familiar y
la adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis pulmonar, en el cual
reporta que en los familiares con un regular y buen apoyo familiar se observo
gue se tiene una adherencia al tratamiento de un 45% y en los pacientescon un
mal apoyo familiar no se mostr6 adherencia al tratamiento con un 55%(11). Es
importante considerar que el apoyo familiar forma una gran barrera desoporte
ante los distintos acontecimientos que sucedan o atenten contra la salud, gracias

al impacto positivo en el mejoramiento de los estilos de vida
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saludables, cumplimiento de las indicaciones médicas y farmacologicas,
debido a que la familia muchas veces cumple el rol de cuidadores de sus

integrantes afectados (42).

Por otro lado mas de la mitad de los pacientes tienen un bajo nivel de apoyo
instrumental en cual los familiares no presentan mucho apoyo al
acompafiamiento a las visitas hospitalarias, no hubo un buen nivel el apoyo
economico ya que en la mayoria de casos la fuente de ingreso en la familia eran
netamente los pacientes mismos, y solo se mostrd regular satisfaccion en el
ambito de recreaciones por el miedo a sobre esforzar al paciente y
desconocimiento de los efectos de la patologia, por lo cual el apoyo
instrumental fue en el que se mostré menor apoyo hacia el paciente, mas de la
mitad de los pacientes mostraron un buen apoyo emocional principalmente por
la gran empatia que se pudo observar y el cuidado que los familiares mostraron
en todo momento con el paciente y un regular apoyo afectivo sobresaliendo al
motivacion, aliento y preocupacion hacia el paciente, siendo asi que estas
dimensiones pudieron demostrar la estrecha relacién entre una buena
adherencia al tratamiento y el nivel de apoyo que se le brinda al paciente para
el éxito o fracaso del tratamiento, investigaciones hechas en México y Perl
demuestran esta asociacion (13), que corroboran la importancia de la
involucracion de la familia en el tratamiento ya que puede llegar a ser un factor
determinante en el éxito y que debe ser considerado como factor de gran

importancia a la hora de buscar mejores resultados.

Los resultados obtenidos sobre la adherencia al tratamiento y el apoyo familiar
fueron mas de la mitad en su conjunto. Situacion similar a la investigacién de
Valdez M y Alvarez C. en el 2018, donde se evidencié que la prevalencia del
apoyo afectivo tuvo una gran implicacion en la adherencia al tratamiento, los
adultos mayores fueron los que tuvieron una mejor percepcion en el apoyo
familiar (7). Otros estudios nacionales, realizado por (Camarena - 2018)
también encontré similares resultados evidenciando favorables niveles de
adherencia al tratamiento asociado fundamentalmente al apoyo familiar (13).

El hecho de que mas de la mitad de los pacientes tengan una buena adherencia
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al tratamiento debido al nivel de apoyo familiar que reciben, debe ser tomado
muy en cuenta, por la asociacion que presenta por la disminucion de recaidas

y abandonos del tratamiento.

Este estudio demuestra que existe relacion significativa entre apoyo familiar y
adherencia al tratamiento. Situacion similar de Quispe C. 2016 (12). Esta
situacion exige el fortalecimiento de la inclusion familiar, la participacion
activa de la misma y la recuperacion de la vigilancia epidemiologica del avance
y situacion de la tuberculosis en el pais, a fin de obtener informacion basica
para el analisis sistémico y continuo, identificando los factores que intervienen
en cada uno de los casos nuevos, recaidas, abandonos y fracasos que se

producen y, de esta manera, poder tomar decisiones oportunas en el nivel local

).

Enfermeria cumple uno de los papeles muy importantes dentro del programa
de tuberculosis para llevar a cabo la inclusion familia, el seguimiento y
monitoreo de los pacientes, a través de las enfermeras encargadas de este
programa es que se logra amortiguar y ayudar a los pacientes y sus familiares.
Finalmente, la asociacion encontrada en el presente estudio evidencia que
existen factores de riesgo en la adherencia al tratamiento que condicionan en
éxito del mismo; por lo que es importante considerarlas a fin de tratar de
entender y comprender el problema y a partir de ello implementar actividades

de inclusion y participacion familiar.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones:

1. Seidentificé al grado de adherencia antituberculosa que tienen los pacientes,
se determind que 59% de los pacientes atendidos en el EsSalud Hospital 11
Cajamarca tienen una adherencia al tratamiento efectiva, mientras que 41%

tienen una adherencia no efectiva al tratamiento.

2. Se establecio el nivel de apoyo familiar ante el diagndstico y tratamiento, se
determind que 89% de los pacientes atendidos en el EsSalud Hospital 11

Cajamarca reciben un apoyo regular y 11 tienen un mal apoyo.

3. Se determind al nivel de apoyo afectivo, donde el 22% de los pacientes
atendidos en el EsSalud Hospital 1l Cajamarca tienen apoyo afectivo favorable

y 78% reciben un apoyo afectivo regular.

4. Se establecio el nivel de apoyo emocional, se determind que 52% de los
pacientes atendidos en el EsSalud Hospital Il Cajamarca reciben un apoyo

emocional regular, 26% malo y el 22% un buen apoyo emocional.

5. Se calificé el nivel de apoyo instrumental, 44% reciben un regular apoyo

instrumental, 7% bueno y el 48% un malo apoyo instrumental

6. En la presente investigacion se determin0 que si existe relacion
estadisticamente significativa entre el apoyo familiar y la adherencia al

tratamiento antituberculoso por *rho de Spearman=0.740, p valor o Sig.=0.000.
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5.2. Recomendaciones:

A los directivos

> Dirigido al director de EsSalud Hospital 11 Cajamarca, para poder disefiar e
implementar programas y estrategias de educacion familiar, con el fin de
contribuir al fomento de una mejor adherencia al tratamiento y se involucren a
la familia de forma activa con el paciente para poder ofrecer el apoyo familiar
y asi la familia cumpla con el papel de cuidador y soporte para lograr el éxito
del tratamiento. Ademas, establecer un plan de intervencién para alcanzar un
nivel de adherencia alto en todos los pacientes con una orientacion preventivo

promocional que abarque al paciente, familia y personal de salud.

> Dirigido al director de EsSalud Hospital 11 Cajamarca, para poder disefiar y
encargados del programa de tuberculosis, enerar espacios de socializacion
intrafamiliar para poder brindar orientacion sobre el cuidado que debe tener el
familiar afectado para afrontar de la mejor forma el impacto que tiene este
problema en el seno familiar, considerando el estigma del mismo, adn en el
equipo de salud del establecimiento; asunto que debe tenerse en cuenta en la
planificacion, implementacion, monitoreo y supervision de programas y planes
de educacion para la salud, orientados a prevenir y controlar este grave

problema de salud publica.

Al personal

» La implementacion, ejecucién de estrategias de de promocién, prevencion
y educacién deben tener caracter permanente en todos los espacios posibles,
propiciando la toma de conciencia de todos los integrantes de la familia
cualquiera que sea su naturaleza y su participacion activa, priorizando factores
de riesgo de la enfermedad y efectos secundarios de los diferentes tipos de

tuberculosis, alimentacion, secuelas de esta enfermedad y cuidados con el
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control de contactos para evitar asi que un familiar més pueda contraer esta

enfermedad.

> Al personal de salud encargados de la atencion del programa de
tuberculosis, agradecerles y recomendarles seguir con la gran labor que llevan
realizando a lo largo de este tiempo, todos los pacientes refirieron estar mas
que agradecidos con ellos, por el apoyo y el cuidado que se les brinda, que
nunca se pierda esa gran forma de atencion individualizada a cada paciente y
hacer que se sientan cdmodos y seguros con cada paso en su tratamiento,
siempre alentandolos a culminar con el proceso y cumplimiento de la toma de

su medicamentos.
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Q('/\) ANEXOS N° 1: Q( =

UPACU UNIVERSIDAD PRIVADA ANTONIO
GUILLERMO URRELO UPAGU

CONSENTIMIENTO INFORMADO

| o TSP PP TR identificado(a)
CONDNIN® L He recibido informacion suficiente sobre
la investigacion “APOYO FAMILIAR RELACIONADO A LA
ADHERENCIA DE LOS PACIENTES AL TRATAMIENTO
ANTITUBERCULOSO PULMONAR Y EXTRAPULMONAR
SUPERVISADO, ESSALUD HOSPITAL Il CAJAMARCA, 2019 - 2023.”.

Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Antonio
Guillermo Urrelo, para lo cual se pide mi participacion, he tenido oportunidad
de hacer preguntas pertinentes sobre algunas dudas que tenia, las cuales fueron
absueltas satisfactoriamente. Asi mismo comprendo que mi participacién en
esta investigacion es voluntaria y que puedo retirarme del estudio si lo ceo por
conveniente; también comprendo que la informacion que yo brinde en el curso
de esta investigacion serd estrictamente confidencial y no serd usada sin mi

consentimiento.

Por lo antes mencionado, acepto voluntariamente participar en la investigacion

mencionada, por lo cual procedo a firmar este documento.

A los dias del mes de del afio

Firma del participante
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ANEXOS N° 2:

UPAGU UPAGU

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTONIO GUILLERMOURRELO

FICHA INDIVIDUAL
INTRODUCCION:

La presente encuesta es parte de una investigacion de grado de titulacion de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad Privada Antonio Guillermo Urrelo;
tiene como objetivo determinar cdmo se relaciona del apoyo familiar y la
adherencia al tratamiento del paciente con tuberculosis pulmonar vy
extrapulmonar.

Se solicita su compromiso y sinceridad al responder las preguntas, su ayuda
contribuird a orientar una mayor participacién de la familia con respecto al
tratamiento recibido, se garantiza la plena confianza de los datos obtenidos, la
informacidn que se recoja sera confidencial y no se utilizara para ningun otro
proposito fuera de esta investigacion, para lo cual requerimos de su
participacién respondiendo las siguientes interrogantes.

INSTRUCCIONES:

- Marque con una X en la alternativa que usted considere correcta.
- Siga el orden de las afirmaciones y por favor no se pase ninguna de las
preguntas formuladas.

I. DATOS GENERALES:

1. sexo
a) Masculino
b) Femenino

18 a 20 afios
21 a 40 afos
41 a 60 afios
61 a 80 afios

Soltero
Conviviente

)
)
) Casado
)
)

b
C
d
3. Estado civil
a
b
C
d

Divorciado/separado
Viudo

4. ;Lugar de procedencia?
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De la ciudad
De distrito
De provincia

a
b
c

S— = N

De otra region

d
5. ¢ Qué grado de instruccion tiene usted?
a) Sininstruccién

b

)

) Primaria
C) Secundaria

) Superior

d
6. (Cuslesla ocupacion que Ud. tiene?
a) Independiente

b) Dependiente

C) Sucasa

) Jubilado (a)

d
7. Sustentoenel hogar
a
b

¢ De cudntos ambientes consta su vivienda?

oo ©O© a0

1
2
3

Q0

4 0 mas

-

¢ Cudl es el nimero de miembros que habitan esta vivienda?

O Q

1
2
3
4

[eNNe)

0 mas

-

¢ Todas las habitaciones de su vivienda cuentan con su propia ventana?
1 en cada habitacion
2 en cada habitacion

a
b
c

)
)
)
)
0.
)
)
)
)
1.
)
)
)

Ninguna

12. ¢ Cuenta con acceso a los servicios basicos?
a) Solo servicios de alumbrado publico
b) Solo servicios de agua potable

C) Solo servicios de alcantarillado

d) Todos los servicios basicos

)

€) No cuenta con servicios basicos
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ANEXOS N° 3:
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTONIO

UpACU GUILLERMO URRELO UPACU

CUESTIONARIO DE APOYO FAMILIAR FRENTE AL DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO DE LA TUBERCULOSIS

. En
De Indeciso

RELACIONADO ALDIAGNOSTICO | eriol ™ ™| pesacuerdo

1. Es importante que mi familiar acuda almédico
cuando tose por mas de 15 dias.

2. Me preocupa que mi familiar tenga fiebre
nocturna.

3. La demora del resultado de la prueba deesputo
(BK) me interesa poco.

4. Me angustia poco que mi familiar vomite
sangre.

5. Es angustiante que mi familiar vomitesangre.

6. Importa poco que mi familiar acuda almédico
si tose por mas de 15 dias.

7. Me importa poco que mi familiar tengafiebre
nocturna.

8. Me interesa poco si mi familiar esta
cansado(a) ante el minimo esfuerzo fisico.

9. Me es indiferente que mi familiar baje depeso &
pesar que se alimente diariamente.

10. Es importante que los resultados de las
pruebas de sensibilidad salgan a tiempo.

11. Me preocupa darme cuenta que mi familiar
pierde el apetito.

12. Me resulta agradable preparar una
alimentacion balanceada para mi familiar.

13. Me importa poco que mi familiar pierda el
apetito.
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RELACIONADO AL TRATAMIENTO

De
acuerd

Indecis

o(a)

En
Desacuer
do

14. Me importa poco si el tratamiento parala
tuberculosis de mi familiar se alarga.

15. Me preocupa que mi familiar vuelva a
tener tuberculosis a pesarde haber cumplido
con el tratamiento.

16. Me es indiferente que mi familiar acudaal
establecimiento de salud a recibir su
tratamiento.

17. Siento la obligacion de acompafar a mi
familiar al establecimiento de salud.

18. Me preocupa que mi familiar tenga
habitos nocivos cuando esta recibiendo
tratamiento.

19. Me angustia que mi familiar tome
muchos medicamentos todos los dias.

20. Me siento angustiado(a) al enterarme
que el tratamiento que debe seguir mi
familiar es largo y doloroso.

21. Estoy consciente de los efectos
secundarios que le ocasiona los
medicamentos a mi familiar

22. Me es indiferente que mi familiar
fracase al tratamiento que recibe.

23. Me interesa poco enterarme que mi

familiar abandone el tratamiento.

FAVORABLE INDIFERENTE

DESFAVORABLE

60 — 69 32-59

23-31

* Cuestionario de actitudes frente al diagnostico y tratamiento de la
tuberculosis(2020) De Huaman Tito, Ana - Santamaria Valdera, Maria

(2020). Alpha De Cronbach (0.846)

67




UPACU

ANEXOS N° 4:
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTONIO

GUILLERMOURRELO

UPAGU

CUESTIONARIO APOYO FAMILIAR

APOYO AFECTIVO Nunca | A veces Siempre
1. Con que frecuencia mi familia me dice

gue me quiere

2. Mi familia me motiva para seguir conmi

tratamiento

3. Mi familia se preocupa en no dejarme

solo(a) y pasar mas tiempo conmigo

4. Mi familia evitan situaciones que me

molestan

5. Mi familia me anima a comer

APOYO EMOCIONAL Nunca | A veces Siempre
6. Mi familia me anima a expresar mis

sentimientos

7. Cuando tengo enojo, tristeza, miedo a

causa de mi enfermedad mi familia se

muestra tolerante

8. Mi familia me da apoyo espiritual

hablandome de Dios

9. Hay alguien de mi familia que me

cuenta chistes o me hace pasar un rato

agradable

10. Mi familia me toma en cuenta en la

toma de decisiones

APOYO INSTRUMENTAL Nunca | A veces Siempre

11. Con que frecuencia mi familia me
acompana a las consultas Medicas

12. Mis familiares se informan acerca del

tratamiento y evolucion de mi enfermedad

13. Mi familia me da los cuidados
personales que requiero

MALO REGULAR

BUENO

13-21 22-35

36-39

* Cuestionario De Apoyo Familiar (2010) De Guillen Aguirre, Nallely —
OsorioCruz, Esperanza (2010). Alpha De Cronbach (0.83)
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N o B
<r> ANEXOS N° 5:
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTONIO

UPACU GUILLERMO URRELO UPACU

CUESTIONARIO ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

INGESTA DE MEDICAMENTOS Y POCAS| MAYORIA
ALIMENTOS NUNCA |VECES| DE VECES | SIEMPRE
1. Ingiero mis medicamentos de manera
puntual

2. No importa que el tratamiento sea largo,
siempre lo cumplo de la forma y hora indicada

3. Si tengo que seguir una dieta rigurosa, la
respeto

4. Estoy dispuesto a tener presente los
cuidados respecto de consumo de dieta
balanceada

5. Consumo solo aquellos medicamentos que
el médico me indica

6. Si el médico me inspira confianza, sigo el
tratamiento

7. Si el tratamiento exige modificacion en el
ejercicio fisico, lo hago

SEGUIMIENTO MEDICO POCAS| MAYORIA
CONDUCTUAL NUNCA | vECES| DE VECES | SIEMPRE

8. Me hago analisis en los periodos que el
meédico me indica

9. Asisto a las consultas y terapia de manera
continua y puntual

10. Atiendo a las recomendaciones del médico
y estoy pendiente de cualquier sintoma que
pueda afectar mi estado de salud

11. Después de las sesiones o terapia, regreso
a consulta para verificar mi estado de salud

12. Si creo que mi enfermedad no es
peligrosa, pongo poca atencion al tratamiento

13. Ante la sospecha de que mi enfermedad es
grave, hago lo que este en mis manos para
aliviarme

14. Me inspira mayor confianza que los
profesionales se interesen por mi estado de
salud

FAVORABLE INDIFERENTE DESFAVORABLE
39-42 24 — 38 14 - 23
*Cuestionario De Adherencia Al Tratamiento TBC de de Soria T R, Vega V

C, & Nava Q. de Facultad de Estudios Superiores Iztacala UNAM. México
(2010).
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ANEXOS N° 6:

Tabla 2. Prueba de normalidad para las mediciones de las variables

Estadistico gl Sig.
Adherencia de 0,919 27 0.038
los pacientes
Apoyo familiar 0,974 27 0.708

Fuente: Elaborada por las autoras

P valor o Sig. Presenta un valor menor a 0.05, con la prueba de Shapiro Wilk,
pues n menor a 30, indica que una medicion no sigue una distribucién normal
al 5 % de significacion. Se determind usar rho de Spearman como correlacién

no paramétrica.

Tabla 3. Correlacion para las variables apoyo familiar y adherencia de

los pacientes al tratamiento antituberculoso pulmonar

Adherencia al

Variables tratamiento de los
pacientes
Cogrelamon de 0.740
Apoyo pearman
familiar
Sig. 0.000

Fuente: Elaborada por las autoras

El coeficiente de correlacién paramétrico de Spearman es positivo o directo de
valor fuerte y significativo (Sig. = 0.000), rho=0.740.

De la tabla 3, p valor o Sig. = 0.000 menor a 0.05; por tanto, se rechaza Ho, en
consecuencia, el apoyo que brindan los familiares a los pacientes con
tuberculosis pulmonar y extrapulmonar, tiene relacion significativa con la
adherencia al tratamiento supervisado en Con una significacion del 5%.
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ANEXOS N° 7:

Tabla 4. Apoyo familiar afectivo

Nunca

A veces

Siempre

Nunca

A veces

Siempre

Nunca

A veces

Siempre

Nunca

A veces

Siempre

Nunca

A veces

Siempre

10

13

16

16

27

37%

15%

48%

33%

19%

48%

33%

15%

52%

33%

7%

59%

59%

11%

30%

100%
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ANEXOS N° 8:

Tabla 5. Apoyo familiar emocional

Nunca

A veces

Siempre

Nunca

A veces

Siempre

Nunca

A veces

Siempre

Nunca

A veces

Siempre

Nunca

A veces

Siempre

10

15

12

19

14

12

15

27

37%

7%

56%

33%

22%

44%

70%

4%

26%

52%

4%

44%

56%

11%

33%

100%
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ANEXOS N° 9:

Tabla 6. Apoyo familiar instrumental

Siempre

Nunca 11 41%
A veces 4 15%
Siempre 12 44%

Nunca 22 81%
A veces 3 11%
Siempre 2 7%

27 100%
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Tabla 7. Adherencia ingesta de alimentos y medicamentos

ANEXOS N° 10:

Nunca
Pocas veces
Mayoria de

veces

Siempre

Nunca
Pocas veces
Mayoria de

veces

Siempre

Nunca
Pocas veces
Mayoria de

veces

Siempre

Nunca
Pocas veces
Mayoria de

veces

Siempre

Nunca
Pocas veces
Mayoria de

veces

Siempre

Nunca
Pocas veces
Mayoria de

veces

Siempre

Nunca
Pocas veces
Mayoria de

veces

Siempre

N

= = = = = =
o wWo o BHorks Fokrw Hoko HNovn 5 ~oo

o1

0%
7%
74%

19%
0%
15%
67%

19%
0%
26%
56%

19%
4%
30%
56%

11%
4%
22%
59%

15%
4%
0%

67%

30%
0%
11%
70%

19%
100%
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ANEXOS N° 11:

Tabla 8. Adherencia seguimiento médico conductual

Nunca 1 4%
Pocas veces 3 11%
Mayoria de 19 70%

veces

Siempre 4 15%

Nunca 0 0%
Pocas veces 4 15%
Mayoria de 0

Veces 22 81%

Siempre 1 4%

Nunca 2 7%
Pocas veces 7 26%
Mayoria de 0

Veces 13 48%

Siempre 5 19%

Nunca 0 0%
Pocas veces 2 %
Mayoria de .

Veces 21 78%
Siempre 4 15%

Nunca 4 15%
Pocas veces 1 4%
Mayoria de 0

Veces = 56%
Siempre 7 26%

Nunca 4 15%
Pocas veces 3 11%
Mayoria de 0

Veces 15 56%
Siempre 5 19%

Nunca 2 %
Pocas veces 5 19%
Mayoria de 0

Veces 12 44%
Siempre 8 30%
27 100%
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ANEXOS N° 12:

Tabla 9. Actitudes frente al diagndstico y tratamiento

Totalmente de .
acuerdo 4 15%
Indeciso 11 41%

En desacuerdo 10 37%

Totalmente en 0

desacuerdo 2 %

Totalmente de 4 15%
acuerdo
Indeciso 9 33%

En desacuerdo 12 45%

Totalmente en 0

desacuerdo 2 %

Totalmente de 7
acuerdo 12 45%
Indeciso 6 22%

En desacuerdo 7 26%

Totalmente en 0

desacuerdo 2 %

Totalmente de 7
acuerdo 1 4%
Indeciso 10 37%

En desacuerdo 14 52%

Totalmente en 0

desacuerdo 2 %

Totalmente de 7
acuerdo 3 11%
Indeciso 11 41%

En desacuerdo 12 44%

Totalmente en 1 4%

desacuerdo

Totalmente de .
acuerdo 2 %
Indeciso 5 19%

En desacuerdo 19 70%

Totalmente en 0

desacuerdo 1 4%

Totalmente de 0
acuerdo 5 19%
Indeciso 11 40%



En desacuerdo
Totalmente en
desacuerdo
Totalmente de
acuerdo
Indeciso
En desacuerdo
Totalmente en
desacuerdo
Totalmente de
acuerdo
Indeciso
En desacuerdo
Totalmente en
desacuerdo
Totalmente de
acuerdo
Indeciso
En desacuerdo
Totalmente en
desacuerdo
Totalmente de
acuerdo
Indeciso
En desacuerdo
Totalmente en
desacuerdo
Totalmente de
acuerdo
Indeciso
En desacuerdo
Totalmente en
desacuerdo
Totalmente de
acuerdo
Indeciso
En desacuerdo
Totalmente en
desacuerdo
Totalmente de
acuerdo
Indeciso
En desacuerdo
Totalmente en
desacuerdo
Totalmente de
acuerdo

10

16

o1~

A~ © o1 ©

ol

37%
4%

7%

15%
59%

19%

59%

15%
19%

7%

33%

19%
33%

15%

19%

22%
15%

44%

0%

52%
19%

30%

0%

48%
19%

33%

11%

41%
26%

22%

7%
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Indeciso
En desacuerdo
Totalmente en
desacuerdo
Totalmente de
acuerdo
Indeciso
En desacuerdo
Totalmente en
desacuerdo
Totalmente de
acuerdo
Indeciso
En desacuerdo
Totalmente en
desacuerdo
Totalmente de
acuerdo
Indeciso
En desacuerdo
Totalmente en
desacuerdo
Totalmente de
acuerdo
Indeciso
En desacuerdo
Totalmente en
desacuerdo
Totalmente de
acuerdo
Indeciso
En desacuerdo
Totalmente en
desacuerdo
Totalmente de
acuerdo
Indeciso
En desacuerdo
Totalmente en
desacuerdo
Totalmente de
acuerdo
Indeciso
En desacuerdo
Totalmente en
desacuerdo

—
o
=
D
3
@
S
=
@
o
)

~N 00O W

N

56%
22%

15%

4%

63%
19%

15%

4%

70%
15%

11%

44%

11%
41%

4%

48%

15%
26%

11%

7%

33%
22%

37%

11%

33%
30%

26%

7%

63%
7%

22%
0%
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acuerdo
Indeciso
En desacuerdo
Totalmente en
desacuerdo
Totalmente de
acuerdo
Indeciso
=n desacuerdo
Totalmente en
desacuerdo
Totalmente de
acuerdo
Indeciso
=n desacuerdo
Totalmente en
desacuerdo
Totalmente de
acuerdo
Indeciso
=n desacuerdo
Totalmente en
desacuerdo
Totalmente de
acuerdo
Indeciso
=n desacuerdo
Totalmente en
desacuerdo
Totalmente de
acuerdo
Indeciso
=n desacuerdo
Totalmente en
desacuerdo
Totalmente de
acuerdo
Indeciso
=n desacuerdo
Totalmente en
desacuerdo
Totalmente de
acuerdo
Indeciso
=n desacuerdo
Totalmente en
desacuerdo

17

o oo N O

14

11

63%
22%

15%

4%

52%
19%

26%

0%

70%
19%

11%

0%

63%
11%

26%

0%

48%
22%

30%

15%

4%
37%

44%

22%

26%
30%

22%

0%

52%
7%

41%
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Totalmente de
acuerdo

Indeciso

En desacuerdo

Totalmente en
desacuerdo

Totalmente de
acuerdo
Indeciso
En desacuerdo
Totalmente en
desacuerdo
Totalmente de
acuerdo
Indeciso
En desacuerdo
Totalmente en
desacuerdo
Totalmente de
acuerdo
Indeciso
En desacuerdo

Totalmente en
desacuerdo

27

4%
44%
11%

41%

7%

78%
4%

11%

0%

63%
15%

22%

0%

63%
19%

19%

100%
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ANEXOS N° 12:

m

ASUNTO :  Faclidades para Dess
Burga/Perla Fabiole Senmacke Manayoy,

Titute. Danieto Larena Niiez

REFER @ a) CARVASIN'- 2022
b} RESOLUCION N® J421-GG-ESSALUD-2008

Es grate dirigirme @ usted, pova solwdorfo confialmente p @ fo vez en atencide ol asimto
mencionado sobre anforizacion de Ingreso para ef desarrolio de Prayecro de Ivesrigacin,
el miswo que ha skdo revisado y aprobade por of Comind e tvestigocidn de fu Red

Asistenclof Cofamarca

NORMATIVIDAD. .34« Farerooer b reafacain dbe exmwdhar e (omeatiguarin v sapor clinicos

RESONUCNIN N 14200 | hcofer y ambiodeies,

GO-ESSALU- 20l P51 foelwer para v guoleade prorecir Metwislee v Lo

- nivoiwnafer.

T SRR FAWMA T ADINERAATTS 8 LOK PACWNTES AL TRATAMNTD
ANDTUAERN NS MELAWEGR Y RITRAPIVANIGY STV S0
AXCALEW) ANAPITAL I CALAMSR A 002

AUTOR Alwweres: Dawdela Lovema Nowiez BargarPerla Fablola Senmectie
Manayay

UNIVERSIDAD Currenr Proferionn) e Enferwrir — Dniversaskad Privickr dwonm
Gwlermo Lirole Cajawarca

ASESOR Dz, Serwr Eliznbodd Paocine Savclz,

ASISTENTE DR EDGARD EDUARDO AZANERO ESTRADA

AREAS Sevvicio de Newwologhn efros,

HORARIO) A dhveravmecsd e Servicin cormeypandene

PERKHX) Haite 31 e Muovzo 2003 - Revervealy

Por lo expuesto agradeceré o usted, sv sivva emirie I regularizacion de autorizecion o fin
dv gwe o Ivenigodor tengu (o valie: del Extwlio realizodds, adhemis of amor oe o
mencianada Tesis alcanzand o gfemplar de la rests, @ esta oflcin, :
A expera de su gemiil avenclan we desplido de wsted.

Fﬂﬁw' ?6 ' e
¢ Anhiv,
NIT: 1309 2023 - 000261,
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ANEXOS N° 13:
RECOPILACION DE DATOS A TRAVES DE SUS HISTORIAS CLINICAS

DIA MUNDIAL DE LA LUCHA CONTRA §4 TEC
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VISITAS DOMICILIARIAS A CADA UNO DE LOS PACIENTES Y SUS
FAMILIARES
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