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Resumen Abstract

Fundamento: La adherencia al tratamiento en Background: Adherence to treatment in
tuberculosis es relevante, tanto para que su efecto tuberculosis is relevant, both for its effect to be
sea exitoso, como para limitar la aparicion de la successful and to limit the emergence of drug
resistencia a los medicamentos. resistance.

Objetivo: determinar la relacién entre el apoyo Objective: to determine the relationship between
familiar y la adherencia al tratamiento en pacientes family support and adherence to treatment in
con tuberculosis. patients with tuberculosis.

Métodos: estudio descriptivo y correlacional, con Methods: descriptive and correlational study, with a
una muestra conformada por 38 pacientes con sample made up of 38 patients diagnosed with
diagndstico de tuberculosis, que recibieron tuberculosis, who received treatment at the Manuel
tratamiento en el Hospital Manuel Angel Higa Angel Higa Arakaki Hospital, to whom a
Arakaki, a quienes se les aplicé un cuestionario para questionnaire was applied to assess the degree of
evaluar el grado de apoyo familiar y nivel de family support and level of adherence to treatment,
adherencia al tratamiento, el cual fue adaptado para which was adapted for people affected by
personas afectadas por tuberculosis. Los datos tuberculosis. The data collected were processed
recabados fueron procesados mediante la prueba using Kendall's Tau b test.

Tau b de Kendall. Results: 44.74 % of the patients showed
Resultados: el 44,74 % de los pacientes manifestd moderately favorable family support, compared to
un apoyo familiar medianamente favorable, frente a 36.84% in whom family support was unfavorable.
un 36,84 % en los cuales el apoyo familiar fue Thus, 47.4 % of the patients were moderately
desfavorable. Asi, el 47,4 % de los pacientes cumplié compliant with the treatment, while 29 % showed

medianamente con el tratamiento, mientras que el low adherence to it.

29 % mostré una baja adherencia a este. Conclusion: the family support received by patients
Conclusion: el apoyo familiar que reciben los affected by tuberculosis, treated at the Manuel
pacientes afectados por tuberculosis, tratados en el Angel Higa Arakaki Hospital in Satipo, is significantly

Hospital Manuel Angel Higa Arakaki de Satipo, estd related to their degree of adherence to treatment.

relacionado significativamente con su grado de

adherencia al tratamiento. Key words: Treatment adherence and compliance,
tuberculosis, family, social support
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INTRODUCCION

La tuberculosis (TB), es una infeccién contagiosa
frecuentemente pulmonar y transmitida por via
aérea, causada por la bacteria Mycobacterium
tuberculosis. A pesar de ser prevenible y curable,
es considerada un problema de salud publica. La
OMS publicé en su informe del 2018, que esta
afeccién produjo 1,5 millones de muertes para
ese afio. Si bien el indice de mortalidad ha
venido disminuyendo, aln se estima una alta
prevalencia de esta enfermedad en las
poblaciones de bajos ingresos: aproximadamente
10 millones de personas infectadas,
desarrollando la enfermedad, y alrededor de tres
millones que no reciben atencién médica
adecuada.

Se trata con una combinaciéon de cuatro
antibidticos, los cuales deben ser administrados
durante seis meses. El éxito terapéutico depende
de su estricto cumplimiento y la OMS recomienda,
incluso, la atencién continua del paciente, bajo la
supervision de un agente sanitario o voluntario
capacitado.’™ Sin apoyo, es dificil cumplir el
tratamiento, y ello trae complicaciones no solo a
nivel del deterioro de la salud del paciente, sino a
nivel epidemiolégico en el control de la
enfermedad, ya que, al estimularse los
mecanismos de resistencia bacteriana, se
favorece la propagacion de la infeccion.® La OMS
estimd a nivel mundial, para el afo 2014,
aproximadamente 480 000 personas que
desarrollaron TB multirresistente.®

El fendmeno de no adherencia al tratamiento
antituberculoso, representa un problema
emergente de salud publica, ya que es una
barrera en la prevencién y el control de la TB,
donde una adherencia deficiente puede significar,
ademads de la prolongacidén del estado infeccioso
y resistencia a los medicamentos, la recaida de
la enfermedad, e incluso, la muerte.® La no
adherencia puede deberse a varios factores.
Segun diversos estudios, pueden influir la falta
de conocimiento, disminucién de ingresos, falta
de apoyo social, entre otros, ademds de la
insatisfaccion en la atencién de las instituciones
de salud.®*

En Perd, se notifican anualmente un aproximado

de 27 mil casos nuevos de TB, de los cuales
alrededor de 17 mil casos presentan TB
pulmonar con frotis positivo, mientras que la
prevalencia de cepas resistentes, con TB
multidrogo resistente (MDR) reportaron alrededor
de 1500 pacientes y 80 casos de TB
extra-resistente (XDR); lo cual complejiza las
acciones de prevencién y control.®” Asi, Per( se
encuentra en segundo lugar, luego del Brasil, con
el 13 % de los casos estimados de TB para
América, y la ciudad de Lima presenta el 60 % de
los casos del pais, con el 70 % de los de TB-MDR
y TB-XDR.®

Estas cifras de TB-MDR y TB-XDR, refieren
expresamente a aquellas personas en las que la
TB no responde al tratamiento con medicinas
convencionales. Tomando en cuenta el caracter
endémico adquirido por la TB actualmente en el
Perl, se considera relevante evaluar las
perspectivas de los pacientes afectados con TB,
con respecto no solo al conocimiento de su
enfermedad, sino a las circunstancias que
pueden o no, determinar completar con el
esquema de tratamiento. El objetivo de este
estudio es determinar la relacion entre el apoyo
familiar y la adherencia al tratamiento en
personas afectadas con tuberculosis.

METODOS

Se llevé a cabo una investigaciéon de tipo
descriptiva y correlacional, que tuvo como objeto
a la poblacién con diagndstico de TB, que recibié
tratamiento en el Hospital Manuel Angel Higa
Arakaki de Satipo, del departamento Junin, Perd,
durante el afio 2018 (N=38).

Fueron incluidos aquellos pacientes afectados
por TB pulmonar, con frotis positivo, que vivieran
con su familia; fueron excluidos los que
presentaron TB resistente.

Los 38 pacientes, todos mayores de edad,
aceptaron de forma voluntaria participar en el
estudio. Respondieron de forma andénima un
cuestionario cerrado, con escala de Likert, con
las alternativas: nunca, casi nunca, casi siempre
y siempre, las cuales recibieron el puntaje de 0 a
3, respectivamente. (Tabla 1).
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Tabla 1. Interpretacion del cuestionario Apoyo familiar y
adherencia, segun los puntajes asociados a la escala de Likert

Puntaje segun la escala

Variable Nunca=0, casi nunca=1, casi siempre=2,
siempre=3
Apoyo familiar  desfavorable Medianamente Favorable
favorable
0-14 15-30 31-42
Adherencia Bajo Medio Alto
0-17 18-34 35-51

El cuestionario estuvo subdividido en tres
secciones: la primera, recogié los datos
sociodemograficos del paciente; la segunda, de
14 items, valoré el grado de apoyo familiar,
tomando en cuenta su intervencién no solo en el
cuidado del dia a dfa, sino, como apoyo
econdémico y emocional, participando incluso del
compartir toda la informacién pertinente a la
enfermedad, su tratamiento y evaluaciones
médicas; la tercera seccién, de 17 items, valoré
el nivel de adherencia al tratamiento, de acuerdo
al conocimiento y cumplimiento del tratamiento
farmacoldgico, control médico, chequeos de
laboratorio, habitos propios para su cuidado,

entre otros.

Los datos fueron procesados mediante la
estadistica descriptiva y la prueba Tau b de
Kendall.

RESULTADOS

Las respuestas de los pacientes al cuestionario
mostraron, en relacién al grado de apoyo familiar,
que la mayoria (45 %, n=17) percibieron un
apoyo familiar medianamente favorable. (Figura
1).
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Figural. Grado de apoyo familiar percibido por los pacientes con TB.

medianamente favorable. Se percibié como

desfavorable el apoyo en el cuidado diario, que
En todas las dimensiones del apoyo familiar alcanzé un 31,6 % (n=12). (Figura 2).
evaluadas, también predominé el criterio
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Figura 2. Grado de apoyo familiar que perciben los pacientes con TB seguln las
dimensiones evaluadas

Asi mismo, en términos generales, se observo presentd un nivel medio de cumplimiento del
que la mayoria (47 %, n=18) de los pacientes tratamiento. (Figura 3).

Medisur 873 octubre 2020 | Volumen 18 | Numero 5


https://medisur.sld.cu/index.php/medisur

Descargado el: 6-03-2026

ISSN 1727-897X

Figura 3. Nivel de adherencia al tratamiento en los pacientes con TB.

Al evaluar individualmente las dimensiones de
adherencia al tratamiento, se observé que en la
mayoria de los casos todas fueron valoradas con
un nivel medio, entre el 44 y 60 % de los
pacientes. El nivel alto de adherencia alcanzé

(accesibilidad a la atencion hospitalaria) y 34,21
% (nivel econémico para adquirir los
medicamentos, disciplina en los tratamientos y
horarios de estos). En cuanto al nivel bajo de
bajo de adherencia, el mayor porcentaje fue para

valores que oscilaron entre 13,16 % la dimensién accesibilidad a la atencién
hospitalaria (26,32 %). (Figura 4).
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Socioeconémico: Movilidad y costo del
medicamento

Accesibilidad a la atencion hospitalaria
Estilos de vida que forman parte del cuidado en el

tratamiento de la TB
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Figura 4. Nivel de adherencia al tratamiento de los pacientes con TB segun las dimensiones

ovaluadas.

Por otra parte, el andlisis mediante la prueba de
Tau b de Kendall, revelé una relacién
estadisticamente significativa, moderada y
positiva (indice 0,520; p<0,05), entre el grado de
apoyo familiar y el nivel de adherencia al
tratamiento.

DISCUSION

El éxito del tratamiento antituberculoso radica en
el cumplimiento del plan farmacolégico por el
paciente, o lo que se conoce como la adherencia
al esquema del tratamiento. El bajo nivel de
adherencia al tratamiento en la TB contribuye a
que se agrave la situacion a nivel epidemioldgico,
dado el aumento de la incidencia; y a nivel del
paciente, por el fracaso del tratamiento y el inicio
de la resistencia a los farmacos antituberculosos,
con la aparicién de casos de tuberculosis
multidrogoresistente (TB-MDR).®* Esto Ultimo se
ha convertido en un dificil obstaculo para el
control de la enfermedad. La OMS estima
alrededor del 40 % de los pacientes en paises en
desarrollo que muestran bajos niveles de
adherencia a la terapia antituberculosa, siendo
entonces la causa principal del fracaso del
tratamiento en todo el mundo. La OMS con los
paises que la conforman, tienen el reto de lograr
tasas de curacién alrededor del 85 % para
disminuir los riesgos de transmisiédn con cepas

resistentes y para lograrlo la adherencia debe
estar en el orden del 85-90 %.%?

Una de las iniciativas mundiales establecidas por
la OMS para luchar contra la tuberculosis, se
refiere al esquema deTerapia de Observacion
Directa (DOT, por sus siglas en inglés) junto con
el suministro y gestién de medicamentos contra
la tuberculosis.” Estos programas deben ser muy
amplios, pues ademas de tomar en cuenta el
esquema del tratamiento, se incluyen los
posibles efectos secundarios y cémo tratarlos,
todo el conocimiento sobre la naturaleza de la
enfermedad, asi como las consecuencias de no
completar el tratamiento. Este programa, DOT,
debe ser descentralizado para todos los
establecimientos de salud, a fin de alcanzar el
éxito en el control de la TB."?

Varios estudios sefialan diversos factores que
pueden influir en la determinacién de los
pacientes para completar el esquema de
tratamiento. En términos generales, se incluyen:
las barreras personales, como el miedo al
estigma, por lo que ocultan su enfermedad, que
no es mas que la falta de conocimiento sobre
esta y la escasa motivacién para completar el
tratamiento; la resiliencia personal, referida a los
pensamientos positivos y la autoconciencia; y la
facilitacién social, en la que se incluyen desde el
acceso a los servicios de salud, la garantia de la
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continuidad de la atencién en salud, la capacidad
de estos servicios de salud para disponer de
observadores de la terapia directamente, hasta
el apoyo social y el familiar.*?

El presente estudio ha evaluado algunos
elementos relacionados con lo que comprende el
apoyo familiar para los pacientes afectados con
TB, particularmente los que asistieron al Hospital
Manuel Angel Higa Arakaki de Satipo, en el afio
2018. Uno de los principales resultados fue que
un 32 % de los encuestados percibié como
desfavorable el apoyo familiar en lo que respecta
a la colaboracion en el cuidado diario, digase la
ayuda para la eliminacién de desechos,
ventilacion de la vivienda, iluminacién y
aislamiento. Asi mismo, una proporcién similar
percibié en grado favorable el apoyo familiar
desde el punto de vista del respaldo econdmico,
el cual incluye desde los gastos para la
alimentacién, costo de medicinas y la movilidad.
Sin embargo, la mayoria, entre el 47 y 55 %
consideraron que reciben un apoyo
medianamente favorable en todos los aspectos
evaluados, entre los cuales se encuentran los
problemas de indole econémico, pero mas
importante adn, la parte emocional, que no solo
implica la compafia al realizar las visitas a los
centros de atencion en salud, sino las muestras
de afecto.

Si bien la mayoria de los estudios son de tipo
cualitativo, basados en entrevistas, dichos
resultados son similares, por ejemplo, a los
encontrados por Duefies y Cardona quienes, en
su estudio en pacientes con TB, observaron que
es la falta de apoyo familiar, el abandono del
trabajo, el impacto econédmico y la insatisfaccion
con la oportunidad de la atencién en la
institucion de salud, los factores influyentes a la
hora de incumplir el tratamiento. Igualmente, en
un estudio realizado en el distrito Rimac (Lima,
Peru), se observd que el soporte familiar y social
son un eje importante en la recuperacién del
paciente, ya que este se siente mas confiado y
motivado para culminar con su tratamiento y
buscar la recuperacion y el reintegro a su vida
cotidiana." Gebreweld y colaboradores,® en un
estudio en Asmara (capital de Eritea)
concluyeron que el apoyo de la familia y la
comunidad son factores extremadamente
importantes durante el tratamiento, pues, en
gran medida compensan la pérdida de ingresos.

Por otra parte, al valorar la adherencia al
tratamiento de los pacientes que acuden al
Hospital Manuel Angel Higa Arakaki de Satipo, se

observé en términos generales, que la mayoria
(47 %) presentd una adherencia media a este, lo
que fue reflejado en todos los aspectos revisados,
para los cuales entre el 44 y 60 % se refirid
adherencia media. Entre los factores que mas
influyen en el cumplimiento del tratamiento,
destacd la dimensién correspondiente a la
accesibilidad a la atencién hospitalaria, con un
26 % de pacientes que mostraron baja
adherencia en este aspecto. Los estudios de
Meza y colaboradores'*®’ y Diefenbach vy
colaboradores,* realizados en el departamento
de Ica (Perl) y en Papua Nueva Guinea,
respectivamente, observaron como uno de los
elementos mas importantes para la adherencia al
tratamiento, los viajes a los centros de salud,
considerando como una barrera para la
adherencia las distancias a las que estos se
encuentran.

De los datos recabados en este estudio, se
denota que hubo asociacién significativa entre
los factores relacionados al apoyo familiar con la
adhesion al tratamiento; de manera que, los
pacientes que mas apoyo perciben, alcanzan a
cumplir con el esquema de tratamiento.
Resultado similar reporta Siagian,*® al observar
una correlacién moderada entre el apoyo familiar
qgue recibe el paciente con TB (contacto con la
familia con quien comparte el hogar) y el
cumplimiento del tratamiento. En este sentido,
Martinez y colaboradores® observaron en
pacientes con TB de Tamaulipas, México, que de
aquellos que abandonaron el tratamiento, el 75
% presentaba algun grado de disfuncién familiar.

El apoyo familiar, desde todo punto de vista,
indudablemente es un factor relevante que
impulsa y motiva a los pacientes a continuar su
tratamiento; provee una motivacidn que resulta

determinante para la adhesiéon al tratamiento.
(3,5,11,15)

El estudio concluye que apoyo familiar que
reciben los pacientes afectados por tuberculosis,
tratados en el Hospital Manuel Angel Higa
Arakaki de Satipo, estd relacionado
significativamente con su grado de adherencia al
tratamiento.

De acuerdo a lo expuesto, parte importante
dentro de las actividades de control
epidemiolégico en la TB, radica en que los
pacientes logren culminar el tratamiento, y es
responsabilidad del estado formular politicas de
atencién que aseguren la aplicaciéon de las
diferentes estrategias de previsién que desde
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organizaciones internacionales como la OMS Y
OPS, son formuladas para cooperar en la lucha
contra esta enfermedad.

Es precisamente con estudios como este donde
se ponen en evidencia cuales pueden ser las
principales limitantes de la aplicacion de
cualquier programa. De acuerdo a los resultados
obtenidos, es importante la ubicacién de los
centros de salud, los cuales ademas de
encontrarse en diversos puntos de las ciudades,
también deben de disponer del tratamiento. Por
otra parte, desde estos centros deben iniciarse
campafias de educacién dirigidas a los pacientes,
sus familiares y a la comunidad, sobre toda la
informaciéon pertinente relacionada con la
transmision, prevencién y cura de la TB y la
importancia de la colaboracién de todos en el
apoyo a brindar a sus enfermos, los cuales con la
activa y decidida participacién de la sociedad se
ven motivados para continuar con la terapia
antituberculosa reduciendo principalmente la
potencial posibilidad de apariciéon de cepas
drogo-resistentes, lo cual redundara en el
bienestar comun.
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