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RESUMEN

La investigacion “Estrategias de afrontamiento y adherencia al tratamiento en pacientes con
diagnostico de tuberculosis pulmonar, en un hospital de lima, 2022 se plante6 como proposito
indagar acerca de la relacion entre las estrategias de afrontamiento y la adherencia al tratamiento
de los pacientes ya indicados, con este propdsito, se planteé un abordaje basado en un enfoque
cuantitativo, un disefio de tipo no experimental, con un alcance correlacional. Se considerdé un
amuestra de 75 pacientes a los que se consultd utilizando la entrevista como técnica de
investigacion y el cuestionario como instrumento. Los resultados del estudio, permitieron afirmar
con un nivel de significancia del 5% que existe relacion entre las estrategias de afrontamiento y la
adherencia al tratamiento de los pacientes considerados, mientras que el coeficiente de correlacion
Rho de Spearman resultante, fue r = 0,540 mostrando que la correlacion es media y positiva. En
conclusidn, el estudio, permitié corroborar el impacto que tienen las estrategias de afrontamiento
desde cada una de sus dimensiones: centrada en el problema, centrada en la emocion y centrada
en las emociones menos funcionales sobre la adherencia al tratamiento de pacientes con

diagnostico de tuberculosis pulmonar.

Palabras claves: Tuberculosis, Afrontamiento, Adherencia, Tratamiento.
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ABSTRACT

The research “Estrategias de afrontamiento y adherencia al tratamiento en pacientes con
diagndstico de tuberculosis pulmonar, en un hospital de lima, 2022 was proposed as the purpose
of inquiring about the relationship between coping strategies and adherence to treatment of patients
already indicated. , for this purpose, an approach based on a quantitative approach, a non-
experimental type design, with a correlational scope was proposed. In this case, a population of 76
patients was considered, who were consulted using the interview as a research technique and the
questionnaire as an instrument. The results of the study allowed us to affirm with a significance
level of 5% that there is a relationship between coping strategies and adherence to treatment of the
patients considered, while the resulting Spearman's Rho correlation coefficient was r = 0.540,
showing that the correlation is medium and positive. In conclusion, the study allowed
corroborating the impact of coping strategies from each of its dimensions: problem-focused,
emotion-focused and less functional emotion-focused on adherence to treatment of patients

diagnosed with tuberculosis. pulmonary.

Keywords: Tuberculosis, Coping, Adherence, Treatment.
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INTRODUCCION

En la adherencia al tratamiento médico de cualquier indole, intervienen factores mas alla
de los estrictamente relacionados con los cuidados de salud derivados del manejo cientifico de
las dolencias y medios para atender, aliviar o curar las mismas. En este sentido, el componente
relacionado con aspectos emocionales es cada vez mas valorado como un aspecto esencial de

cualquier proceso de atencion integral.

En este caso, el presente estudio, aborda lo que son las estrategias de afrontamiento y el
impacto que tienen en la adherencia al tratamiento en pacientes con diagndstico de tuberculosis

pulmonar, apara ello se desarrolla una investigacion estructurada en cinco capitulos.

En el primer capitulo, se expone la problematica de estudio, estableciendo los aspectos
que permiten describir lo que se considera la potencial relacion entre las estrategias de

afrontamiento y el grado de adherencia que muestran los pacientes en su tratamiento.

En el segundo capitulo se describen todos aquellos elementos tedricos y conceptuales que
dan soporte a la investigacion. En este caso se describen tedricamente tanto las variables como
las dimensiones que las conforman. De esta manera, el lector se familiariza con los conceptos

manejados y las teorias que constituyen las bases de lo que luego seran las hipdtesis de trabajo.

En el tercer capitulo, se describe la estrategia de abordaje en campo. Se presenta el
enfoque utilizado en la investigacion, asi como el alcance del estudio, la naturaleza del disefio
que se utiliza, las técnicas de investigacion, los instrumentos de investigacion, asi como las

consideraciones respecto a la poblacion, el calculo de la muestra y el procesamiento de los datos.
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En el cuarto capitulo, se presentan los resultados del estudio, tanto desde el punto de vista
descriptivo, como inferencial. Los resultados, expuestos en tablas y graficos, recogen la
informacion aportada por los datos recolectados en campo, mostrando ademas loas analisis
correspondientes, asi como la contrastacion de estos resultados con los hallazgos de estudios

previos.

En el quinto capitulo, se presentan las conclusiones y las recomendaciones derivadas de
las consideraciones tedricas realizadas y la confirmacion de distintos elementos a partir de los
hallazgos en campo. Estas permiten, consolidar las lecciones extraidas del desarrollo de la
investigacion, asi como posibles consideraciones para favorecer la realidad de la provision de los

cuidados a pacientes con diagnostico de tuberculosis pulmonar.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La tuberculosis (TB) es una enfermedad contagiosa que se esta convirtiendo en uno de
los principales factores de muerte. Alrededor de 10 millones de personas han padecido TB en el
mundo. Hay tres paises con la prevalencia més alta de TB, como India, China e Indonesia. La
insuficiencia respiratoria aguda es uno de los principales factores de la alta tasa de mortalidad en
los casos de TB (1).

Una alta prevalencia de TB pulmonar se caracteriza por el desempleo; desnutricion; baja
educacion; alta densidad de poblacion; mala sanidad; bajos niveles socioeconomicos y de
ingresos; de fumar; y otras enfermedades asociadas, como la diabetes mellitus y el virus de la
inmunodeficiencia humana/sindrome de inmunodeficiencia adquirida. En consecuencia, los
pacientes con tuberculosis pulmonar se consideran un grupo vulnerable. Hasta el 75 % de los
pacientes con TB estan en edad de trabajar (15 a 50 afios), es probable que falten al trabajo
durante 3 a 4 meses durante el tratamiento y pierdan entre el 20 y el 30% de sus ingresos. Otros
desafios incluyen la funcion fisica afectada y el estigma que puede conducir a problemas

emocionales. Se ha demostrado que la autoeficacia de los pacientes en relacion con el



comportamiento de busqueda de salud y la adherencia al tratamiento se ve afectada por cambios
fisicos y emocionales (2).

El tratamiento de la TB es bastante complicado ya que se ven afectados por algunos
problemas relacionados con la falta de conocimiento, el acceso al tratamiento, el estigma social,
los problemas de confidencialidad, la pérdida del trabajo, el apoyo social y la duracion del
tratamiento que se consideran barreras para la adherencia a la medicacion. Estudios han revelado
varios factores que influyen en la adherencia a la medicacion de los pacientes, como la
automotivacion, el apoyo de consejeria y el apoyo familiar lo cual puede mejorar la calidad de
vida de los pacientes (3).

La mayoria de los pacientes con TB son eminentemente curables mediante un curso de
tratamiento asequible, aunque este tratamiento actualmente requiere un minimo de 6 meses para
completarse y 2 afios o mas para la tuberculosis multirresistente (MDR-TB). Sin embargo,
millones de pacientes comienzan el tratamiento de la TB cada afio, pero enfrentan desafios
constantes para cumplir con la medicacion diaria, lo que hace que muchos se adhieran de manera
inconsistente o dejen de hacerlo prematuramente (4).

Es importante destacar que la interrupcion del tratamiento aumenta el riesgo de
farmacorresistencia adquirida, fracaso del tratamiento, progresion de la enfermedad, recaida y
muerte; también prolonga la transmisibilidad. La pérdida de seguimiento médico es mayor
cuando los pacientes tienen una experiencia de tratamiento negativa, como cuando el acceso a la
atencion implica un tiempo de viaje considerable, pérdida de ingresos y otros gastos del paciente;
cuando las reacciones adversas a los medicamentos son frecuentes o consecuentes; o por el
contrario, cuando los pacientes se sienten mejor y su motivacion para terminar el tratamiento

decae (5).



La adherencia al tratamiento es un desafio, dada la complejidad, la tolerabilidad modesta
y la larga duracion de los regimenes de tratamiento actualmente disponibles para la TB sensible
y resistente a los medicamentos. A su vez, la baja adherencia aumenta el riesgo de malos
resultados, incluido el fracaso del tratamiento, la recaida y el desarrollo o la amplificacion de la
resistencia a los medicamentos (6). Los programas de salud publica han utilizado una variedad
de estrategias para mejorar la adherencia a nivel del sistema de salud a través de incentivos
financieros o facilitadores para compensar el costo de acceder al tratamiento, mejorar la
coordinacion y la logistica en torno a la entrega del tratamiento de la TB y capacitar a los
proveedores de atencion médica. Otras estrategias abordan las barreras para completar el
tratamiento de la TB al abordar las brechas de conocimiento, las actitudes y los comportamientos
relacionados con la adherencia al tratamiento de la TB (7).

Estudios han reportado la baja adherencia a la medicacion antituberculosa considerando
que bastante comun lo cual puede provocar la muerte, la resistencia a los medicamentos, la
transmision continua en la comunidad y el aumento de los costos del sistema de salud (8, 9)

En este sentido se ha observado que mas del 95% de las muertes por TB ocurren en
paises de ingresos bajos y medios, incluido Peru y esto puede deberse a la baja adherencia al
tratamiento. Peru conserva la mayor incidencia de TB entre los paises de América Latina,
alcanzando 119 casos por 100.000 habitantes por afio. Es preocupante que Pert siga siendo el
unico pais sudamericano con una alta carga de TB-MDR, que es responsable del 10 % de toda la
TB, y hasta el 40 % de los pacientes con TB-MDR reciben terapias inadecuadas. Las tasas de
mortalidad en algunos distritos se acercan al 20-55 %, en comparacion con el 4,5-17 % de la
tuberculosis sensible a los medicamentos (10, 11).

Todo lo explicado anteriormente explica la importancia de completar con éxito el



tratamiento para la tuberculosis y una manera de crear estrategias es conociendo como los
pacientes con la enfermedad afrontan la enfermedad y a su vez como se adhieren al tratamiento,
es por ello que el presente estudio se encargard de medir las estrategias de afrontamiento y
adherencia al tratamiento de pacientes con diagndstico de tuberculosis pulmonar, que asisten a
un hospital de Lima durante el afio 2022.
1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cuadl es la relacion entre las estrategias de afrontamiento y la adherencia al tratamiento

de pacientes con diagndstico de tuberculosis pulmonar, que asisten a un hospital de Lima durante

el afio 2022?

1.2.2. Problemas especificos

- (Cudl es la relacion entre las estrategias de afrontamiento segin la dimension Estrategia
centrada en el problema y la adherencia al tratamiento de pacientes con diagnostico de
tuberculosis pulmonar, que asisten a un hospital de Lima durante el afio 2022?

- (Cual es la relacion entre las estrategias de afrontamiento segin la dimension Estrategia
centrada en la emocién y la adherencia al tratamiento de pacientes con diagnostico de
tuberculosis pulmonar, que asisten a un hospital de Lima durante el afio 2022?

- ;Cudl es la relacion entre las estrategias de afrontamiento segiin la dimension Estrategia
centrada en las emociones menos Funcionales y la adherencia al tratamiento de pacientes con

diagnéstico de tuberculosis pulmonar, que asisten a un hospital de Lima durante el afio 20227



1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo General
Determinar cual es la relacion entre las estrategias de afrontamiento y la adherencia al
tratamiento de pacientes con diagnostico de tuberculosis pulmonar, que asisten a un hospital de

Lima durante el afio 2022

1.3.2. Objetivos Especificos

- Identificar cudl es la relacion entre las estrategias de afrontamiento segin la dimension
Estrategia centrada en el problema y la adherencia al tratamiento de pacientes con
diagndstico de tuberculosis pulmonar, que asisten a un hospital de Lima durante el afio 2022.

- Identificar cudl es la relacion entre las estrategias de afrontamiento segin la dimension
Estrategia centrada en la emocion y la adherencia al tratamiento de pacientes con diagnostico
de tuberculosis pulmonar, que asisten a un hospital de Lima durante el ano 2022.

- Identificar cudl es la relacion entre las estrategias de afrontamiento segin la dimension
Estrategia centrada en las emociones menos Funcionales y la adherencia al tratamiento de
pacientes con diagnostico de tuberculosis pulmonar, que asisten a un hospital de Lima

durante el afio 2022.

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Teodrica
Desde el punto de vista tedrico permite generar nuevas teorias que podran ser
consideradas para crear estrategias que permitan monitorear al paciente con TB y de esta manera

mejorar el tratamiento de pacientes con TB en América Latina en especial en Pert donde la



prevalencia sigue siendo alta.
1.4.2. Metodologica
Metodolégicamente el estudio contribuira a fortalecer las estrategias de abordaje hacia los
pacientes con TB a través de las encuestas las cuales podran ser utilizadas por estudios

posteriores.

1.4.3. Practica
Los resultados del estudio pueden contribuir a la creacion de programas de rehabilitacion
como asistencia médica constante para que los pacientes con TB puedan superar obstaculos y de
alguna manera los ayude a obtener una mejor calidad de vida, teniendo en cuenta que la TB es la

principal causa de muerte en paises de ingresos bajos.

1.5. Limitaciones de la investigacion
Una de las principales limitaciones que se enfrentaron se relacionaba con el estigma que

acompana a muchos pacientes y sus familias respecto a la enfermedad que padecen. De algun
modo existe cierta resistencia a dar informacion sobre aspectos relacionados con la misma por lo
que es necesario un proceso de sensibilizacion previo en el que se garantiza el proposito del
estudio, asi como el manejo adecuado de la informacidon compartida a lo largo del desarrollo del
mismo. En menor grado, fue necesario adecuar el proceso de levantamiento de informacion en
funcion de la disponibilidad de los informantes, considerando ademas ser lo menos invasivo
posible en el caso que su condicion sea delicada. Las limitaciones anteriores, aun cuando
implicaron obstaculos para el desarrollo de la investigacion fueron abordadas de manera

satisfactoria.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Internacionales

Batte et al. (12) plantearon como objetivo “determinar la prevalencia y los factores
asociados con la falta de adherencia al tratamiento de la TB-MDR” utilizando datos secundarios
del Hospital Nacional de Referencia de Mulago, el centro de tratamiento de la TB-MDR mas
grande de Uganda. Se llevo a cabo un estudio de cohortes utilizando datos del programa de
rutina recopilados retrospectivamente para pacientes tratados por TB-MDR. Se extrajeron datos
anonimos sobre la falta de cumplimiento (falta el 10 % o mas del DOT), las caracteristicas
socioeconomicas, demograficas y de tratamiento de los pacientes. Los factores asociados con la
falta de adherencia al tratamiento de la TB-MDR se determinaron utilizando modelos lineales
generalizados para la familia binomial con enlace logaritmico y errores estandar robustos. Se
incorporaron 227 pacientes con TB-MDR que cumplieron con los criterios de inclusion. El
principal impulsor de la falta de adherencia fue el historial de tratamiento previo para la TB-DR;

Los pacientes con TB-DR previamente tratados tenian 3,46 (razén de prevalencia ajustada: 3,46,



IC del 95 %: 1,68 - 7,14) veces mas probabilidades de no cumplir. Los autores concluyen que
uno de cada 10 pacientes con TB-MDR atendidos en el hospital de Mulago no cumple con el
tratamiento. El historial de tratamiento previo con DRTB se asoci6 significativamente con la
falta de adherencia en este estudio.

Makhfudli, et al. (13) tuvieron como objetivo “analizar la correlacion entre el apoyo
familiar y los mecanismos de afrontamiento de los pacientes con tuberculosis pulmonar”. En el
estudio se utilizo un disefio transversal y la poblacion estuvo conformada por pacientes con
tuberculosis pulmonar en tratamiento fase intensiva y tratamiento fase continua categorias uno y
dos en el Policlinico de TB con una muestra 110 encuestados. Los datos fueron recolectados a
través de cuestionarios y analizados utilizando la prueba estadistica Spearman Rho. Se observo
una correlacion entre el apoyo familiar y los mecanismos de afrontamiento de los pacientes con
tuberculosis pulmonar. Los resultados de la prueba Spearman Rho se obtuvieron en p = 0,000 y
el coeficiente de correlacion r = 0,377. Se concluye que los pacientes con tuberculosis pulmonar
estan dominados por un buen apoyo familiar. Los mecanismos de afrontamiento de los
encuestados son adaptativos.

Deshmukh et al. (14) plantearon como objetivo “explorar como una forma de guiar la
comprension de los factores afectan la adherencia al tratamiento entre los pacientes con TB-
MDR?”. Se aplicé un método cualitativo y un enfoque de teoria fundamentada, se realizaron
entrevistas en profundidad con pacientes con TB-MDR y proveedores de tratamiento. Se
encontraron multiples factores que influyeron en la decision del paciente de adherirse al
tratamiento de la TB-MDR. La automotivacion, la conciencia sobre la enfermedad y el
tratamiento, el apoyo de asesoramiento, el apoyo familiar, el apoyo nutricional y el apoyo social

fueron factores importantes para el éxito del tratamiento. Los proveedores relataron que el



asesoramiento motivacional, el apoyo nutricional, el apoyo familiar y el apoyo social
fomentaban la adherencia al tratamiento. Se concluye que para mejorar la adherencia al
tratamiento de la TB-MDR, se debe considerar un enfoque centrado en el paciente a nivel
programatico. Existe la necesidad de formular una estrategia que incluya asesoramiento
motivacional, suplementos nutricionales y movilizacién de apoyo social para la adherencia al
tratamiento.

Nacionales

Yesquén (15) en su estudio plateo como objetivo “determinar la relacion entre el
afrontamiento y la adherencia al tratamiento en los pacientes con tuberculosis pulmonar en
Chiclayo”, se llevo a cabo un estudio de tipo cuantitativo, con disefio no experimental de corte
transversal y correlacional; la poblacion estuvo constituida por 52 pacientes con tuberculosis
pulmonar que asistieron a tres centros de salud en la provincia de Chiclayo, el instrumento
utilizado para determinar el afrontamiento fue una encuesta de 28 items y para la variable
adherencia al tratamiento se hizo evidencia de las asistencia en las tarjetas de control segln la
estrategia DOTS. Se observd una fuerte relacion entre la adherencia al tratamiento y la estrategia
centrada en el problema (0.787), y se evidencid una buena relacion entre la adherencia al
tratamiento y la estrategia centrada en la emocion (0.734), concluyendo que la mayoria de los
encuestados tienen una buena adherencia.

Revilla y Astete, (16) plantearon como objetivo “relacionar entre la capacidad de
afrontamiento-adaptacion y adherencia terapéutica en pacientes del programa de control de
tuberculosis del C.S Sandrita Pérez Arequipa 2018”. Se aplicd una encuesta y como técnicas la
entrevista individual y el cuestionario como instrumentos. La poblacion estuvo constituida por

33 pacientes con tuberculosis. Se encontrd que el 39,2% tenia entre 6 y 11 meses de tratamiento,
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con un plan de tratamiento individualizado. Con referencia a la variable afrontamiento-
adaptacion del cuidado de enfermeria en los diferentes factores: el 48,4% muestra una capacidad
de afrontamiento media seguida de una capacidad baja 21,1%, una capacidad alta 18,1% y un
nivel de capacidad muy alta 12,0%. En cuanto a la variable adherencia al tratamiento de los
pacientes con tuberculosis, el 54,5% son favorables, seguido del nivel desfavorable (30,3%), y
solo una minoria de adherencia favorable (12,2%). Se concluye que existio relacion entre las
variables de afrontamiento-adaptativas con la adherencia al tratamiento en pacientes del
programa de control de la tuberculosis.

Cotrina (17) se plante6 como objetivo determinar los mecanismos de afrontamiento de
los pacientes con tuberculosis y el seguimiento de sus tratamientos. Se utilizé la encuesta como
técnica de investigacion y el cuestionario como instrumento de investigacion. En el estudio
participaron 42 pacientes y se utiliz6 la prueba de bondad de ajuste Chi cuadrado. Los resultados
mostraron que las estrategias de afrontamiento eran rutinariamente utilizadas en la poblacion
estudiada. Se concluye que las estrategias de afrontamiento se relacionan significativamente con

la adherencia al tratamiento antituberculoso.

2.2. Bases tedricas
Tratamiento
El autocuidado es una nocién que fue articulada por primera vez por Dorothea E. Orem
en 1969. Dorotea Orem fue una enfermera y teorica de la enfermeria que desarrollo la teoria del
autocuidado. Su enfoque se centra en la capacidad de las personas para cuidarse a si mismas y
mantener su salud y bienestar. A continuacion, te presento los aspectos fundamentales de la

teoria del autocuidado de Dorotea Orem. Es un tipo de comportamiento que las personas exhiben
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en circunstancias del mundo real, ya sea hacia si mismos, hacia los demas o hacia ambos, para
controlar los elementos que influyen en su crecimiento y funcionamiento en apoyo de su vida,
salud o bienestar. es la practica deliberada de actividades que las personas realizan por si mismas
para mantener su salud, prevenir enfermedades y recuperarse de las enfermedades o lesiones. El
autocuidado incluye acciones como la higiene personal, la alimentacion adecuada, el descanso, el
ejercicio fisico y la gestion emocional (18)

Desarroll6 la teoria del déficit de autocuidado como un marco basico conformado por tres
teorias que se interconectan. Las teorias del autocuidado, el déficit de autocuidado y los sistemas
de enfermeria sirven de base para la préctica, la gestion y la educacion de enfermeria. Los
principios de la teoria del autocuidado de Dorotea Orem se basan en la idea de que las personas
tienen la capacidad de cuidarse a si mismas y de asumir un papel activo en su salud y bienestar.
Estos principios proporcionan una guia para la practica del autocuidado y la intervencion de

enfermeria (18)

1. La necesidad del autocuidado universal:

Este principio establece que todas las personas tienen la responsabilidad de cuidarse a si
mismas dentro de sus capacidades y limitaciones. Implica la identificacion de las necesidades
basicas de autocuidado, como la alimentacion, el descanso, la higiene y la prevencion de

enfermedades (18)

2. Desarrollo de habilidades de autocuidado:

Segun este principio, las personas pueden aprender y desarrollar habilidades de

autocuidado a lo largo de su vida. Los enfermeros desempenan un papel clave al proporcionar
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educacion y orientacion para ayudar a las personas a adquirir conocimientos y habilidades

necesarios para el autocuidado efectivo (18)

3. Autocuidado deficitario:

Este principio se refiere a la situacion en la que una persona no puede satisfacer sus
necesidades bésicas de autocuidado debido a un déficit fisico o psicologico. Este déficit puede
ser temporal o permanente y puede requerir la asistencia de un profesional de la salud, como un
enfermero, para ayudar a la persona a satisfacer esas necesidades. El enfermero debe evaluar y
determinar el déficit de autocuidado y proporcionar la asistencia necesaria para ayudar a la
persona a satisfacer esas necesidades (18)

Adherencia al tratamiento

La adherencia a la medicacion para la TB es un factor importante para prevenir las
recaidas y evitar la resistencia a los medicamentos (19). Los pacientes con TB podrian ser mas
propensos a mostrar falta de adherencia en la fase de continuacién porque han mejorado los
signos y sintomas de la enfermedad e incluso podrian pensar que estan curados; por lo tanto,
pueden ser descuidados al tomar medicamentos (20).

La mala adherencia a la medicacion antituberculosa no solo provoca el deterioro de la
enfermedad, la recaida e incluso la resistencia a los medicamentos, sino también la propagacion
del MTB a otras personas, lo que aumenta la carga relacionada con el control de la tuberculosis
(20).

El tratamiento de la TB es bastante complicado ya que se ven afectados por algunos
problemas relacionados con la falta de conocimiento, el acceso al tratamiento, el estigma social,

los problemas de confidencialidad, la pérdida del trabajo, el apoyo social y la duracion del
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tratamiento que se consideran barreras para la adherencia a la medicacion (21).
Otros estudios revelaron varios factores que influyen en la adherencia a la medicacién de los
pacientes, como la automotivacion, el apoyo de asesoramiento y el apoyo familiar (20).

La adherencia a la medicacion de los pacientes con TB no solo debe considerarse como
un problema clinico, sino también como un problema de salud publica. El modelo médico
biopsicosocial enfatiza que los factores psicologicos y sociales que influyen en la promocion de
la salud humana deben ser considerados ademas de los factores biologicos, en contraste con el
modelo médico tradicional que enfatiza los determinantes biologicos (19).

El apoyo psicosocial inadecuado contribuye a la baja adherencia a la medicacion, pero
este problema puede abordarse a través de asesoramiento sanitario que reduzca eficazmente el
estrés psicologico (depresion) y mejore la calidad de vida de los pacientes (22).

Estrategias de afrontamiento de pacientes con tuberculosis

La tuberculosis pulmonar es un factor estresante para los pacientes, que muestra
mecanismos de afrontamiento que son adaptativos o desadaptativos. Una de las fuentes de los
mecanismos de afrontamiento es el apoyo social, incluido el apoyo instrumental, informativo y
emocional (22).

Los pacientes diagnosticados con tuberculosis pulmonar a menudo experimentan el
estigma de la comunidad, incluso de su familia, que es una fuente de afrontamiento, lo que afecta
los mecanismos de afrontamiento del paciente. Ademas del estigma de la comunidad, muchas
personas con tuberculosis pulmonar experimentan problemas de estrés, depresion y ansiedad.
Esto es causado por muchos factores que sienten las personas con tuberculosis pulmonar. Uno de
ellos es un mecanismo de afrontamiento deficiente en respuesta a los factores estresantes a los

que se enfrentan y los mecanismos de afrontamiento deficientes pueden ser causados por un
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apoyo familiar deficiente en pacientes con tuberculosis pulmonar (22).

El afrontamiento es una adaptacion psicologica al estrés y a los acontecimientos vitales
graves. Cuanto mejores sean las estrategias de afrontamiento que se utilizan para responder a los
factores estresantes, menor sera el riesgo de estrés; por el contrario, cuando los mecanismos de
afrontamiento utilizados son desadaptativos, el riesgo de estrés es mayor (23).

El afrontamiento desadaptativo se asocia con un aumento del estrés. Los trastornos
psicologicos de estrés, depresion y ansiedad que experimentan los pacientes con tuberculosis son
una manifestacion de los mecanismos de afrontamiento desadaptativos, que repercuten en su

salud fisica (24).

Mycobacterium tuberculosis

La infeccion por Mycobacterium tuberculosis, el agente causante de la tuberculosis (TB),
da como resultado una variedad de presentaciones clinicas en humanos. La mayoria de las
infecciones se manifiestan como un estado contenido clinicamente asintomatico que se denomina
infeccion tuberculosa latente (LTBI); un subconjunto mas pequefio de individuos infectados
presenta TB activa sintomatica. Dentro de estos dos estados aparentemente binarios, hay un
espectro de resultados del huésped que tienen diferentes sintomas, microbiologias, respuestas

inmunitarias y patologias (25).

Tuberculosis

La tuberculosis (TB) es una enfermedad inflamatoria cronica causada por la bacteria

patogena Mycobacterium tuberculosis. Una amplia variedad de variables asociadas con el

huésped y el patogeno influyen en la manifestacion clinica de la TB en diferentes individuos
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dentro de la poblacion humana. Como consecuencia, las lesiones granulomatosas caracteristicas
que se desarrollan dentro del pulmon son heterogéneas en tamafio y composicion celular (26).

La tuberculosis, fue descrita en la India en el afio 1500 A.C. En 2017 hubo un estimado
de 10,0 millones de nuevos casos de TB. En 2017, aproximadamente 1,3 millones de personas
con virus de inmunodeficiencia humana negativo y 0,30 millones de personas con virus de
inmunodeficiencia humana positivo murieron a causa de la TB (20). Segtn las ultimas
estimaciones, aproximadamente el 25% de la poblacion mundial esta infectada por
Mycobacterium tuberculosis (28).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estim6 que la incidencia global de
tuberculosis alcanzé su punto méximo alrededor de 2003 y parecié disminuir lentamente hasta
2019, y que 1,6 millones de personas murieron de tuberculosis en 2019. Desafortunadamente, la
pandemia de COVID-19 ha revertido la tendencia descendente constante, ya que en 2020 se
inform6 una caida alarmante del 50% en la deteccion de casos de tuberculosis en muchas partes
del mundo, lo que era muy poco probable que fuera un reflejo real de la situacion, sino mas bien
un resultado de grandes retrasos en el diagnoéstico, ya que los sistemas de atencion de la salud se
vieron desbordados con casos de COVID-19. Se estima que este impacto indirecto de COVID-19

resultd en 400 000 muertes adicionales por tuberculosis durante 2020 (29).

Generalidades de la tuberculosis (TB)

Mycobacterium tuberculosis es una bacteria antigua que se presentd por primera vez

como la causa de la tuberculosis (TB) en 1882. A pesar de la introduccion mundial de una

vacuna y el descubrimiento de un régimen de tratamiento efectivo de cuatro medicamentos, es
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probable que M. tuberculosis todavia infecte a aproximadamente una cuarta parte de la poblacion
mundial y es la principal causa infecciosa de mortalidad a nivel mundial (28). La actual
pandemia de TB est4 alimentada no solo por la pobreza y el VIH/SIDA, sino también por una
comprension insuficiente del espectro de la patogenia de la TB, que puede ser esencial para
desarrollar nuevas pruebas de diagnoéstico y crear regimenes de tratamiento mas adaptables.

Historicamente, la investigacion cientifica, las pruebas de diagndstico y el tratamiento
farmacologico se han centrado en abordar uno de dos estados de enfermedad: infeccion de
tuberculosis latente o enfermedad de tuberculosis activa. Investigaciones recientes han
demostrado claramente que la infeccion de TB humana, desde la infeccion latente hasta la
enfermedad activa, existe dentro de un espectro continuo de actividad bacteriana metabodlica y
respuestas inmunologicas antagonicas. Esta comprension revisada nos lleva a proponer dos
estados clinicos adicionales: TB incipiente y subclinica (30).

El reconocimiento de la TB incipiente y subclinica, que ayuda a dividir la TB latente y
activa a lo largo del espectro de la enfermedad clinica, brinda oportunidades para el desarrollo de
intervenciones diagndsticas y terapéuticas para prevenir la progresion a la enfermedad de TB
activa y la transmision del bacilo de la TB (30).

En lineas generales, se piensa que un principio de larga data de la patogenia de la TB ha
sido que la M. tuberculosis existe en un estado latente metabolicamente inactivo o en un estado
de enfermedad metabodlicamente activa. En este marco, alrededor del 5 % de las personas
infectadas con TB progresan rapidamente a la enfermedad activa, mientras que la gran mayoria
de las personas desarrollan una infeccion latente y siguen en riesgo de progresion a la
enfermedad activa (“reactivacion”) (25).

Los estudios de patogenia en modelos animales y humanos sugieren un curso mas
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complejo, en el que, luego del contacto inicial entre M. tuberculosis y un huésped humano, el
patogeno puede progresar a la enfermedad de tuberculosis activa primaria o eliminarse por
completo a través de una respuesta del sistema inmunitario innato y/o adquirido (31).

Para las personas con infeccion de tuberculosis latente, el huésped mantiene una relacion dindmica
con M. tuberculosis a través de la regulacion de los nutrientes disponibles, asi como de los sistemas

inmunitarios innato y adquirido (30).

La enfermedad activa se caracteriza en general por la presencia de nédulos
centrolobulillares, patron de arbol en brote, cavidades de paredes gruesas, consolidacion, ndédulos
miliares, derrames pleurales o linfadenopatia necrética (32).

Las caracteristicas de tomografia computarizada (TC) predictivas de TB pulmonar
altamente infeccioso/activo incluyen lo siguiente: (1) consolidacion que involucra el vértice o el
segmento posterior del 16bulo superior derecho o el segmento apico-posterior del 16bulo superior
izquierdo, (2) consolidacién que involucra el segmento superior del 16bulo inferior derecho o
izquierdo, (3) una lesion de cavidad, (4) grupos de nddulos y (5) ausencia de ndédulos
centrolobulillares. La TC de alta resolucion es mejor que la radiografia de torax para predecir el
PTB activo, con una sensibilidad del 96 % frente al 48 % (33).

La resolucion a cavidades lisas de paredes delgadas, fibrosis y calcificaciones
parenquimatosas, ganglionares o pleurales a menudo denota enfermedad inactiva (32).
Diagnéstico

Los pacientes con TB pulmonar con esputo negativo y TB extrapulmonar son dificiles de
diagnosticar y pueden pasar desapercibidos en todos los puntos de atencion. El diagnostico por
imagenes es un desafio porque los signos de la TB pueden simular los de otras enfermedades,

como las neoplasias o la sarcoidosis. Los signos y sintomas clinicos en adultos afectados pueden
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ser inespecificos y un alto nivel de sospecha clinica previa a la prueba basada en la historia es
fundamental en el proceso de diagnostico (33).
Transmision de la tuberculosis

La cascada simple para la transmision de la tuberculosis se describe en la que (1) un caso
fuente de tuberculosis (2) genera particulas infecciosas (3) que sobreviven en el aire y (4) son
inhaladas por un individuo susceptible (5) que puede infectarse y (6) quién entonces tiene el
potencial de desarrollar tuberculosis. Las intervenciones dirigidas a los catalizadores de
transmision bacterianos, del huésped o conductuales interrumpiran la transmision de la
tuberculosis y pueden acelerar la disminucién de la incidencia y la mortalidad por tuberculosis
(34).

La infecciosidad y duracion de la misma para una persona con tuberculosis depende del
huésped y de factores bacterianos. Las personas con tuberculosis pulmonar con baciloscopia
positiva son muy infecciosas y se cree que el grado de infectividad aumenta con el grado de
baciloscopia positiva. En un amplio estudio de contactos domiciliarios en Peru, los casos indices
con baciloscopia positiva se asociaron con un mayor riesgo de infeccion entre los contactos
domiciliarios, en comparacion con los casos indice con baciloscopia negativa,
independientemente de la edad de los contactos domésticos (35).

Sin embargo, las personas con casos de tuberculosis con baciloscopia negativa también
pueden transmitir tuberculosis. Sin embargo, la ampliacion de la microscopia de frotis de esputo
no ha tenido éxito en lograr disminuciones dramaéticas en la incidencia de tuberculosis. Las
posibles razones de la falta de impacto incluyen la poca sensibilidad de la microscopia de frotis,
particularmente entre las personas y los nifios infectados por el VIH, y la ocurrencia de muchos

casos de transmision antes de que las personas reciban un diagnostico y tratamiento de
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tuberculosis (34).

Las personas con tuberculosis pulmonar o laringea activa generan nucleos de gotitas que
contienen M. tuberculosis al toser, cantar, gritar, estornudar o cualquier otra maniobra espiratoria
forzada que corte las secreciones respiratorias de las vias respiratorias, siendo la tos la mas
eficiente para generar aerosoles infecciosos. El tratamiento adecuado de las personas con
tuberculosis infecciosa da como resultado una rapida reduccion de la infecciosidad (35).

Se planteo la hipotesis de que las personas con casos indice de tuberculosis que estan
infectadas por el VIH, en particular aquellas con inmunosupresion avanzada, tenian menos
probabilidades que las personas no infectadas por el VIH con tuberculosis de transmitir a los
contactos del hogar, posiblemente debido a una mayor probabilidad de tener tuberculosis con
baciloscopia negativa y un tiempo mas corto. duracion de la infecciosidad debido a una

progresion mas rapida hacia la muerte (36, 37).

2.3. Formulacion de hipodtesis

2.3.1. Hipotesis general
e Ho: No existe relacion entre las estrategias de afrontamiento y la adherencia al
tratamiento de pacientes con diagndstico de tuberculosis pulmonar, que asisten a un
hospital de Lima durante el afio 2022.
e Ha: Existe relacion entre las estrategias de afrontamiento y la adherencia al
tratamiento de pacientes con diagndstico de tuberculosis pulmonar, que asisten a un
hospital de Lima durante el afio 2022.
2.3.2. Hipotesis especificas
e Hol: No existe relacion entre las estrategias de afrontamiento segiin la dimension

Estrategia centrada en el problema y la adherencia al tratamiento de pacientes con
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diagnostico de tuberculosis pulmonar, que asisten a un hospital de Lima durante el afio
2022.

Hal: Existe relacion entre las estrategias de afrontamiento segun la dimension
Estrategia centrada en el problema y la adherencia al tratamiento de pacientes con
diagnostico de tuberculosis pulmonar, que asisten a un hospital de Lima durante el afio
2022.

Ho2: No existe relacion entre las estrategias de afrontamiento segin la dimension
Estrategia centrada en la emocion y la adherencia al tratamiento de pacientes con
diagnostico de tuberculosis pulmonar, que asisten a un hospital de Lima durante el afio
2022.

Ha2: Existe relacion entre las estrategias de afrontamiento segun la dimension
Estrategia centrada en la emocion y la adherencia al tratamiento de pacientes con
diagndstico de tuberculosis pulmonar, que asisten a un hospital de Lima durante el afio
2022.

Ho3: No existe relacion entre las estrategias de afrontamiento segun la dimension
Estrategia centrada en las emociones menos Funcionales y la adherencia al tratamiento
de pacientes con diagnostico de tuberculosis pulmonar, que asisten a un hospital de
Lima durante el afio 2022.

Ha3: Existe relacion entre las estrategias de afrontamiento segin la dimension
Estrategia centrada en las emociones menos Funcionales y la adherencia al tratamiento
de pacientes con diagnostico de tuberculosis pulmonar, que asisten a un hospital de

Lima durante el afio 2022.



CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Se aplicara el método hipotético-deductivo, la cual se utiliza para referirse a la practica
cientifica de validar teorias mediante la formulacion de hipotesis (premisas) y la obtencion y

comprobacion de conclusiones (39).

3.2. Enfoque de la investigacion

Cuantitativo, un método de investigacion cuantitativa se ocupa de cuantificar y analizar
variables para obtener resultados. Implica la utilizacion y el anélisis de datos numéricos

utilizando técnicas estadisticas especificas (40).

3.3. Tipo de investigacion

Se realizara una investigacion de tipo aplicada la cual estd disefiada para determinar los
posibles usos de los resultados de la investigacion basica o para determinar nuevos métodos o

formas de lograr objetivos especificos y predeterminados (41).
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3.4. Diseiio de la investigacion

Se tratara de un estudio con disefio observacional, el cual se refiere a cuando los

investigadores analizan el efecto de algun tipo de intervencion, riesgo, prueba de diagnoéstico o

tratamiento, sin tratar de manipular quién esta o no expuesto (42).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

La poblacion de estudio estard constituida por pacientes con diagnostico de tuberculosis

pulmonar que acuden al hospital de Lima.

Muestra
Utilizando la formula de muestreo aleatorio simple dada como:

N*Zocz*p*q
S d2x(N—1)+Z2xpxq

n

Donde:

N=92

Za=1.96 al cuadrado (la seguridad es del 95%)
p = proporcion esperada 5% = 0.5

q=1-p (en este caso 1-0.5=0.5)

d = precision 5% = 0.05

El tamafio de la muestra queda establecido en 75.

La seleccion de la muestra (n=75) se realizara de manera aleatoria.

Criterios de inclusion

» Pacientes mayores de 18 afios.



* Pacientes con diagnostico de Tuberculosis pulmonar.

* Pacientes con tuberculosis con tratamiento para la enfermedad.

» Pacientes que deseen participar.

Criterios de exclusion

. Pacientes menores de 18 anos.
. Pacientes que no deseen participar.
Muestreo
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Se realizara un muestreo probabilistico aleatorio simple con distribucion proporcional.

3.6. Variables y operacionalizacion

Tabla 1.

Operacionalizacion de variables

DEFINICION  DEFINICION . ESCALA DE ESCALA
VARIABLES * cONCEPTUAL OPERACIONAL PIMENSIONES INDICADORES '\ jphyiC1ON VALORATIVA
Estrategle}s de Son tacticas Estrategia Afrontamiento Ordinal ° Nuqca
afrontamiento. conductuales y centrada en el activo e Casi nunca
_cognitivas problema planificacién e Casi siempre
utilizadas por los e Siempre
pacientes con Estrategia Apoyo
tuberculosis centradaenla  instrumental
pulmonar para emocion Uso de apoyo
manejar crisis, emocional
condiciones y Religion
demandas que se Reinterpretacion
Enfoques y evah'l.an como positiva
técnicas que las angustiosas (43). Aceptacion
personas utilizan
para hacer frente
a situaciones
estresantes, Estrategia Negacion
conflictivas o centrada en las  Auto distraccion
dificiles (43) emociones menos Autoinculpacion
Funcionales Desconexion
conductual
Desahogo
Uso de
sustancias

Humor
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Adherenciaal ~ Medida en que
tratamiento. una persona
sigue las

indicaciones y
recomendaciones
médicas para
llevar a cabo un
plan de
tratamiento de
manera
consistente y
adecuada. (44).

El grado en que el
comportamiento
de las personas
con tuberculosis
pulmonar, se
corresponde con
las
recomendaciones
acordadas con su
proveedor de
atencion médica
(44).

Adherente al
tratamiento

Si hay Nominal
adherencia al

tratamiento

No hay
adherencia al
tratamiento

Adherencia (4
puntos)

No adherencia
(<3 puntos)

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Se utilizara la técnica de la encuesta, la cual se trata de una técnica que permite probar

hipdtesis sobre la naturaleza de las relaciones dentro de una poblacion.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Como instrumento para medir las estrategias de afrontamiento se utilizara el cuestionario

utilizado por Belito-de la Cruz et al. quienes utilizaron como referencia el cuestionario Brief

Cope, en su version abreviada de la escala multidimensional de evaluacion de los estilos de

afrontamiento (COPE) creado en 1989 por Carver. El instrumento esta constituido por 2 partes:

la primera se observaran los datos sociodemograficos como el sexo, la edad cronolégica, la

ocupacion, el grado de instruccion, el tiempo de enfermedad y el tiempo de tratamiento.

La segunda parte esta constituida en 28 items los cuales estas divididos en 3 dimensiones,

la dimensién centrada en el problema, la dimension centrada en la emocion y la dimension

centrada en la emocion menos funcional

Un segundo instrumento sera utilizado para medir la adherencia al tratamiento y se

utilizara el Test de Morisky — Green el cual fue disefiado para medir la adherencia en diversas

enfermedades cronicas el cual fue desarrollado por Morisky, Green y Levine (45), el test fue
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aplicado por Flores (46) en una poblacidon peruana con tuberculosis, este test esta constituido por
4 preguntas con respuestas dicotomicas (si/no), donde el paciente sera considerado como
cumplidor (si hay adherencia al tratamiento) si responde las 4 preguntas de forma correcta, es
decir, No/Si/No/No (47) y en caso de tener respuesta incorrectas seran considerados como no

adherentes.

3.7.3. Validacion

El cuestionario Brief Cope adaptado para medir estrategias de afrontamiento fue
sometido a juicio de expertos, en el que participo: 1 médico, 4 enfermeras y 3 psicologas en la
que se utilizé una tabla de concordancia y prueba binomial, considerando una p<0.05 de
concordancia es significativa (24). El Test de Morisky — Green fue validado para poblacién

peruana en el estudio de Flores (46)

3.7.4. Confiabilidad

La confiabilidad del Brief Cope ya posee el analisis Alfa de Cronbach que evalta la
homogeneidad interna en la que se encontraron propiedades psicométricas satisfactorias, donde
todas las escalas demostraron tener buenos indices de consistencia interna. (24) En cuanto a la

prueba de Morisky — Green, posee una confiabilidad alfa = 0,61. (46)

Tabla 2.
Analisis de fiabilidad de las variables, con el Alfa de Cronbach
Variables Alfa de Cronbach N de
elementos
Estrategias de afrontamiento 0,750 28
Adherencia al tratamiento 0,771 4

De acuerdo con los resultados de la tabla 2, se observo que el cuestionario de la variable
estrategias de afrontamiento mostré un Alfa de Cronbach de 0,758 para los 28 items que los

conforman, mostrando una consistencia interna adecuada.
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3.8. Procesamiento y analisis de datos

Una vez aplicado todos los cuestionarios los datos seran transcritos en Excel para tener
los datos con sus codificaciones, para luego ser trasvasados a una base de datos del programa
estadistico SPSS version 27, el cual permitird manejar con facilidad cada una de las evaluaciones
realizadas a cada encuestado y obtener las tablas de frecuencia y graficos.

Se empleara el analisis estadistico descriptivo de frecuencia y porcentuales y para la
prueba de hipoétesis, se utilizara la prueba de correlacion Rho de Spearman. El nivel de
significancia utilizado serd al 5%

3.9. Aspectos éticos

El estudio sera evaluado por el comité de bioética de la Universidad Norbert Wiener y el
Hospital de Lima, una vez aprobado se procedera abordar a los participantes quienes deberan
firmar el consentimiento informado en el que se vera reflejado el fin y los objetivos del estudio.
Entre los principios Bioéticos, contemplados, se consider6 el principio de la autonomia, el cual
reconoce y respeta la capacidad de los individuos para tomar decisiones informadas y ejercer su
libre albedrio. En el contexto de la investigacion, implica obtener el consentimiento informado
de los participantes, asegurandose de que comprendan los objetivos, los procedimientos y los
riesgos asociados, asi como su derecho a participar o retirarse voluntariamente. Se contemplo el
principio de la no maleficiencia, evitando causar dafio intencional o injustificado a los
participantes. En la investigacion sobre tuberculosis, implica implementar medidas para
minimizar cualquier riesgo fisico, psicolodgico o social para los participantes. También implica
garantizar la confidencialidad y la privacidad de los datos recopilados. De igual manera se
considero el principio del respeto por la dignidad humana, seglin el cual se protege la

confidencialidad de la informacion personal de los participantes.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1 Analisis descriptivo de resultados

De la tabla 3 y la figura 1, se observo que en la muestra de 75 pacientes con diagnostico
de tuberculosis pulmonar considerados en el estudio, hubo mayor prevalencia de pacientes del

sexo masculino (52%) en comparacion con los pacientes del sexo femenino (48%)

Tabla 3.

Caracterizacion de la variable sexo

Frecuencia Porcentaje
Femenino 36 48,0

Masculino 39 52,0
Total 75 100,0
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Figura 1. Grafico de barras porcentual de la distribucion del sexo en los pacientes con TBC
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En la tabla 4, se muestra el resumen de estadisticos descriptivos de la edad, el tiempo de

enfermedad y el tiempo de tratamiento. De la edad se observd que en promedio los pacientes con

diagndstico tuberculosis pulmonar tenian 37 afios con una desviacion estandar de 13 afios, el

rango del grupo etario estuvo comprendido entre 19 a 66 afios. Para el tiempo de enfermedad se

observo en promedio 5,67 meses con una desviacion estandar de 5,03 meses y un rango de

tiempo comprendido entre 1 a 36 meses. Para el tiempo de tratamiento el promedio fue de 5,57

meses con desviacion estandar de 5,09 meses y el rango entre 1 a 36 meses.

Tabla 4.

Caracterizacion de las variables edad, tiempo de enfermedad y tiempo de tratamiento

Estadisticos Tiempo de Tiempo de

Edad enfermedad tratamiento
Media 37,33 5,67 5,57
Desviacion estandar 13,48 5,03 5,09
Minimo 19 1 1
Maximo 66 36 36

De la tabla 6 y la figura 2, se observo que en la muestra de 75 pacientes con diagnostico
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de tuberculosis pulmonar considerados en el estudio, hubo mayor prevalencia de pacientes con
grado de instruccion secundaria (62,7%), seguido de Superior (36,0%) y primaria (1,3%).
Tabla 5.

Caracterizacion de la variable grado de instruccion

Frecuencia Porcentaje

Primaria 1 1,3
Secundaria 47 62,7
Superior 27 36,0
Total 75 100,0

Figura 2. Grdfico de barras porcentual de la distribucion del nivel de instruccion en los pacientes
con TBC
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De la tabla 7 y la figura 3, se observo que en la muestra de 75 pacientes con diagnostico
de tuberculosis pulmonar considerados en el estudio, hubo mayor prevalencia de pacientes con
ocupacion otro (45,3%), seguido de Ama de Casa (20,0%), Comerciante (18,7%) y Estudiante
(16,0%).

Tabla 6.

Caracterizacion de la variable ocupacion

Frecuencia Porcentaje

Ama de casa 15 20,0
Comerciante 14 18,7
Estudiante 12 16,0
Otro 34 453

Total 75 100,0
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Figura 3. Grafico de barras porcentual de la distribucion de ocupacion en los pacientes con TBC

50.0
45.0
40.0
35.0
30.0
25.0

453
20.0 i 18.7
: 16.0
15.0
10.0
5.0
0.0

Ama de casa Comerciante Estudiante Otro

De la tabla 7 y la figura 4, se observo que en la muestra de 75 pacientes con diagnostico
de tuberculosis pulmonar considerados en el estudio, hubo mayor prevalencia de pacientes con
opiniones sobre estrategia de afrontamiento en la categoria casi siempre (97,3%) seguido de la
categoria casi nunca (2,7%).

Tabla 7.

Caracterizacion de la variable estrategias de afrontamiento

Frecuencia Porcentaje
Casi nunca 2 2,7
Casi siempre 73 97,3
Total 75 100,0
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Figura 4. Grafico de barras porcentual de la distribucion de las estrategias de afrontamiento
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De la tabla 8 y la figura 5, se observo que en la muestra de 75 pacientes con diagnostico
de tuberculosis pulmonar considerados en el estudio, hubo mayor prevalencia de pacientes con
opiniones sobre estrategia centrada en el problema en la categoria siempre (85,3%) seguido de la
categoria casi siempre (13,3%) y casi nunca (1,3%).

Tabla 8.

Caracterizacion de la dimension Estrategia centrada en el problema

Frecuencia Porcentaje

Casi nunca 1 1,3
Casi siempre 10 13,3
Siempre 64 85,3

Total 75 100,0
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Figura 5. Grafico de barras porcentual de la dimension Estrategia centrada en el problema
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De la tabla 9 y la figura 6, se observo que en la muestra de 75 pacientes con diagnostico

de tuberculosis pulmonar considerados en el estudio, hubo mayor prevalencia de pacientes con

opiniones sobre Estrategia centrada en la emocion en la categoria siempre (89,3%) seguido de la

categoria casi siempre (6,7%) y casi nunca (4,0%).

Tabla 9.

Caracterizacion de la dimension Estrategia centrada en la emocion

Frecuencia Porcentaje

Casi nunca 3 4,0
Casi siempre 5 6,7
Siempre 67 89,3

Total 75 100,0
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Figura 6. Grafico de barras porcentual de la dimension Estrategia centrada en la emocion
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De la tabla 10 y la figura 7, se observd que en la muestra de 75 pacientes con diagndstico

de tuberculosis pulmonar considerados en el estudio, hubo mayor prevalencia de pacientes con

opiniones sobre estrategia centrada en la emocidon menos funcional en la categoria siempre

(74,7%) seguido de la categoria siempre (10,7%), casi nunca (9,3%) y nunca (5,3%).

Tabla 10.

Caracterizacion de la dimension estrategia centrada en la emocion menos funcional

Frecuencia Porcentaje

Nunca 4 53
Casi nunca 7 9.3
Casi siempre 56 74,7
Siempre 8 10,7

Total 75 100,0
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Figura 7. Grafico de barras porcentual de la dimension estrategia centrada en la emocion menos
funcional
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De la tabla 11 y la figura 8, se observd que en la muestra de 75 pacientes con diagndstico
de tuberculosis pulmonar considerados en el estudio, hubo mayor prevalencia de pacientes con
Adherencia al tratamiento (82,7%) en comparacion con los que no presentaron (17,3%).

Tabla 11.

Caracterizacion de la dimension Adherencia terapéutica

Frecuencia Porcentaje
No 13 17,3

Si 62 82,7
Total 75 100,0
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Figura 8. Grafico de barras porcentual de la variable Adherencia terapéutica
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4.1.2 Prueba de hipotesis

Tabla 12.

Resultado de la prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov

Variables Estadistico gl P-valor
Estrategias de afrontamiento 0,539 75 0,002
Adherencia terapéutica 0,502 75 0,001

Nota: nivel de significancia del 5%

Ho: Los datos de las variables estrategias de afrontamiento y adherencia al tratamiento si

provienen de una poblacion con distribucién normal.

Ha: Los datos de las variables estrategias de afrontamiento y adherencia al tratamiento no

provienen de una poblacion con distribucion normal

De acuerdo con los resultados de tabla 12, se decide rechazar la hip6tesis nula (Ho) ya
que ambos valores resultaron significativos (p-valor estrategias de afrontamiento = 0,002 < 5% y
p-valor Adherencia al tratamiento = 0,001 < 5%). Por tal motivo, se decide que los datos de las
variables estrategias de afrontamiento y adherencia al tratamiento no provienen de una poblacién

con distribucién normal. En consecuencia, para probar la hipotesis de la investigacion se utilizd
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el coeficiente Rho de Spearman.

Hipotesis general

Ho: No existe relacion entre las estrategias de afrontamiento y la adherencia al tratamiento de
pacientes con diagnoéstico de tuberculosis pulmonar, que asisten a un hospital de Lima durante el
afio 2022.

Ha: Existe relacion entre las estrategias de afrontamiento y la adherencia al tratamiento de
pacientes con diagnoéstico de tuberculosis pulmonar, que asisten a un hospital de Lima durante el
afio 2022.

Tabla 13.

Resultado de la prueba de correlacion entre las estrategias de afrontamiento y la adherencia al
tratamiento.

Adherencia Estrategias de
terapéutica afrontamiento
‘ Coeﬁmen.t? de 100 0,540™
Adherencia correlacion
terapéutica P-valor 0,022
Rho de N 75 75
Spearman i -
p ' Coeﬁmen.t? de 0,540 1,00
Estrategias de  correlacion
afrontamiento P-valor 0,022
N 75 75

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

De los resultados de la tabla 13, se decide rechazar Ho (p-valor = 0,022 < 5%), por lo
tanto, se puede afirmar con un nivel de significancia del 5% que existe relacion entre las
estrategias de afrontamiento y la adherencia al tratamiento de pacientes con diagndstico de
tuberculosis pulmonar, que asisten a un hospital de Lima durante el afio 2022. Ademas, el valor
del coeficiente de correlacion Rho de Spearman resulto en r = 0,540 indicando que dicha

correlacion es media y positiva.
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Hipotesis especificas

Hol: No existe relacion entre las estrategias de afrontamiento seguin la dimension Estrategia
centrada en el problema y la adherencia al tratamiento de pacientes con diagnostico de
tuberculosis pulmonar, que asisten a un hospital de Lima durante el afio 2022.

Hal: Existe relacion entre las estrategias de afrontamiento seglin la dimension Estrategia
centrada en el problema y la adherencia al tratamiento de pacientes con diagnostico de

tuberculosis pulmonar, que asisten a un hospital de Lima durante el afio 2022.

Tabla 14.

Resultado de la prueba de correlacion entre la dimension Estrategia centrada en el problema y
la adherencia al tratamiento.

Adherencia  Estrategia centrada en

terapéutica el problema
' Coeﬁc1en‘F§ de 1,00 0.414"
AdherenCIa Correlacwn

terapéutica P-valor 0,001
Rho de N 75 75

Spearman Coeficiente de ok
Estrategia correlacion 0,414 1,00

centrada en el P_valor 0.001

problema

N 75 75

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

De los resultados de la tabla 14, se decide rechazar Ho (p-valor = 0,001 < 5%), por lo
tanto, se puede afirmar con un nivel de significancia del 5% que existe relacion entre las
estrategias de afrontamiento segun la dimension Estrategia centrada en el problema y la
adherencia al tratamiento de pacientes con diagndstico de tuberculosis pulmonar, que asisten a
un hospital de Lima durante el afio 2022. Ademas, el valor del coeficiente de correlacion Rho de

Spearman resulto en r = 0,414 indicando que dicha correlacion es moderada y positiva.
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Ho2: No existe relacion entre las estrategias de afrontamiento segin la dimension Estrategia
centrada en la emocion y la adherencia al tratamiento de pacientes con diagndstico de
tuberculosis pulmonar, que asisten a un hospital de Lima durante el afio 2022.

Ha2: Existe relacion entre las estrategias de afrontamiento segun la dimension Estrategia
centrada en la emocion y la adherencia al tratamiento de pacientes con diagndstico de

tuberculosis pulmonar, que asisten a un hospital de Lima durante el afio 2022.

Tabla 15.

Resultado de la prueba de correlacion entre la dimension Estrategia centrada en la emocion y
la adherencia al tratamiento.

Adherencia  Estrategia centrada en

terapéutica la emocion
‘ Coeﬁc1en?§ de 1,00 0.510™
Adherencia Correlacmn

terapéutica P-valor 0,002
Rho de N 75 75

Spearman Coeficiente de sor
Estrategia correlacion 0,510 1,00

centradaenla oo 0,002

emocion

N 75 75

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

De los resultados de la tabla 15, se decide rechazar Ho (p-valor = 0,002 < 5%), por lo
tanto, se puede afirmar con un nivel de significancia del 5% que existe relacion entre las
estrategias de afrontamiento segun la dimension Estrategia centrada en la emocién y la
adherencia al tratamiento de pacientes con diagndstico de tuberculosis pulmonar, que asisten a
un hospital de Lima durante el afio 2022. Ademas, el valor del coeficiente de correlacion Rho de
Spearman resulto en r = 0,510 indicando que dicha correlacion es media y positiva.

Ho3: No existe relacion entre las estrategias de afrontamiento segin la dimension Estrategia
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centrada en las emociones menos Funcionales y la adherencia al tratamiento de pacientes con
diagnostico de tuberculosis pulmonar, que asisten a un hospital de Lima durante el afio 2022.
Ha3: Existe relacion entre las estrategias de afrontamiento segun la dimension Estrategia

centrada en las emociones menos Funcionales y la adherencia al tratamiento de pacientes con
diagnostico de tuberculosis pulmonar, que asisten a un hospital de Lima durante el afio 2022.

Tabla 16.

Resultado de la prueba de correlacion entre la dimension Estrategia centrada en las emociones
menos Funcionales y la adherencia al tratamiento.

Estrategia centrada en

Adhel:en.(na las emociones menos
terapeutica Funcionales
Coeficiente de 1.00 0.306™
Adherencia correlacion ’ >
terapéutica P-valor 0,008
Rho de ' N 75 75
Spearman Estrategia  Coeficiente de -
centrada en las  correlacion 0,306 1,00
emoclones P-valor 0,008
menos
Funcionales N 75 75

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

De los resultados de la tabla 16, se decide rechazar Ho (p-valor = 0,008 < 5%), por lo
tanto, se puede afirmar con un nivel de significancia del 5% que existe relacion entre las
estrategias de afrontamiento seglin la dimension Estrategia centrada en las emociones menos
Funcionales y la adherencia al tratamiento de pacientes con diagnostico de tuberculosis
pulmonar, que asisten a un hospital de Lima durante el afio 2022. Ademas, el valor del
coeficiente de correlacion Rho de Spearman resulto en r = 0,306 indicando que dicha correlacion

es moderada y positiva.



40

4.1.3 Discusion de resultados

Respecto a la relacion entre las estrategias de afrontamiento y la adherencia al tratamiento
de pacientes con diagndstico de tuberculosis pulmonar, los hallazgos del estudio permitieron
rechazar Ho (p-valor = 0,022 < 5%), de esta manera, se afirma, con un nivel de significancia del
5% la existencia de una relacion entre las estrategias de afrontamiento y la adherencia al
tratamiento de pacientes con diagnostico de tuberculosis pulmonar, entre los pacientes que
acuden a un hospital de Lima durante el afio 2022. El valor global del coeficiente de correlacion
Rho de Spearman, resulto en r = 0,540 lo que permita establecer que la correlacion es media y
positiva. Estos hallazgos coinciden con los resultados de otros estudios abordados, considerando
cada una de las dimensiones de las estrategias de afrontamiento, tal y como se exponen a

continuacion:

Respecto a la relacion entre las estrategias de afrontamiento seglin la dimension
estrategia centrada en el problema y el proceso de adherencia al tratamiento, los hallazgos de la
investigacion permiten rechazar Ho (p-valor = 0,001 < 5%), por tanto, se afirma con un nivel de
significancia del 5% que efectivamente hay relacion entre las estrategias de afrontamiento segun
la dimension estrategia centrada en el problema y la adherencia al tratamiento de pacientes. Esto
coincide, con los resultados obtenidos por Yesquén (15), quien sefiala que la adherencia al
tratamiento y la estrategia centrada en el problema tienen una correlacion considerable (0.787),
De igual manera, Cotrina (17) refiere que de los pacientes que tuvieron éxito en la adherencia del

tratamiento, el 88% de los pacientes mostraron cumplimiento de su tratamiento
p p
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Respecto a la relacion entre las estrategias de afrontamiento centrada en la emocion y la
adherencia al tratamiento de pacientes los hallazgos permitieron rechazar Ho (p-valor = 0,002 <
5%), a partir de esto, se puede afirmar con un nivel de significancia del 5% que si hay relacion
entre las estrategias de afrontamiento centrada en la emocion y la adherencia al tratamiento
mostrando un coeficiente de correlacion Rho de Spearman resulto en r = 0,510. Este resultado
coincide con el obtenido por Makhfudli, et al. (13), que en sus hallazgos obtuvieron un p = 0,000
en la prueba Spearman Rho y un coeficiente de correlacion r = 0,377, partir de ellos cuales
concluyeron que los pacientes con tuberculosis pulmonar que mostraron adherencia en el
tratamiento, cuentan con un buen apoyo familiar. Por su parte Deshmukh et al. (14), también
coincide con estos hallazgos, al sefialar que el apoyo familiar y el apoyo social que se brindo6 a
los pacientes, fueron factores importantes para la adherencia al tratamiento.

Respecto a la relacion entre las estrategias de afrontamiento segin las emociones menos
funcionales y la adherencia al tratamiento, los resultados de la investigacion permitieron rechazar
Ho (p-valor = 0,008 < 5%), de ahi, se puede afirmar con un nivel de significancia del 5% que
existe relacion entre las estrategias de afrontamiento segun las emociones menos funcionales y la
adherencia al tratamiento de pacientes con un coeficiente de correlacion Rho de Spearman
resulto en r = 0,306. Este resultado coincide con el obtenido por Batte et al. (12) quien sefiala,
que los pacientes con que mostraron adherencia en el tratamiento son aquellos que mostraban un
historial de tratamiento previo con DRTB menos proclive a la evasion, de este modo, este

aspecto, constituyd un importante predictor de la falta o presencia de adherencia en este estudio.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

En general, respecto a los hallazgos estos corroboran, las consideraciones elaboradas
desde la teoria, que apuntan a la existencia de otros factores claves en el éxito de diversos
tratamientos. En este sentido, se confirma que, el afrontamiento, se encuentra estrechamente
relacionado con el comportamiento del tratamiento y la evolucion de la enfermedad.

En cuanto a las estrategias de afrontamiento, centradas en el problema, es claro que la
disposicion a la busqueda de alternativas, la diligencia en cuanto a la consideracién de opciones
y soluciones tienen una incidencia favorable en la adherencia al tratamiento. Se confirma que las
estrategias de afrontamiento, centradas en el problema, se encuentra estrechamente relacionado
con el comportamiento del tratamiento y la evolucion de la enfermedad.

Respecto al afrontamiento centrado en la emocion, el mismo también expresa aspectos de
la disposicion personal a la superacion de la situacion. La obtencion de apoyo, bien sea
emocional o espiritual, resulta din duda alguna esencial en el éxito del tratamiento. En este
sentido, se confirma que, las estrategias de afrontamiento centradas en la emocion, se encuentran

estrechamente relacionado con el comportamiento del tratamiento y la evolucion de la



enfermedad.

Sobre el afrontamiento centrado en la emocion menos funcional, se demuestra, que la
conciencia de la situacion, que se refleja en los aspectos antes mencionados, indice también a
una mejor disposicion a sobrellevar el tratamiento de manera efectiva. Se confirma que las
estrategias de afrontamiento, centradas en la emocién menos funcional, se encuentra
estrechamente relacionado con el comportamiento del tratamiento y la evolucion de la

enfermedad.

43
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5.2. Recomendaciones

Sobre las estrategias de afrontamiento y la adherencia al tratamiento, se recomienda:

e Se recomienda a los centros de salud y personal de salud, hacer énfasis en el
proceso de atencién a los pacientes, de todas las dimensiones consideradas.

e Fomentar la colaboracion entre diferentes profesionales de la salud, incluyendo
médicos, enfermeras, farmacéuticos y trabajadores sociales.

e Mantener un enfoque interdisciplinario destinado a abordar los diversos aspectos
del tratamiento de la tuberculosis y proporcionar un apoyo integral a los
pacientes.

e Establecer sistemas efectivos de recordatorio y seguimiento para asegurar que los
pacientes tomen sus medicamentos de manera regular y completa.

En cuanto a las estrategias de afrontamiento centradas en el problema y la adherencia al
tratamiento, se recomienda:

e A los centros de salud y al personal de salud, brindar toda la informacién posible
de manera constructiva, sobre el estado de salud, alternativas de tratamiento, asi

como las ventajas y desventajas de cada opcion.
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e Mantener un continuo flujo de informacion a pacientes y circulo cercano, que
permita que el paciente se mantenga en sintonia con su estado de salud y
evolucion, de modo que se facilita su adhesion al mismo y cumplimiento de las
indicaciones.

Sobre las estrategias de afrontamiento centradas en la emocion y la adherencia al
tratamiento, se recomienda:

e A centros de salud y personal de atencion y cuidado, considerar en la atencion al
paciente, un enfoque integral fundamentado caracterizado por el
acompanamiento, la cercania y la confianza por parte de los cuidadores
profesionales,

e Incorporar en este enfoque integral al circulo cercano del paciente, de modo que
el mismo perciba que no se encuentra solo en el proceso de tratamiento.

Sobre las estrategias de afrontamiento centradas en las emociones menos funcionales y la
adherencia al tratamiento, se recomienda:

e A los centros de atencion y al personal de salud, mantener un monitoreo
permanente de signos que pudieran mostrar evidencia de evasion por parte del

paciente.
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Titulo: Estrategias de afrontamiento y adherencia al tratamiento en pacientes con diagnostico de tuberculosis pulmonar, en un hospital

de Lima, 2022

adherencia al tratamiento de pacientes
con diagndstico de tuberculosis
pulmonar, que asisten a un hospital de
Lima durante el afio 20227

Problemas Especificos

— ¢(Cudl es la relacion entre las
estrategias de afrontamiento segun la
dimension Estrategia centrada en el
problema y la adherencia al
tratamiento de pacientes con
diagnéstico de tuberculosis pulmonar,
que asisten a un hospital de Lima
durante el afio 20227

— ¢ Cual es la relacion entre las
estrategias de afrontamiento segun la
dimension Estrategia centrada en la
emocion y la adherencia al tratamiento
de pacientes con diagndstico de
tuberculosis pulmonar, que asisten a
un hospital de Lima durante el afio
2022?

— ¢ Cual es la relacion entre las
estrategias de afrontamiento segln la
dimension Estrategia centrada en las
emociones menos Funcionales y la
adherencia al tratamiento de pacientes

afrontamiento y la adherencia al
tratamiento de pacientes con
diagnostico de tuberculosis
pulmonar, que asisten a un hospital
de Lima durante el afio 2022

Objetivos especificos

— Identificar cual es la relacion
entre las estrategias de
afrontamiento segun la dimension
Estrategia centrada en el problema
y la adherencia al tratamiento de
pacientes con diagnostico de
tuberculosis pulmonar, que asisten
a un hospital de Lima durante el
afio 2022.

— Identificar cual es la relacion
entre las estrategias de
afrontamiento segun la dimension
Estrategia centrada en la emocion
y la adherencia al tratamiento de
pacientes con diagnostico de
tuberculosis pulmonar, que asisten
a un hospital de Lima durante el
afio 2022.

— Identificar cual es la relacion
entre las estrategias de

adherencia al tratamiento de pacientes
con diagnostico de  tuberculosis
pulmonar, que asisten a un hospital de
Lima durante el afio 2022.

Ha: Existe relacion entre las estrategias
de afrontamiento y la adherencia al
tratamiento de pacientes con diagndstico
de tuberculosis pulmonar, que asisten a
un hospital de Lima durante el afio 2022.

Hipétesis especificas

Hol: No existe relacion entre las
estrategias de afrontamiento segun la
dimension Estrategia centrada en el
problema y la adherencia al tratamiento
de pacientes con diagnéstico de
tuberculosis pulmonar, que asisten a un
hospital de Lima durante el afio 2022.
Hal: Existe relacion entre las estrategias
de afrontamiento segin la dimension
Estrategia centrada en el problema y la
adherencia al tratamiento de pacientes
con diagnostico de  tuberculosis
pulmonar, que asisten a un hospital de
Lima durante el afio 2022.

afrontamiento

Dimensiones:

e Estrategia centrada
en el problema

e Estrategia centrada
en la emocion

e Estrategia centrada
en las emociones
menos Funcionales

Variable 2
Adherencia al
tratamiento.

Dimensiones
Adherente al tratamiento

PROBLEMA DE LA OBJETIVOS DE LA HIPOTESIS DE LA VARIABLES DE LA | METODOLOGIA DE LA
INVESTIGACION INVESTIGACION INVESTIGACION INVESTIGACION INVESTIGACION
Problema General Objetivo general Hipaotesis General Variable 1: Método: hipotético-
(Cual es la relacion entre las Determinar cual es la relacion Ho: No existe relacion entre las deductivo.
estrategias de afrontamiento y la entre las estrategias de estrategias de afrontamiento y la| Estrategias de Enfoque: cuantitativo.

Tipo: aplicada.
Diseno: Observacional.

Poblacion:

pacientes con diagnostico
de tuberculosis pulmonar
que acuden al hospital de
Lima
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con diagndstico de tuberculosis
pulmonar, que asisten a un hospital de
Lima durante el afio 20227

afrontamiento segtn la dimension
Estrategia centrada en las
emociones menos Funcionales y la
adherencia al tratamiento de
pacientes con diagnostico de
tuberculosis pulmonar, que asisten
a un hospital de Lima durante el
afio 2022

Ho2: No existe relacion entre las
estrategias de afrontamiento segin la
dimension Estrategia centrada en la
emocion y la adherencia al tratamiento
de pacientes con diagnéstico de
tuberculosis pulmonar, que asisten a un
hospital de Lima durante el afio 2022.
Ha2: Existe relacion entre las estrategias
de afrontamiento segin la dimension
Estrategia centrada en la emocion y la
adherencia al tratamiento de pacientes
con diagnostico de  tuberculosis
pulmonar, que asisten a un hospital de
Lima durante el afio 2022.

Ho3: No existe relacion entre las
estrategias de afrontamiento segin la
dimension Estrategia centrada en las
emociones menos Funcionales y la
adherencia al tratamiento de pacientes
con diagnostico de  tuberculosis
pulmonar, que asisten a un hospital de
Lima durante el afio 2022.

Ha3: Existe relacion entre las estrategias
de afrontamiento segun la dimension
Estrategia centrada en las emociones
menos Funcionales y la adherencia al
tratamiento de pacientes con diagndstico
de tuberculosis pulmonar, que asisten a
un hospital de Lima durante el afio 2022.
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Anexo 2: Instrumento

Buenos dias, en esta oportunidad quiero solicitar su valiosa colaboracion en la investigacion sobre
“ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN
PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSIS PULMONAR, EN UN HOSPITAL
DE LIMA, 2022”, para lo cual le pido a Usted responder con veracidad las siguientes preguntas.

Las respuestas son anonimas y la informacion brindada es confidencial.

En el presente cuestionario, marque Ud. las respuestas que considere correcta, si desconoce alguna

informacion acerca de las respuestas, pregunta a su facilitador para que aclare sus dudas.
I Parte

1. Edad: ............ afios.

2. Sexo

Masculino () Femenino ()

3. Grado de instruccion:

Sin instruccion () Primaria ()
Secundaria () Superior ()

4. Ocupacion:

Comerciante ( ) Estudiante ( ) Ama de casa ()

5. Tiempo de enfermedad:

6. Tiempo de tratamiento:




TEST PARA MEDIR ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO
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Nunca

Casi

nunca

Casi
siempre

Siempre

Afron

tamiento centrado en el problema

Concentro mis esfuerzos en hacer algo sobre mi enfermedad

2 Tomo medidas para intentar mejorar mi enfermedad

3 Intento propones una estrategia sobre como cuidarme ahora que
estoy enfermo

4 Pienso detenidamente sobre las acciones a seguir relacionados
con mi enfermedad

Afrontamiento centrado en la emocion

5 Intento conseguir que alguien me ayude o aconseje sobre mi
enfermedad

6 Consigo que otras personas me ayuden o aconsejen sobre mi
enfermedad

7 Consigo apoyo emocional de otras personas

8 Consigo consuelo y la comprension de otras personas

9 Intento hallar consuelo en mi religion o creencias espirituales

10 Rezo o medito

11 Intento ver con otros ojos mi enfermedad, para hacer que parezca
mas positiva

12 Busco algo bueno en mi enfermedad

13 Acepto mi enfermedad

14 Aprendo a vivir con mi enfermedad

Afrontamiento centrado en la emocion menos funcional

15 Me digo a mi mismo “no tengo esta enfermedad”
16 Me niego a creer que estoy enfermo
17 Recurro al trabajo o realizo otras actividades para apartar la

enfermedad de mi mente
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18 Hago algo para pensar menos en mi enfermedad, tal como ir al
cine o ver la television

19 Me critico a mi mismo

20 Me echo la culpa por tener esta enfermedad

21 Renuncio a intentar ocuparme de mi enfermedad

22 Renuncio al intento de hacer frente a mi enfermedad

23 Digo cosas para liberar sentimientos desagradables acerca de mi
enfermedad

24 Expreso mis sentimientos negativos acerca de mi enfermedad

25 Utilizo alcohol u otras drogas para hacerme sentir mejor

26 Utilizo alcohol u otras drogas para ayudar a superar mi
enfermedad

27 Hago bromas sobre mi enfermedad

28

Me rio de mi enfermedad
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TEST DE MORISKY-GREEN PARA MEDIR LA ADHERENCIA TERAPEUTICA

Marque Ud. las respuestas que considere de acuerdo a la toma de sus medicamentos contra la

tuberculosis.
ITEMS SI | NO
1. (Olvida alguna vez tomar los medicamentos para tratar 1
su enfermedad?
2. ;Toma los medicamentos a las horas indicadas? 2
3. Cuando se encuentra bien, ;deja de tomar la medicacion? 1
4. Si alguna vez le sienta mal, ;deja usted de tomarla? 1
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Anexo 3: Formato de consentimiento informado

Anexo 5. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sr, Sra. se le estd invitando a participar en este estudio de investigacion en salud. Antes de decidir si
participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados.

Titulo de proyecto: “Estrategias de afrontamiento y adherencia al tratamiento en pacientes con diagndstico
de tuberculosis pulmonar, en un hospital de Lima, 2022

Nombre de los investigadores principales:
Adelina Felles Damian
Propésito del estudio:

Determinar la estrategia de afrontamiento y Adherencia al tratamiento en pacientes con diagnostico
tuberculosis pulmonar, en un Hospital de Lima,2022

Beneficios para participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion por los
medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha utilidad para su actividad
profesional

Inconvenientes y riesgos: Ninguno so6lo se le pedira responder el cuestionario
Costo por participar: Usted no era gasto alguno durante el estudio

Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estard protegido, sélo los investigadores pueden
conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera identificado cuando los resultados sean
publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse el estudio en cualquier momento, sin sancién o pérdida de los beneficios
a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: En caso de tener alguna pregunta, puede hacerle ahora o mas tarde, incluso después
de que el estudio haya comenzado. Si desea hacer preguntas mas tarde, puede contactarse con Adelina
Felles Damian, los numeros telefonicos son: 918715271 loa correos electronicos;
adelinafellesdamian@gmail.com

Participacion voluntaria:
Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier momento
Declaracion de consentimiento

Declaré que el leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas las cuales fueron
respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccién ni sido influido indebidamente a participar o
continuar participando en el estudio y que finalmente acept6 participar voluntariamente en el estudio

Lima 07 octubre del 2022

certifico que recibié una copia de consentimiento informado
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