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RESUMEN

La tuberculosis es una enfermedad infectocontagiosa con gran demanda a nivel
global, siendo una de las primeras causas de mortalidad mundial, por tanto, es
fundamental la adherencia al tratamiento; la pandemia por la COVID-19 ocasion6
cambios en el actuar de los sistemas de salud, ante eso, el Ministerio de Salud
recomendd reforzar el uso de las tecnologias de informacion y comunicacion para
continuar con el seguimiento del tratamiento de manera virtual. Objetivo:
Determinar la relacién entre el nivel de adherencia al tratamiento de tuberculosis y
el uso de tecnologias de comunicacién e informacion en dos centros de Salud de la
DIRIS Lima Norte. Material y métodos: Estudio de enfoque cuantitativo de corte
transversal, tipo descriptivo y correlacional. La poblacion de estudio estuvo
conformada por 30 pacientes con tuberculosis que realizaban su tratamiento virtual
en los dos establecimientos de salud. La recoleccion de datos fue a través del
cuestionario BMG para medir la variable adherencia, y el cuestionario Uso de TIC
en salud. Resultados: Existe correlacion positiva (r = 0,612) y (p=0,000); el 66,7%
presentan una adherencia total; el 30% tuvo un nivel alto en el uso de TIC.
Conclusion: El nivel de uso de las TIC presenta una correlacion positiva con el

nivel de adherencia al tratamiento contra la Tuberculosis.

Palabras claves: Adherencia al tratamiento, tuberculosis, TIC en salud (DeCS).



SUMMARY

Tuberculosis is an infectious-contagious disease with great demand at a global
level, being one of the leading causes of mortality worldwide, therefore, adherence
to treatment is essential; the COVID-19 pandemic caused changes in the actions of
health systems, given that, the Ministry of Health recommended strengthening the
use of information and communication technologies to continue monitoring
treatment virtually. Objective: To determine the relationship between the level of
adherence to tuberculosis treatment and the use of communication and information
technologies in two health centers of DIRIS Lima Norte. Material and methods:
Study with a cross-sectional, descriptive and correlational quantitative approach.
The study population consisted of 30 patients with tuberculosis who underwent
their virtual treatment in the two health establishments. Data collection was through
the BMG questionnaire to measure the adherence variable, and the Use of ICT in
health questionnaire. Results: There is a positive correlation (r = 0.612) and
(p=0.000); 66.7% present a total adherence; 30% had a high level in the use of ICT.
Conclusion: The level of ICT use presents a positive correlation with the level of

adherence to the treatment against Tuberculosis.

Keywords: Adherence to treatment, tuberculosis, ICT in health (MeSH).



I. INTRODUCCION

La tuberculosis (TB) es una enfermedad infectocontagiosa que aln prevalece y
genera un gran impacto en la salud y economia a nivel global, se encuentra dentro
de las diez primeras causas de mortalidad y es la primera en pacientes con el virus
de la inmunodeficiencia humana (VIH) debido a su facilidad de contagio por via

aerea (1).

De acuerdo con el reporte de la Organizacion mundial de la Salud (OMS), por afio
se notifican aproximadamente 10 millones de casos de TB, el 90% de estos
provienen de paises con ingresos bajos y medianos; ademas se evidencia que se

registran 1,5 millones de defunciones a causa de esta enfermedad (1, 2).

En Latinoamerica, se evidencia una elevada tasa de incidencia de TB y se infiere
que es atribuida a politicas poco eficaces e instauradas en relacion al sistema de
salud, lo que conlleva a la desigualdad e inequidad econdémica que contribuyen a la
falta de accesibilidad oportuna a los servicios de salud que por derecho
corresponden a toda persona, a su vez, al incremento de la vulnerabilidad de la
poblacion que puede dar paso a la evolucion de la enfermedad siendo complicada
para su control oportuno frente a la Tuberculosis Multidrogo resistente (TB-MDR)
y Tuberculosis Extremadamente Resistente (TB-XDR) (3).

Se considera que Peru se ubica dentro de los veinte primeros paises a nivel mundial
con una tasa anual elevada de incidencia, contiene el 13% de casos de TB a nivel
de las Américas, ubicando al pais en el segundo puesto y el primer puesto en
presentar casos de TB-MDR y TB-XDR en un 31% (3).

A pesar de la facilidad de propagacion de esta enfermedad, cuenta con un
tratamiento que puede contrarrestar los efectos de la enfermedad y combatirla
logrando resultados beneficiosos, para lo cual es importante la adherencia del

paciente al tratamiento (3). La OMS define la adherencia como el grado en el cual



el paciente realiza el tratamiento prescrito y recomendaciones brindadas para lograr
un resultado positivo en su salud, cabe mencionar que existe otro término que con
frecuencia se relaciona con la adherencia, la cual es el cumplimiento, pero
diferenciadas entres si, mientras que la adherencia implica la responsabilidad y
colaboracion activa del paciente como la enfermera, el cumplimiento esta enfocado
en conseguir que el paciente siga las instrucciones dadas (4). Existen factores que
condicionan la adherencia al tratamiento tales como la complejidad del régimen
terapéutico (en relacién la cantidad de farmacos a administrarse), el tiempo de
duracion y las modificaciones en el tratamiento por cambio de fases y/o el estado
de salud, los efectos adversos por los medicamentos, la disponibilidad de apoyo por
parte del equipo multidisciplinario y la interaccion del personal de salud con el
paciente (4), tambien los que estan relacionados especificamente a la persona tales
como la edad, género, educacion, estado civil, estado laboral, estilos de vida,
conocimientos, ambiente familiar, percepcion, creencias, actitudes como el miedo
al rechazo por el impacto social que presenta la enfermedad o estigma hacia la
enfermedad (4-7).

Estudios en diversos paises y regiones demuestran que la mayoria de los pacientes
son varones que se encuentran en el grupo etario de adulto o adulto joven y que en
los ultimos afios hubo un incremento a la adherencia al tratamiento (8-10). Por otro
lado, entre las caracteristicas asociadas a la adherencia al tratamiento esta el grado
de instruccion, el grupo etario, el sexo, el trabajo del paciente y la atencién recibida
por el personal de salud (5, 6). La falta de adherencia y abandono al tratamiento
para la tuberculosis suponen un obstaculo para el éxito de los hitos y metas de los
ODS (3).

Consecuente al paulatino decreciente de casos de TB a nivel global en los ultimos
afios, en la asamblea anual realizada por la OMS, en el 2018 se realiz6 un analisis
de prevalencia de la enfermedad, el diagnostico y tratamiento, el progreso de los
hitos y metas de los Objetivos del Desarrollo Sostenible (ODS) hasta el 2035, la

“Estrategia Fin de la Tuberculosis”, las metas planificadas para el 2015 no se



lograron en su totalidad, por ello, se reafirman los hitos para el 2020-2025 que
consisten en la reduccion de la tasa de mortalidad e incidencia a 75% y 50%
respectivamente; se espera que para el 2035 se llegue a la reduccion del 95% de la
mortalidad por TB y el 90% de su incidencia, a traves del reforzamiento de la
deteccion de casos a tiempo, el mejoramiento de la cobertura de salud, las
estrategias integradas y nuevas a desarrollar, el tratamiento y atencién de los
pacientes con el diagnéstico confirmado, en especial a los pacientes con resistencia

a los farmacos (1).

Sin embargo, a inicios del afio 2020, se presentdé una nueva enfermedad, el
coronavirus o también denominado COVID-19, una enfermedad altamente
contagiosa que no solo representaba una alta tasa morbimortalidad a nivel global,
también un alto esfuerzo para controlarla (11); la OMS publicé una nota informativa
en marzo del 2020 donde indic6 que la pandemia produjo una disminucion global
del 25% respecto a la deteccion esperado, debido a la interrupcion de los servicios
de TB en diversos paises, también por el estigma social que presentaron ambas
enfermedades generando discriminacion y miedo por parte de la persona enferma
lo que ocasiond que esta no acudiera a los servicios de salud, ocultando su
enfermedad vy, a su vez, la falta de habitos y estilos de vida saludables, conllevo a
esperar que se produjese a un aumento del 13% de muertes por TB a pesar de la
respuesta publica por este obstadculo y viéndose afectados las estrategias de
prevencion y control de tuberculosis, debido a esto se hizo hincapié en mantener la
continuidad de los servicios de atencion para las personas con TB durante el estado
de emergencia por la COVID-19 para evitar la rapida propagacion, una de estas
medidas consistio en no salir del hogar hasta que se pueda controlar la situacion a
menos que sea de emergencia; sin embargo, esta jugo un papel en contra debido a
que puede facilitar la transmision en el hogar, ademas de diversos factores (recursos
desviados, aumento de sobrecarga laboral, estrés y ansiedad en el profesional de
salud que puede ocasionar una calidad inadecuada de atencion, no contar con
personal debido a que enfermaron o fallecieron causando una disponibilidad

limitada, estigma de la enfermedad y miedo) que aportaron al retraso del



diagndstico e inicio del tratamiento para tuberculosis, potenciando el riesgo de
transmision, resistencia a los medicamentos y resultados negativos al tratamiento
(12-14).

Se estima la influencia de este fendmeno en los datos de morbimortalidad en
pacientes con TB a nivel nacional. La Direccién de Prevencion y Control de
Tuberculosis (DPCTB) hasta el 2019 evidencié un incremento en la tasa de
morbilidad e incidencia de la TB; por otro lado, para el 2020, esta tasa disminuyd
de 75,3 a 65,7 a nivel nacional; el total de casos TB en el 2020 fue 24 581 (15).
Respecto a su mortalidad, en el 2019 la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS) registr6 un total de 1 121 defunciones en el pais a causa de la TB durante su
tratamiento e indicé que Lima es uno de los diez primeros departamentos en
presentar alta tasa de morbimortalidad por este problema de salud hasta la
actualidad a nivel nacional (16). Por otro lado, la DPCTB registré un incremento

de defunciones durante el tratamiento llegando a 1 276 en el 2020 (15).

La OMS recomend¢ intensificar el uso de TIC en el &mbito de salud para una
atencion virtual, considerandolo indispensable y requerido ante la pandemia por la
COVID-19 para otorgar informacion, brindar educacion y apoyo a los pacientes
mediante una comunicacion efectiva, realizar un seguimiento a la evolucion y
cumplimiento del tratamiento antituberculoso, ademas ayuda a prevenir el retraso
del diagndstico, el inicio y continuacion del tratamiento. Una de las tecnologias que
contribuye es el apoyo mediante video llamadas, por este medio se puede evidenciar

el cumplimiento del tratamiento y evolucion del paciente (13, 14, 17).

La implementacién de las TIC como parte de las estrategias de promocion,
prevencion y control de enfermedades se evidencia cada vez mas; las TIC se definen
como las herramientas y procesos para el acceso, recuperacion y guardado de la
informacion, también incluye la organizacién, produccion, intercambio vy
presentacion de esta a través de medios electronicos, ademéas abarca las

telecomunicaciones y el uso de software y hardware (18). La OMS/OPS define e-



salud como las TIC utilizadas para la salud, a su vez, el consejo directivo reconocid
que para su aplicacion se debe contar con disponibilidad de viabilidad tecnoldgica
y financiera (16,19). El aporte de la TIC a la salud contribuye en la atencion
sanitaria, vigilancia, informacion, educacion, conocimiento e investigacion;
también el uso de las TIC a través del tiempo ha generado una mejor gestion y
almacenamiento de la informacién digital de los pacientes, recursos o insumos
sanitarios; esta tecnologia es favorable para el acceso a servicios de salud remotos
(poblacion indigena, rural o que estan muy alejadas), cada vez se renueva y avanza
mas la tecnologia, desde una perspectiva de salud pablica, significa oportunidad de
intervencion en todas las areas geogréficas, de promocién, deteccion, alerta y de
informacion (18, 20).

Este desarrollo tecnologico también abarca en la vida diaria del paciente; segin
datos demogréficos del instituto nacional de estadistica e informatica (INEI) en un
trimestre del 2017-2018, los grupos etarios como el adolescente y adulto joven son
quienes frecuentan el uso de Internet, por otro lado, el adulto mayor presenta una
menor frecuencia; tras el progreso y acceso de la tecnologia, esta brecha digital se
acorta a nivel nacional a futuro, la frecuencia del uso de dispositivos tales como el
teléfono maévil (smartphone), computadora, laptop y Tablet se incrementa cada afio

y siendo el primer dispositivo mencionado el usado con mayor frecuencia (21).

En relacion a lo mencionado, un estudio realizado entre el 2017 al 2018 en Polonia,
titulado “El impacto de la informacion de salud en linea en los comportamientos de
salud del paciente y la toma de decisiones relacionadas con la salud”, por
Bujnowska M. y Wegierek P., identifica que el 95,7% de usuarios usaban el
teléfono movil, el 86,6% buscd informacidn sobre salud en Internet y otros temas
afines (22).

El estado peruano cuenta con un reglamento para la prevencion y control de la TB
(Ley N° 30287, Decreto Supremo 021-2016), el cual expone que la lucha contra la

TB es de énfasis nacional para la promocién de la salud, prevencidn, diagnéstico,



tratamiento, control, seguimiento y rehabilitacion del paciente con tuberculosis
(23), asimismo, en la Norma Técnica de Salud (NTS) para la atencién integral de
personas afectadas con TB (RM N° 752-2018) se indica que el rol del personal de
enfermeria esté centrado en el paciente, familiares y la comunidad, ademas, es quien
actla a nivel administrativo, asistencial, docencia e investigacion. Algunas en
mencion: Planificacion de la deteccion de casos, educacion y consejeria al paciente
previo al inicio del tratamiento, organizar la administracién del tratamiento
dependiendo del tipo de TB, promover la adherencia al tratamiento, seguimiento,
coordinar el estudio de contactos y administracion de terapia preventiva, derivacion
y transferencia, organizar el sistema de registro e informacion y andlisis de
informacién. (24), la Direccion de Prevencién y Control de Tuberculosis (DPCTB)
y el MINSA implementaron una nueva resolucion ministerial N° 920- 2020
enfocada al cuidado del paciente con TB en el contexto de pandemia por la Covid-
19 para disminuir la morbimortalidad por TB y Covid-19 en el pais; en donde
refieren que se debe continuar el tratamiento con una administracion domiciliaria
durante el estado de emergencia sanitaria, la cual debe ser supervisado por el
profesional de salud, previo a esto brindar la orientacion de forma clara y sencilla
al paciente y familia sobre la administracion y los posibles efectos adversos que se
puedan presentar a causa del tratamiento, también fue indispensable brindar un
namero telefonico en caso de emergencia, un miembro de la familia, una persona
cercana o0 el mismo paciente debia comprometerse con el cumplimiento de su
tratamiento, enfatizando la importancia del monitoreo en esta situacion mediante
contacto telefonico o videollamadas; se tenia un dia de recojo de tratamiento, si el
paciente tenia dificultad para acudir, podia asistir un familiar previamente
identificado; no obstante, el personal de salud acudia al domicilio del paciente que
recibia tratamiento endovenoso e intramuscular y no se podia movilizar al centro

por factores personales y de salud. (25).

Para ello, la observacion del tratamiento a través de video (VOT) es una de las
intervenciones digitales que se disefio ante las limitaciones de la observacion directa

del tratamiento (DOT) ante distintos escenarios donde el paciente no podria recibir



su tratamiento en la misma entidad sanitaria, esta estrategia se ha implementado en
diferentes paises y consiste en la supervisién de la adherencia del tratamiento de
manera virtual y que incluye también el uso de aplicaciones tales como WhatsApp,
la mensajeria de texto (SMS) unidireccional o bidireccional, entre otros, una unién
de diferentes estrategias digitales para reforzar la adherencia (26,27). Esto se logra
mediante dispositivos tecnologicos, siendo el teléfono mévil como dispositivo
accesible y mas usado a nivel mundial, ademas, el uso de SMS permite una
comunicacion unidireccional para realizar recordatorios de la toma de
medicamentos, examenes o citas del paciente y una comunicacién bidireccional
para fortalecer a interaccion personal de salud-paciente e identificar de manera
oportuna algin evento adverso que pueda presentar el paciente durante su

tratamiento antituberculoso (27, 28).

Tras el corto alcance de informacion sobre salud en Internet a traves de dispositivos
digitales, condiciona el autocuidado de la persona y en su entorno (22). Por ello, es
fundamental el acceso a las TIC por el paciente (esto frente a las limitaciones por
la inaccesibilidad para una parte de la poblacidn, el nivel econdmico para acceder a
los servicios de internet o los dispositivos y el desconocimiento sobre el manejo de
los dispositivos entre otros) porque no solo juega un rol importante para lograr la
adherencia y el restablecimiento de su salud, también para el progreso de las

estrategias sanitarias (7).

Vieira |., Galvdo M., Pedrosa S., et al.; realizaron un estudio titulado “Uso de la
aplicacion WhatsApp en el seguimiento de la salud de personas con VIH: un
andlisis tematico”, con el objetivo de analizar los testimonios de personas con VIH
durante un seguimiento de salud utilizando esta aplicacion, demostrando que el
seguimiento por medio del WhatsApp contribuye en promover y crear un acceso de
comunicacion con el personal de salud de forma inmediata, donde se pueden aclarar

dudas, realizar un buen seguimiento y promover la adherencia (29).



Putri N., Umam E., Lukitaningtyas D., et al.; realizaron un estudio titulado “Tele
enfermeria con funciones de telefonia movil para el cumplimiento de la medicacion
de pacientes con tuberculosis: una revision sistematica”, donde mencionan que el
uso de los dispositivos méviles contribuye en la adherencia al tratamiento de los
pacientes con TB, siendo el aplicativo WhatsApp la méas usada, ademas que estos
dispositivos permiten realizar llamadas o videollamadas, enviar mensajes, grabar
videos y tomar fotos, permitiendo realizar eficazmente el seguimiento al
tratamiento y favorece en crear una buena interaccion entre el personal de salud y

el paciente (30).

En Vietnam, Nguyen T., Pham M., Fox G., et al.; realizaron un estudio titulado
“Videoterapia observada directamente para apoyar la adherencia con el tratamiento
de la tuberculosis en Vietnam: estudio de cohorte prospectivo”, ejecutado entre el
2016 al 2017 con 40 participantes, identificaron que la adherencia al tratamiento
con VOT asincrénico, el 82,5% cumplio en tomar su tratamiento sin olvidarse una
0 mas dosis, el 47,5% envio correctamente el video de la toma de su dosis y el 80%

manifesto no presentar dificultad durante la intervencion digital (31).

Sekandi J., Buregyeya E., Zalwango S., et al.; realizaron un estudio titulado
“Terapia de observacion directa en video para apoyar y monitorear la adherencia al
tratamiento de la tuberculosis en Uganda: un estudio piloto de cohortes”; el 2018,
96% de los participantes tenian teléfonos méviles y el 70% teléfonos inteligentes
(smartphone). El 98% de los participantes manifesto estar satisfecho con el uso de
VDOT. Se concluyé que el uso de vDOT asincrénico fue factible y aceptable
contribuyendo efectivamente en el monitoreo y apoyo a la adherencia del
tratamiento de TB (32).

Holzman S., Atre S., Sahasrabudhe T., et al.; realizaron un estudio en la India
titulado “Uso de la terapia de observacion directa de video (vDOT) basada en
teléfonos inteligentes en la atencion de la tuberculosis: estudio de viabilidad

prospectivo de un solo brazo”. El objetivo del estudio es evaluar la viabilidad y



aceptabilidad de vDOT como método de monitoreo a la adherencia de los pacientes
con tuberculosis; se obtuvo como resultado que un 88% de los participantes tenian
acceso a un telefono inteligente e Internet, el 100% informé no presentar
dificultades para grabar videos, el 95% no presentaron dificultades al subir los
videos y el 91% manifestd que el uso de recordatorios a través de mensajes de texto
es Gtil, ademas, todos encontraron que pudieron comunicar las preocupaciones y los
efectos secundarios de los medicamentos de manera efectiva. EI 91% considera
conveniente el uso de vDOT, el 82% siente que este método preserva la privacidad
del paciente y el 18% discrepa y considera que el DOT en persona es mas privado
(33).

Perry A., Chitnis A., Chin A., et al.; realizaron un estudio titulado “Implementacion
en el mundo real de la terapia observada por video en un programa de TB urbana
en los Estados Unidos”; Tuvo como objetivo evaluar el alcance y la efectividad de
vDOT para el tratamiento de TB en 163 pacientes; la efectividad al considerar la
proporcion de dosis prescritas y verificadas a través de la observacion, el vDOT
obtuvo una fraccion promedio del 68,4% en comparacion al DOT que tuvo un
53,9% (34).

Adicional a la relacién de la adherencia y las TIC, el personal enfermero juega un
rol fundamental que atribuye a la adherencia al tratamiento en el contexto de las
intervenciones digitales y fomenta el autocuidado del paciente, facilitando la
interaccion enfermero-paciente tras la continua comunicacion a traves de los
dispositivos (28,35).

En el 2019, los investigadores Gashu K., Gelaye K., Lester R., Tilahun B.,
realizaron un ensayo controlado aleatorio titulado “Efecto de un sistema de
recordatorio telefonico sobre la adherencia al tratamiento de la tuberculosis
centrada en el paciente entre adultos en el noroeste de Etiopia”; identificaron que
en el grupo de intervencion un 79,1% fueron adherentes a diferencia del grupo

control con un 66,4%; el 73,3% de los participantes del grupo de intervencion y el



52,4% en el grupo control manifestaron una buena interaccion entre personal de

salud-paciente (36).

Ante lo expuesto, el estudio se sustenta con la teoria de enfermeria propuesta por
Dorothea Orem, denominada Teoria del déficit de autocuidado, el cual se
considera una teoria general sustentada con 3 teorias: Una acerca del autocuidado
como funcién o accién de la persona, quien se le considera como un ser con la
capacidad de tomar decisiones frente a los diversos factores internos o externos para
mantener su salud y bienestar (teoria de autocuidado); en otra es referente a la
ineficacia o incompleto desarrollo de su autocuidado tras las limitaciones
vinculadas a su salud (teoria del déficit de autocuidado) y por Gltimo, en donde la
enfermera contribuye en la restauracion del autocuidado del individuo segun el
grado de dependencia y tras un apoyo educativo (teoria de los sistemas de
enfermeria) (37, 38).

La teoria es compatible a la insercion de la tecnologia de informacion y
comunicacion para el autocuidado como una nueva modalidad y un factor externo
que puede condicionar la adherencia del paciente. El rol de enfermeria basado en la
teoria, es la de promover un eficaz autocuidado no solo en el tratamiento de
medicamentos, también se ve a la persona como un ser holistico, es decir, incluir
los aspectos bioldgicos, psicosociales, culturales entre otros; frente a los cambios
gue generan este nuevo escenario para garantizar su salud y evitar las

complicaciones que conlleva la enfermedad (37, 38).

La presente investigacion es relevante debido a que esta enfermedad continta
siendo un problema de salud publica y presenta altos indices de contagio, cabe
mencionar que el estigma social que presenta la TB se considera también como un
factor contribuyente en la adherencia al tratamiento afectando de forma negativa,
debido a esto es importante la adherencia para contribuir a un buen estado de salud.
En el afio 2020, la pandemia por la COVID — 19 afect6 los sistemas de salud y en

este caso nos enfocamos en el primer nivel de atencion, debido a que opt6 otras

10



medidas para la ejecucion del tratamiento evitando exponer al paciente por
considerarse vulnerable, la administracion se realiza al nivel domiciliario, la Gnica
forma de asegurar que el tratamiento se realice es a través de las TIC porque
permitird la interaccion enfermera-paciente por medio de dispositivos digitales y
fomentando el autocuidado del paciente. Los resultados de la investigacion
permitiran al personal de salud y a las instituciones conocer la relacion del uso de
las TIC con la adherencia al tratamiento y se podra determinar si esta medida esta
siendo la adecuada, en caso contrario, contribuye para adoptar nuevas medidas para
la administracion del tratamiento, el beneficio de este estudio esta enfocado en el
paciente, porque los cambios 0 ajustes a realizar en el sistema de salud est& dirigido
a él, para evitar complicaciones y propagacion de la enfermedad, continuar con el

tratamiento y lograr su pronta recuperacion.

Por lo anterior expuesto, se planted la siguiente pregunta de investigacion:
¢Cudl es la relacion entre la adherencia al tratamiento de tuberculosis y el uso de
tecnologias de informacion y comunicacion en 02 centros de Salud de la DIRIS
Lima Norte, 20217
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Il. OBJETIVOS

Objetivo general

= Determinar la relacion entre el nivel de adherencia al tratamiento de
tuberculosis y el uso de tecnologias de informacion y comunicacién en 02
centros de Salud de la DIRIS Lima Norte, 2021.

Obijetivos especificos

= |dentificar el nivel de adherencia al tratamiento contra la tuberculosis de los
pacientes.

= |dentificar el uso de tecnologias de informacion y comunicacion de los
pacientes que reciben tratamiento contra la tuberculosis.

= Analizar la relacion entre la adherencia y el uso de tecnologias de

informacion y comunicacion en los pacientes con tuberculosis.
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I11. MATERIALES Y METODOS

Disefio del estudio: El estudio es de enfoque cuantitativo y corte transversal; de
tipo descriptivo y correlacional.

Area del estudio: El estudio se realizo en 02 centros de salud que pertenecen a la
DIRIS Lima Norte; ubicados en el distrito de San Martin de Porres: Centro de salud
Condevilla, ubicado en Jr. José Maria Cordova N° 3397 alt. cdra.33 en av. José
Granda/costado de la parroquia Cristo Nuestra Vida y el Centro de salud Los
Libertadores, ubicado en Av. Libertador Don José De San Martin N° 1055 — Asoc.
de Vivienda Los Libertadores.

Poblacién: La poblacion estuvo conformada por un total de 30 pacientes que habian
iniciado o eran continuadores del tratamiento contra la tuberculosis de tipo sensible,

MDR y XDR de la Estrategia Sanitaria de Prevencion y Control de Tuberculosis.

Criterios de inclusion:

= Pacientes mayores de 18 afios.

= Pacientes de ambos sexos.

= Pacientes que han iniciado o son continuadores del tratamiento contra la
tuberculosis de tipo sensible, MDR y XDR.

= Pacientes que presente comorbilidad.

= Pacientes que tengan acceso a las TIC para el tratamiento virtual.

= Pacientes que deseen participar en el estudio.

Criterios de exclusion:

= Pacientes que reciben supervision del tratamiento antituberculoso de

manera presencial.
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Definicion Operacional de las Variables

= Variable 1: Nivel de adherencia de los pacientes con tuberculosis
(Anexo 1).

= Variable 2: Uso de Tecnologia de informacién y comunicacion en salud.

Procedimientos y técnicas: La técnica que se usé en este estudio fue la encuesta a

través de 02 instrumentos.

El instrumento que evalud el nivel de adherencia del paciente con tuberculosis es el
cuestionario MBG (Anexo 2), elaborado por Martin L., Bayarre H. y Grau K; la
cual tuvo como objetivo evaluar el nivel de adherencia terapéutica en pacientes con
presion arterial alta (HTA), la validez de constructo fue a través del juicio de 10
expertos y consistencia interna de alfa de Cronbach de 0,889; el instrumento en
mencion no solo se aplica en casos adherencia para pacientes con TB, puede ser

usado para cualquier tipo de adherencia (39).

Consta de 12 items y 3 dimensiones; la clasificacion del puntaje final esta
categorizada en 3 niveles de adherencia, adherido total (38-48 puntos), adherido
parcial (18-37 puntos) y no adherido (de 0-17 puntos) (39).

En el item 1 y 2, donde hace mencidn sobre la toma de medicamentos, se adecuo
agregando la palabra administracion para mayor compresion para los pacientes que
no solo toman el medicamento, sino que también se administran el medicamento
por via endovenosa o intramuscular. A su vez, en los items 7 y 11, donde hace
mencion sobre el andlisis y la toma de decisién para cumplir el tratamiento junto
con el medico, se adecu6 colocando la enfermera ya que es el personal de salud con

quien tiene el paciente mayor interaccion durante su tratamiento.

El instrumento que evaluo el uso de tecnologias de informacion y comunicacion es
el cuestionario denominado Uso de TIC en salud (Anexo 3), elaborado por las

investigadoras del presente estudio, tiene como objetivo evaluar el nivel de uso de
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la tecnologia de informacion y comunicacién en el ambito de salud; el proceso de
validez del instrumento se realiz6 mediante un juicio de experto a través de un
formato de evaluacion; la validacion por expertos estuvo conformado por 8 jueces
siendo valido para su contenido, constructo y criterio. La confiabilidad se evalud
mediante una prueba piloto con 15 pacientes del Centro de Salud Peru IV Zona (Av.
Per( N° 3595 - Urb. Pert, Lima - San Martin De Porres), obteniendo como resultado
el alfa de Cronbach 0,712, resultado aprobatorio para su aplicacién. El instrumento
consta de 18 items, divididos en 5 dimensiones; se dividen en: Nivel alto (46-90

puntos), nivel medio (35-45 puntos) y nivel bajo (0-34 puntos).

Procedimiento de recoleccion de datos:

Posterior a la aprobacion del Comité de Etica de la UPCH (Anexo 4), se solicité la
autorizacion de la DIRIS Lima Norte, al centro de salud Perd 1V Zona y a los
Centros de salud Condevilla y Los Libertadores, se procedio a la ejecucion del
estudio mediante la aplicacion de los instrumentos a los pacientes que pertenecen

al Programa de Control de la Tuberculosis de los 2 Gltimos centros mencionados.

A traves de los permisos obtenidos, guardando la privacidad y confidencialidad de
los participantes se obtuvieron los nimeros telefénicos de cada paciente o familiar
para la ejecucion de manera virtual, previa coordinacion con la enfermera encargada
de la estrategia TB de cada centro. Se enrol6 a la poblacion objetivo a través de una
Ilamada telefénica para explicar de que trata el estudio y la importancia de su
participacion, cumpliendo los criterios de inclusion y exclusion. Posterior a su
confirmacion, se envid a cada participante un URL del formulario virtual donde se
incluyo el consentimiento informado, no era necesario que el paciente contara con
correo electrénico para completar el formulario debido a que a través del programa
se podria quitar ese requisito para acceder y se le explicd como debia completarlo.
Luego se realiz6 una segunda llamada para coordinar la fecha de envio segun su
disponibilidad de los instrumentos en formato virtual a través otro URL de un
formulario de Google Forms y que se les llamaria previamente para una explicacion

breve de como completar los instrumentos. Hubo una tercera llamada, donde se
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brind6 a cada participante un codigo de forma ascendente e iniciado con 001, para

que lo transcribieran en el formulario. Al finalizar las encuestas los participantes

enviaban sus respuestas a través del formulario virtual.

La duracion para completar los cuestionarios fue de 30 minutos aproximadamente;

en algunos casos donde algun participante no podia completar el formulario en ese

momento, se le realizaba una cuarta llamada como recordatorio para completarlo.

Finalizada la ejecucion, se recolectaron los datos obtenidos a través de los

cuestionarios y se procedi6 al vaciado de datos en el programa STATA 17.0 para el

analisis estadistico de las variables.

Aspectos éticos del estudio

Autonomia: Los pacientes que acudian al servicio de control y prevencion
de tuberculosis, fueron libres de decidir si querian participar o no en este
proyecto de investigacion por medio de un consentimiento informado que
ofrece informacion detallada de manera clara y concisa para tomar una
decision sin ningun tipo de exigencia.

Justicia: Los participantes fueron respetados sin discriminacion. De igual
manera se garantizé la confidencialidad de la identidad de los participantes
y de la informacidn.

Beneficencia: Se presentara un informe detallado de los resultados del
estudio a los dos centros seleccionados para que sirva como antecedente en
la toma de decisiones y contribuya a mejorar el cuidado de esta poblacion
para beneficio de los pacientes de la estrategia de prevencion y control de
tuberculosis.

Maleficencia: Se protegio la integridad de los participantes, evitando
generar algun dafio a causa de la aplicacion del instrumento; la informacion
de cada uno no fue publicada, solo se utiliz6 los datos requeridos para

cumplir los objetivos del estudio.
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Plan de analisis: Los datos fueron codificados y luego ingresados a una base de
datos creada en el programa Microsoft Excel para su analisis con el programa

estadistico Stata version 17.0.

Para determinar la relacion entre el nivel de adherencia al tratamiento de
tuberculosis y el uso de tecnologias de comunicacion e informacion en dos centros
de salud de la DIRIS Lima Norte, se realizd con el coeficiente de correlacion R de
Pearson entre dichas variables, dado que ambas variables cumplieron el requisito

de distribucién normal.
Para identificar el nivel de adherencia al tratamiento contra la tuberculosis y el uso
de tecnologias de informacion y comunicacion, se obtuvieron tablas de distribucion

de frecuencias segun las escalas de clasificacion de los instrumentos.

Se trabajé a un nivel de significancia de 0,05 (p <0,05) y los resultados se presentan

en tablas y gréaficos.
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IV. RESULTADOS

Datos generales de la poblacion de estudio: El estudio reclut6 a 30 participantes,
el 63,3% es de sexo masculino. Segun el grupo etario, el 50% es adulto, un 23% es
adulto joven, el 17% es adulto mayor y el 10% son adolescentes. El estado civil esta
representado por el 50% de solteros(as), 26,7% son casados(as), el 16,7% y 6,7%
son convivientes y separados(as) respectivamente. El grado de instruccién de la
poblacién estuvo predominada por aquellos que tiene nivel secundario con 66,7%.
Por Gltimo, respecto a la ocupacién, el 30% se encuentra en estado de desempleado,
20% es ama de casa, 16,7% son estudiantes y el 5% representa a quienes tiene
trabajo dependiente e independiente, el mismo porcentaje en ambos grupos
(tabla 1).

Nivel de adherencia al tratamiento de tuberculosis: La adherencia total fue de
66,7%, siguiendo con adherencia parcial de 33,3%. No se presentaron casos de no

adherencia en los dos centros de salud (tabla 2).

Segun las dimensiones de la variable adherencia al tratamiento, se observa que, en
el cumplimiento al tratamiento, el indicador dosis presentd mayor porcentaje donde
el 96,7% siempre toma las dosis indicadas, el 76,7% asiste siempre a la consulta de
seguimiento, sobre el horario el 73,3% siempre toma el tratamiento y sobre la dieta
indicada solo el 53,3% siempre la cumple. En la dimension implicacion personal,
sobre los ejercicios el 53,3% casi nunca realizan ejercicios, sobre acomodar sus
horarios para cumplir con su tratamiento un 63,3% siempre lo hace. Sobre la toma
de medicamentos sin la necesidad que los supervisen el 80% manifestd que siempre
lo hace. Sobre el tomar sus medicamentos sin dificultad (el tiempo que implica
realizarlo, la cantidad de las dosis a tomar/administrarse, los efectos de los
medicamentos) un 80% contestd que no lo tienen. Sobre el recordatorio para tomar
el tratamiento, 40% comentd que casi nunca utilizan recordatorios y 30% nunca.
Por ltimo, en la dimensidn relacion transaccional, se encontr6 que el 96,7% acepta

el tratamiento indicado, el 50% toma decisiones junto a la enfermera sobre la
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estrategia a seguir, y el 46,7% analiza el cumplimiento con la/el enfermera(o)
(tabla 3).

Uso de las tecnologias de informacion y comunicacion de pacientes que reciben
tratamiento contra la tuberculosis: Los participantes manifestaron un uso medio
con 56,7% sobre las tecnologias de informacion y comunicacion (TIC), en contraste

un 13,3% tiene un bajo uso (tabla 4).

Segun las dimensiones de la variable de uso de TIC en los pacientes que reciben
tratamiento contra la TB, en la dimension dispositivos tecnoldgicos el de mayor uso
fue para el teléfono celular con 80%. En contraste al uso de Tablet y computadora
o0 laptop, los participantes manifestaron que nunca las usan, con 86,7% y 36,7%
respectivamente. Respecto a la dimension busqueda de informacion, se evidencia
que no hacen esta actividad frecuentemente, manifestado por 36,7% que usan pocas
veces las redes sociales para buscar informacion y 30% las busca en paginas web
algunas veces. En la dimension herramientas para la comunicacion, la principal
aplicacion que emplean los participantes para comunicarse con la/el enfermera(o)
fue WhatsApp con 70%. Sobre la dimensidn supervision de la administracion del
tratamiento a traves de la TIC, se observa que ninguno de los participantes realiza
videollamadas para informar a la enfermera sobre el tratamiento; para ello usan con
mayor frecuencia el envio de videos con 50% y 30% envian la informacion usando
fotografias. Referente a la dimension interaccion enfermera-paciente a través de la
TIC, se evidencia que hay mayor frecuencia en el indicador atencién, donde el
93.3% siempre considera util la atencién brindada por la/el enfermera(o) a traves
de los dispositivos tecnolégicos, también se encontrd que en 2 indicadores tales
como la resolucion de las dudas respecto a todo lo que abarca su diagndstico y la
comunicacion continua en cada tratamiento a través de la TIC presentaron en ambos
casos un 90%, el 73,3% manifestd haber recibido recordatorios por parte de la
enfermera, ademas 63,3% envio las evidencias de cada toma de su tratamiento a la

enfermera (tabla 5).

19



Relacién entre adherencia y el uso de TIC: El coeficiente de correlacién R de
Pearson fue de 0,612 (tabla 6), evidencia una correlacion positiva, siendo
estadisticamente significativa (p<0,001), es decir, niveles altos de uso TIC se
corresponden con niveles altos de adherencia al tratamiento en pacientes con
tuberculosis. Se observa que, segun el nivel de coeficiente que rige entre 1 a -1y
que a su vez, 0 se considera un nivel de correlacion nula entre las variables, el
resultado de la correlacién hallada se encuentra en un nivel medio; encontrandose

entre los valores: mayor a 0,3 y por debajo de 0,7 (40).
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V. DISCUSION

El estudio se realiz6 con el objetivo de determinar la relacion entre la adherencia al
tratamiento de tuberculosis y el uso de tecnologias de informacién y comunicacion
en dos establecimientos de salud de la DIRIS Lima Norte, la poblacion de estudio
estuvo conformado por 30 pacientes con diagndstico de tuberculosis y que recibian
tratamiento domiciliario supervisado a través del uso de las TIC, medida
implementada por el Ministerio de Salud (25) frente al estado de emergencia
producido por la COVID-109.

Los hallazgos encontrados permiten deducir que existe una relacién positiva
significativa entre ambas variables, es decir que a mayor uso de TIC la adherencia
al tratamiento sera mayor. La adherencia se representa como el reflejo del
autocuidado donde se considera al paciente como ser racional quien puede dirigir
su esfuerzo para realizar actividades que sean beneficiosas para su salud; tras la
implementacion y/o énfasis del uso de TIC durante la pandemia ocasionada por la
COVID-19, el paciente se adecua a la nueva implementacion virtual y pone de su
parte, para aprender sobre el uso y manejo de las TIC con el apoyo del personal de
enfermeria. En ese contexto, los resultados tienen relacion con el estudio realizado
por Gashu k., Lester R. y Tilahun B.; enfocado en la intervencion digital, donde
encontraron que el uso de las TIC orientado a mensajes recordatorios a través de
teléfonos celulares tiene una relacion significativa con la adherencia al tratamiento
contra la tuberculosis, donde obtuvieron un valor de p: 0,018 entre ambas variables,

siendo el valor aceptado de p < 0,05 (36).

Respecto a los datos demogréficos, se evidencié que hay un predominio del sexo
masculino, del grupo etario: adulto y adulto joven, del nivel de educacion
secundaria y respecto a la ocupacion el porcentaje mayor se encuentra sin empleo
(tabla 1). Esto debido a que la TB presenta altas incidencias en el sexo masculino
a diferencia del femenino y a su vez en ese grupo etario, los resultados evidenciados
a nivel ocupacional es un factor de riesgo para la TB porque la inestabilidad laboral

genera bajos ingresos y una mala situacion econémica conlleva a la pobreza, a su
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vez, se estima que tiene relacion por la emergencia sanitaria debido a que se
implementaron medidas de aislamiento. Estos datos se asocian con el estudio del
investigador Alvarado D., donde hall6 que los pacientes que llevaron su tratamiento
antituberculoso eran del sexo masculino con un nivel no mayor de secundaria; por
otro lado, méas de la mitad tenian trabajo, pero solo temporal (5). En otro estudio,
Lozano E. y Aranda Y., identificaron que en la demografia de los pacientes con
tuberculosis el 60% son del sexo masculino, pero el grupo etario con mayor

porcentaje fue la del adulto joven con 68% (8).

Entorno a la adherencia del tratamiento contra la tuberculosis, la mayoria de la
poblacién estudio presenta una adherencia total y un grupo menor adherencia
parcial (tabla 2). Esto se discrepa con los resultados de Paredes J. y Mufioz S.;
hallaron que, de los 30 pacientes, el 93.33% tuvo adherencia total y el 6,66% una
adherencia parcial (10). Tambien los investigadores Lozano E. y Aranda Y.
identificaron que el 52% presentaba adherencia total y 44% adherencia parcial, solo
el 4% no presentaron adherencia (8). Ambos estudios fueron ejecutados antes de la
emergencia nacional por la Covid-19, siendo un escenario diferente debido a que
los pacientes acudian presencialmente para su tratamiento, en cambio, los
resultados hallados del presente estudio se obtuvieron cuando los pacientes se
encontraban en un proceso de adaptacion a la atencion virtual, a pesar de ello no se
encontraron casos de no adheridos demostrandose asi compromiso para la

adherencia por parte de los pacientes al tratamiento.

Referente a sus dimensiones, el cumplimiento al tratamiento presentd mayor
respuesta favorable en todos los items, observandose mayor predisposicion a
cumplir el tratamiento en relaciéon con la toma de las dosis segln su tratamiento
antituberculoso (tabla 3). Lo hallado en el presente estudio se puede visualizar con
el nivel de adherencia al tratamiento donde no se presentaron algin caso de no
adheridos, por lo que se deduce un alto compromiso por parte de los pacientes en
su autocuidado. Esto tiene relacién con los resultados de Lozano E. y Aranda Y.,
donde esta dimension también resulté con mayor porcentaje, en base a su escala

Likert, donde los participantes marcaban respecto a siempre tomar las dosis
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indicadas en un 73% (8). La dimensidn que presentd menor frecuencia de respuestas
favorables, de acuerdo con la escala tipo Likert, fue la de implicacion personal,
atribuidos a los items que evaluaban los ejercicios y uso de recordatorios que
tendian a casi nunca ser realizados (tabla 3). Se deduce este escenario frente a las
diferentes actividades diarias segin su estado laboral del paciente, los aspectos
socioecondmicos y psicoldgicos que atribuyo la pandemia, lo cual implica mayor
tiempo a invertir dejando de lado algunas actividades tales como la realizacion de
ejercicios. Respecto al uso de recordatorios, es la enfermera quien se encarga de
recordar al paciente sobre la toma de medicamentos, por presuncion, el paciente no
usa recordatorios por su cuenta con frecuencia, no obstante, esto no atribuiria en
una baja adherencia. También Aguilar K., hall6 resultados equivalentes respecto a
esta dimension, los participantes marcaban con mayor frecuencia en un 21,43% a
casi nunca hacer ejercicios y nunca usar recordatorios para la toma de su tratamiento
en un 32,14% (9). En la dimension relacion transaccional, se obtuvieron respuestas
variadas mas no de baja frecuencia, donde se evidencié que el paciente siempre
aceptaria el tratamiento que esta llevando, ademas decide siempre junto a la
enfermera las estrategias en conjunto para llegar a la adherencia 6ptima durante su
tratamiento (tabla 3). Ante estos resultados, se evidencia una alta interaccion
enfermera-paciente durante el tratamiento antituberculoso y se corrobora con el
nivel de adherencia total y parcial del estudio. Esto se relaciona con lo hallado por
las investigadoras Paredes J. y Mufioz S., donde hubo respuestas favorables mas no
mayores a las otras dimensiones, siendo atribuidos por un item donde presentd
mayor frecuencia en nunca y casi nunca, segun la escala Likert, siendo la toma de
decision del tratamiento junto al personal de salud y que, a pesar de ello, no
presentaron ningun caso de no adheridos y un alto porcentaje de adherencia total
(10).

El uso de TIC tuvo resultados variados, se evidencio que un alto porcentaje de la
poblacion estudio tiene un uso medio de las TIC y un menor porcentaje en uso alto
y bajo (tabla 4). Diferentes investigadores realizaron estudios y analisis de revision
en base a la TB (22, 30-33), identificaron que la mayoria de sus participantes portan

un teléfono movil propio y a su vez manejan otros dispositivos, buscan informacion
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de salud, conocen y usan distintas aplicaciones que también contribuyen para el
tratamiento, no presentan problemas al grabar o enviar videos, ademas consideran
que el uso de la TIC en su tratamiento les resulta util y les genera mayor privacidad

y autonomia.

Relativo a las dimensiones del uso de la TIC, se observa en la dimension
dispositivos tecnoldgicos que la mayoria de los pacientes siempre usa teléfono
celular, la computadora pocas veces y la Tablet presenta un uso escaso (tabla 5).
Esto tiene relacion con el estudio realizado por Nguyen T., Fox G., et al.; quienes
demuestran en sus resultados que el 80% de sus participantes usé teléfonos
inteligentes, el 27,5% teléfono movil y el 7,5% Tablet (31); de igual manera,
Sekandi J., Buregyeya E., Zalwango S., et al.; obtuvieron en sus resultados que el
96% tenian teléfonos celulares y el 70% teléfonos inteligentes (32). Esto demuestra
que la tecnologia avanza considerablemente y de igual manera el uso de estas,
teniendo en cuenta que los participantes del presente estudio se encuentran
residiendo en zonas consideradas como pobre, se puede asociar a que en la
actualidad existen dispositivos al alcance de las diversas economias de las personas.
Sobre el indice de personas que nunca buscaron informacion a través de la TIC, se
puede relacionar a que la mayoria de nuestros participantes son adultos que no
poseen estudios superiores por lo que pueden desconocer fuentes cientificas, el uso
y manejo de los dispositivos y/o pueden estar mas centrados en el trabajo. En la
dimension busqueda de informacion, se evidencia que los resultados obtenidos por
indicador muestran en sus mayores porcentajes que se usaban las paginas web
algunas veces y las redes sociales pocas veces (tabla 5). Hubo una frecuencia
variada en ambos indicadores, evidenciando que el 3,3% siempre busca
informacion de salud en paginas web y redes sociales, sin embargo, la mayoria de
los participantes en algin momento buscaron informacién y al hacerlo optaron de
preferencia por las redes sociales, asociandose a que en la actualidad la mayoria de
la poblacion a nivel mundial optan por su uso frecuente sea por comunicacion,
entretenimiento, networking, informacion, etc. Estos resultados se relacionan con
el estudio de los investigadores Bujnowska M. y Wegierek P.; donde sus resultados

muestran que el 86,6% de su poblacidn estudio buscé informacion sobre salud en
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internet (21). Respecto a la dimensién herramientas para la comunicacién, se
obtuvo que el 70% siempre usa WhatsApp, siendo la Unica aplicacion utilizada
durante la supervision del tratamiento (tabla 5). Esto concuerda con los resultados
de Vieira I., Galvdo T., et al.; quienes evidencian que el seguimiento realizado por
medio de WhatsApp, facilita la interaccion del paciente con el profesional de salud,
ofreciendo una comunicacion répida y libre (29); concuerda también con los
resultados de Putri N., Umam E., et al.; quienes muestran en sus resultados respecto
a la tele enfermeria, que implica el compartir mensajes de texto/ voz, envio de fotos,
videos, realizacion de llamadas/videollamadas a través de teléfonos méviles, puede
desarrollarse a través de aplicaciones como WhatsApp, Telegram entre otras (30).
Por otro lado, el estudio demostré que los participantes no usan las plataformas
como Google Meet, Telegram, Hangouts y Zoom (tabla 5), siendo estas
aplicaciones centradas en su mayoria para reuniones virtuales y que facilitarian la
supervision del tratamiento del paciente; sin embargo, su uso fue limitado solo a
tele consulta médica. Estos resultados se pueden fundamentar con que, en la
actualidad, WhatsApp es una de las aplicaciones mas utilizadas a nivel nacional e
internacional, que ademas es de facil manejo a diferencias de otras aplicaciones,
estd al alcance de todos facilitando la comunicacion individual/grupal y el
intercambio de informacion. En la dimension supervision de la administracion del
tratamiento a través de la TIC, se hall6 que los participantes no realizaron o no usan
las videollamadas, un mayor porcentaje optd por el envio de videos a la enfermera
sobre el consumo de su tratamiento, y con menor frecuencia enviaban fotos (tabla
5). Lo obtenido concuerda con los resultados de Sekandi J., Buregyeya E.,
Zalwango S, et al.; donde demostraron que la supervision del tratamiento a traves
de videos (VDOT) asincronico fue factible y aceptable, evidenciando que el 82,2%
enviaban videos de la toma de sus medicamentos (32); de igual manera Holzman
S., Atre S., Sahasrabudhe T., et al.; muestran concordancia al sefialar en sus
resultados que todos los pacientes lograron enviar los videos, ademas que no
presentaron dificultades al grabarlos y el 95% no tuvo problema al enviarlos; el
91% manifiesta que esta estrategia es Util y el 82% considera que brinda privacidad
(33). En base a lo mencionado, se acota que la realizacion de videollamadas es la

principal recomendacién de la Direccion de Prevencion y Control de la

25



Tuberculosis, como medida de supervisién de la administracion del tratamiento
domiciliario debido a la pandemia (25). Sin embargo, los resultados obtenidos se
pueden asociar a que el personal de salud y los pacientes consideran como mejor
medida, el envio de videos debido a que aporta mayor flexibilidad de los horarios
y que de cierta forma, también se estaria evidenciando la toma del medicamento en
un tiempo real. Por ultimo, la dimension interaccion enfermera(o) — paciente a
través de las TIC presentd altos porcentajes, sobre la atencion, resolucién de dudas,
comunicacion para el tratamiento y respuesta al paciente (tabla 5). Estos resultados
concuerdan con los de Gashu K., Gelaye K., Lester R. y Tilahun B.; que demuestran
que el uso de recordatorio digitales a través de dispositivos contribuye en la
adherencia (p: 0,018) y se demostrd que, en base a esa comunicacion, existié una
buena relacion entre el personal de salud y el grupo de intervencion obteniendo un
73,3% (36). Con lo mencionado, queda demostrado que el uso de las TIC provee
una interaccion eficaz y viable, ademas, contribuye en la adherencia del paciente al

tratamiento.

Limitaciones

Sobre la poblacién: Algunos participantes se encontraban en la etapa de inicio
(integracion) y de culminacion; ademas, se invitaron a varios pacientes, pero no
respondian o cambiaban de nimero de celular, contribuyendo a que el reclutamiento

tome maés tiempo de lo esperado.

= Debido a la emergencia sanitaria por la COVID- 19, se trabajo con todos los
pacientes sin distincion por esquema de tratamiento.

= Algunos pacientes rechazaron participar en la ejecucion del estudio por falta
de tiempo y otros recibian el tratamiento de forma presencial lo que redujo
la cantidad de participantes.

= Algunos pacientes por medio de las llamadas refirieron que contaban con

internet inestable, esto retraso el llenado del formulario.
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= Algunos pacientes requerian apoyo de sus familiares y esto aplazo el tiempo
de respuesta al formulario porque no siempre estaban disponibles por temas
laborales o de estudio para ayudarlos.

= Se trabajé con pacientes que tenian acceso a las TIC, esto puede limitar que
posteriormente se pueda aplicar en otras poblaciones (extrema pobreza)

porque es incierto saber si tendran las mismas condiciones.

Sobre la Accesibilidad: A raiz de la pandemia por la COVID-19, la
implementacién de medidas de prevencién, las constantes actualizaciones y
adaptaciones de las normas para su prevencion; varios centros de salud consultados

no aceptaron participar en la validacion del instrumento “Uso de TIC en salud”.

Sobre los tiempos del proceso administrativo: La aprobacion de autorizaciones

para la prueba piloto y la ejecucion del estudio.

VI. CONCLUSIONES

Los resultados del estudio evidencian que existe una relacion significativa entre la
adherencia al tratamiento antituberculoso y el uso de las TIC, podemos decir, que
usar tecnologias para la interaccion enfermera-paciente, seguimiento y
cumplimiento de toma de medicamentos tiene un efecto positivo, que permite
adherir al paciente al tratamiento. Sin embargo, antes de usar las TIC, es necesario
conocer los conocimientos previos del paciente sobre el manejo de las TIC. El uso
de las TIC en salud brinda facilidades ante la sobrecarga de los establecimientos de
salud, privacidad y horarios flexibles para los pacientes y el personal de salud. Por
lo tanto, siendo enfermeria la profesién encargada de la estrategia de control y
prevencion de tuberculosis, es importante comprender y entender como profesional
de salud, como se podrian utilizar o aprovechar mejor estas tecnologias para poder
proporcionar un apoyo Yy seguimiento eficaz al paciente, capacitandolos sobre el
manejo de las TIC, las facilidades que otorgan en beneficio de ambas partes y
principalmente enfocados al tratamiento del paciente considerando un cuidado
holistico.
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Todos los participantes presentaron un nivel de adherencia (parcial o total), que

ayuda a entender el compromiso que tienen para recuperarse de la enfermedad.

Referente al uso de la TIC, la mayoria utiliza el teléfono celular, generalmente para
la comunicacion e interaccion con la enfermera, a través de aplicativos de
mensajeria, como el WhatsApp. Ademas, estan de acuerdo en recibir recordatorios

a través de estos aplicativos.

Recomendaciones:

= Continuar con investigaciones sobre el uso de las TIC y su
relacion/asociacion con la adherencia al tratamiento y/o recuperacion del
paciente y otros potenciales usos, para ampliar la teoria y evidencia
cientifica.

= |nvestigar sobre los beneficios del uso de las TIC y sus posibles
consecuencias en el ambito sanitario.

= Realizar investigaciones en poblacion de caracteristicas similares
diferenciando al participante por los tipos de tuberculosis y fases de

tratamiento.
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VIII. TABLAS Y GRAFICOS

Tabla 1: Frecuencia de datos generales de pacientes que reciben tratamiento

contra la tuberculosis en dos centros de salud de la DIRIS Lima Norte, 2021.

DATOS GENERALES FRECUENCIA %

Sexo

Femenino 11 36,7

Masculino 19 63,3
Grupo etario

Adolescente 3 10,0

Adulto joven 7 23,0

Adulto 15 50,0

Adulto mayor 5 17,0
Estado Civil

Casado(a) 8 26,7

Conviviente 5 16,7

Separado(a) 2 6,7

Soltero(a) 15 50,0
Grado de Instruccion

Primaria 1 3,3

Secundaria 20 66,7

Superior Técnica 4 13,3

Superior universitaria 5 16,7
Ocupacion

Trabajo independiente 5 16,7

Trabajo dependiente 5 16,7

Ama de casa 6 20,0

Desempleado 9 30,0

Estudiante 5 16,7
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Tabla 2. Frecuencia del nivel de adherencia al tratamiento de tuberculosis en
dos centros de salud de la DIRIS Lima Norte, 2021.

ADHERENCIA FRECUENCIA %
No adherido 0 -
Adherido parcial 10 33,3
Adherido total 20 66,7

Tabla 3. Frecuencia sobre las dimensiones de adherencia al tratamiento de

tuberculosis en dos centros de salud de la DIRIS Lima Norte, 2021.

DIMENSION FRECUENCIA %
Cumplimiento del tratamiento

6

A veces 2 ,
7

2
Casi 0
. . 6
Horario siempre ,
0
7
. 3
Siempre 22

3

Casi 1 3

siempre 3

Dosis 9
Siempre 29 6

7

. 3

Dieta Casi 1 ,
nunca 3
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Asistencia a consultas

Implicacion personal

Ejercicios

Acomodacién de horario

Toma de medicamentos sin
supervision

A veces

Casi
siempre

Siempre

Casi
siempre

Siempre

Nunca

Casi
nunca

A veces

Casi
siempre

A veces

Casi
siempre

Siempre

Casi
nunca

A veces

38

16

23

16

19
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Toma de medicamentos sin
dificultad

Recordatorios

Relacion transaccional

Toma de decisiones con la
enfermera

Casi
siempre

Siempre

A veces

Casi
siempre

Siempre

Nunca

Casi
nunca

A veces

Casi
siempre

Siempre

Casi
nunca

A veces

Casi
siempre

Siempre

39
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24

12

15
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w

Casi 1
nunca 3
2
A veces 6 0
Decision de estrategias junto a la g
enfermera .
Casi 9 0
siempre :
0
4
. 6
Siempre 14
7
Casi 1 3
siempre 3
Aceptacion del tratamiento 9
Siempre 29 6
7

Tabla 4. Frecuencia del uso de tecnologias de informacion y comunicacion de
pacientes que reciben tratamiento contra la tuberculosis en dos centros de
salud de la DIRIS Lima Norte, 2021.

USO DETIC FRECUENCIA %
Bajo 4 13,3
Medio 17 56,7
Alto 9 30,0
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Tabla 5. Frecuencia sobre las dimensiones de uso de tecnologias de

informacion y comunicacion en dos centros de salud de la DIRIS Lima Norte,
2021.

DIMENSION FRECUENCIA %
Dispositivos tecnologicos
Nunca 11 36,7
Pocas veces 10 33,3
Computadora o laptop Algunas 5 16,7
veces
Muchas 4 133
veces
Nunca 26 86,7
Tablet P?A(\:?su\azcses 3 10,0
g 1 3,3
veces
Algunas 3 10,0
veces
Muchas
Teléfono celular veces 2 6,7
Casi 1 3,3
siempre
Siempre 24 80,0
Busqueda de informacion
Nunca 4 13,3
Pocas veces 11 36,7
Algunas
veces ! 23,3
Redes sociales Muchas 6 20,0
veces
Casi 1 3,3
siempre
Siempre 1 3,3
Nunca 8 26,7
Pocas veces 5 16,7
Algunas 9 30,0
veces
Paginas web Muchas 5 16,7
veces
Casi 2 6,7
siempre
Siempre 1 3,3
Herramientas para la
comunicacion
e T
WhatsApp
Muchas 9 6.7
veces
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Google Meet
Telegram
Zoom

Hangouts
Supervisién de la administracién
del tratamiento a través de la TIC
Videollamadas

Videos

Fotos

Interaccion enfermera- paciente a
travesde la TIC

Atencion

Recordatorio

Dudas

Comunicacion para el tratamiento

Respuesta del paciente

Casi
siempre
Siempre

Nunca
Nunca
Nunca

Nunca

Nunca

Nunca
Pocas veces
Algunas
veces
Muchas
veces
Casi
siempre
Siempre

Nunca
Pocas veces
Algunas
veces
Muchas
veces
Siempre

Pocas veces
Casi
siempre
Siempre

Pocas veces
Muchas
veces
Casi
siempre
Siempre

Algunas
veces
Casi
siempre
Siempre

Casi
siempre
Siempre

Nunca
Algunas
veces
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21

30
30
30
30

30

w b

15

10

27

27

13,3
70,0
100,0
100,0
100,0
100,0

100,0

13,3
10,0

16,7
6,7
3,3

50,0

23,3
33,3

30,0

10,0
3,3

3,3
3,3
93,3
3,3
6,7
16,7
73,3

3,3
6,7
90,0
10,0
90,0

13,3
3,3



Muchas

veces 3 10,0
Casi
siempre 3 10,0
Siempre 19 63,3

Tabla 6. Relacién entre el nivel de adherencia al tratamiento de tuberculosis
y el uso de tecnologias de comunicacion e informacion en dos centros de salud
de la DIRIS Lima Norte, 2021.

Adherencia al

Uso de TIC tratamiento
Correlacion de Pearson 0,612
Sig. (bilateral) 0,000
n 30
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Gréfico 1. Relacion entre nivel de adherencia al tratamiento de tuberculosis y
uso de tecnologias de comunicacion e informacion en dos centros de
salud de la DIRIS Lima Norte, 2021.
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ANEXO 1. CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION , VALOR
VARIABLE DIMENSIONES DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES
CONCEPTUAL FINAL
Nivel en el que el o o Horario
. Cumplimiento del Es la ejecucion por la persona de las Dosis
paciente  cumple el ) T ) )
. . tratamiento indicaciones médicas prescritas. Dieta
tratamiento prescrito, la
conducta de la persona Asistencia a consultas Adherido
concuerda  con las Es la busqueda por el paciente de total: 38-48
] ) tratedi ti | Ejercicios
Variable 1: sugerencias  brindadas estrategias para garantizar e 3 . puNtos
por el profesional de cumplimiento de las prescripciones Acomodacion de horario
salud, incluye: Asistencia L con la ejecucidn de los esfuerzos Toma de medicamentos sin
: ' Implicacién personal ] supervision
Nivel de a citas en horarios necesarios. _ _ _
. ) . Toma de medicamentos sin Adherido
adherencia de | establecidos, tratamiento . .
: L . . dificultad parcial: 18-
los pacientes farmacol6gico, cambios .
] ] Recordatorios 37 puntos
con en los estilos de vida para
tuberculosis un buen resultado Es la relacion de colaboracion
terapéutico. Implica un establecida entre el paciente y al Toma de decisiones con la No adherido:
compromiso  compartido 5 _ personal de salud para instaurar el enfermera
Relacion transaccional 0-17 puntos

entre el paciente y los
profesionales de atencion
en salud (10).

tratamiento, elaborar la estrategia a
seguir que garantice su cumplimiento

y aceptacion por ambos.

Decisién de estrategias junto a la

enfermera

Aceptacion del tratamiento
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Variable 2:

Uso de
Tecnologia de
la informacion
y
comunicacion
en salud.

Sistema integrado

empleado

para la adquisicion
automatica,
provision,
manipulacion,
movimiento, control,
visualizacion,
intercambio,
transmision, o
recepcion de datos o
informacion, incluye
ordenador, laptops,
smartphone, equipos
auxiliares, software
de sistemas de
servicios de soporte y
recursos relacionados
(17, 18).

Dispositivos

tecnolégicos

Producto, artefacto o aparato que tiene una combinacion
y componentes electronicos organizados en circuitos y
que son usados en la vida diaria por los pacientes con

tuberculosis.

Computadora o laptop
Tablet

Telefono celular

Blsqueda de

informacion

Conjunto de operaciones o tareas que tienen por objeto
poner al alcance del usuario la informacion que dé
respuesta a sus preguntas, mediante la localizacion y

acceso a los recursos de informacion pertinentes.

= Redes sociales

= Paginas web

Herramientas para

la comunicacion

Uso de herramientas de mensajeria, videollamadas o
reuniones virtuales utilizadas por el profesional de salud

y el paciente.

WhatsApp
Google meet
Telegram
Zoom

Hangouts

Supervision de la

administracion del

Uso de aquellos canales o formas de trasmision de la

informacion de que se valen el profesional de salud y el

Videollamadas

tratamiento a través | paciente para realizar el proceso comunicativo para " Videos
delaTIC asegurar la administracion del tratamiento. " Foto
= Atencion
., . ., .. . ] i
Interaccién Es la comunicacion bidireccional entre la enfermera y el Recordatorio

enfermera- paciente
atravésde laTIC

paciente a través de las tecnologias de informacion y

comunicacion.

Dudas
Comunicacion para el
tratamiento

Respuesta del paciente

Nivel alto:

46-90 puntos

Nivel medio:
35-45 puntos

Nivel bajo:

0-34 puntos
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ANEXO 2. INSTRUMENTO QUE EVALUA EL NIVEL DE
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

CUESTIONARIO MARTIN-BAYARRE-GRAU (MBG)

Nombre del estudio: Adherencia al tratamiento de tuberculosis a través del uso de

tecnologia de informacion y comunicacién en 02 establecimientos de salud de la
DIRIS Lima Norte, 2021

Objetivo del instrumento: Determinar el nivel de adherencia al tratamiento de

tuberculosis en dos centros de Salud de la DIRIS Lima Norte, 2021.

Caodigo de participante:

Datos demogréficos

Edad:
Sexo: Femenino Masculino
Estado civil: Soltero (a) Casado (a) Viudo ()
Separado (a) Conviviente Divorciado
(a)
Grado de Ninguno Primaria Secundaria Superior Superior
instruccion técnico | universitario
Ocupacion Trabajo Trabajo Ama de .
Desempleado | ) . Estudiante
independiente | dependiente casa
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Indicaciones: Lea atentamente las siguientes preguntas y responda con sinceridad, marque con

un aspa (X) dentro del recuadro que considere describe mejor su situacion, el tiempo para resolver

este cuestionario es de 30min. Procure no dejar respuestas en blanco, cuando termine de resolver

proceda a enviar los resultados. No compartir este cuestionario.

Afirmaciones Siempre Casi

siempre

A

veces

Casi

nunca

Nunca

1. Toma y/o se administra los
medicamentos en el horario

establecido.

2. Se toma y/o administra todas las dosis

indicadas.

3. Cumple las indicaciones relacionadas

con la dieta.

4. Asiste a las consultas de seguimiento

programadas.

5. Realiza los ejercicios fisicos indicados.

6. Acomoda sus horarios de medicacion, a

las actividades de su vida diaria

7. Usted y la enfermera deciden de
manera conjunta el tratamiento a

sequir.

8. Cumple el tratamiento sin supervision

de su familia o amigos.

9. Lleva a cabo el tratamiento sin realizar

grandes esfuerzos.

10. Utiliza recordatorios que faciliten la

realizacion del tratamiento.

11. Usted y la enfermera analizan como

cumplir el tratamiento.

12. Tiene la posibilidad de manifestar su

aceptacion del tratamiento que ha

prescrito su médico.
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ANEXO 3. INSTRUMENTO QUE EVALUA EL NIVEL DE USO DE
TECNOLOGIAS DE INFORMACION Y COMUNICACION

CUESTIONARIO USO DE TIC EN SALUD

Objetivo del instrumento: Determinar el nivel de uso de tecnologias de
informacién y comunicacién (TIC) en salud en dos centros de Salud de la DIRIS
Lima Norte, 2021.

Indicaciones: A continuacion, se presenta una serie de items relacionados con el uso de Tecnologias de
Informacion y Comunicacion (TIC), lea atentamente cada opcidn y elija la que mejor describa su situacion
seleccionando una de las respuestas, el tiempo para resolver este cuestionario es de 30min, Procure no dejar
respuestas en blanco. Cuando termine de resolver proceda a enviar los resultados. No compartir este
cuestionario.

A. ¢Con qué frecuencia uso los siguientes dispositivos tecnol6gicos?

Nunca Pocas Algunas Muchas Casi Siempre
veces veces veces siempre

Computadora o laptop

Tablet

Teléfono celular

B. ¢ A través de que fuentes busco informacién sobre salud?
Nunca Pocas Algunas | Muchas | Casi Siempre
veces veces veces | siempre

A través de redes sociales
(Facebook, Instagram,
TWITTER, etc.)

A través de paginas web
(Google, google académico,
YOUTUBE,

blog, foros, portal del
MINSA, etc.)
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C. ¢Con qué frecuencia uso las siguientes herramientas para llamadas, videollamadas, chat y

reuniones para comunicarme con la/el enfermera (0)?

Nunca Pocas | Algunas | Muchas Casi | Siempre
veces veces veces | siempre
WhatsApp
Google meet
Telegram
Zoom
Hangouts
D. ¢De qué forma la/el enfermero (a) supervisa la administracion de mi tratamiento?
Nunca Pocas | Algunas | Muchas Casi | Siempre
veces veces veces | siempre
A través de videollamadas
A través de videos
A través de fotos
E. ¢Cbémo es la interaccion con la/el enfermero (a) a través de las TIC (Tecnologias de
informacion y comunicacion)?
Nunca | Pocas| Algunas| Muchas| Casi | Siempre
veces | veces | veces | siempre

La atencion brindada por la
enfermera a través de los
dispositivos tecnolégicos me resulta
atil.

Me envia recordatorios por mensaje
de texto (SMS), chat, llamada y/o
correo.

Me resuelve las dudas y/o preguntas
sobre mi enfermedad, cuidados y
tratamiento a través de mensajes de
texto (SMS), chat, videollamada,
Ilamada, etc.

Se comunica conmigo en cada fecha
de mi tratamiento a través de los
dispositivos tecnoldgicos.

Cumplo con enviar las fotos/videos
o0 en responder la videollamada de la
enfermera como evidencia de la
toma de los medicamentos del
tratamiento
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ANEXO 4. CONSTANCIA DE APROBACION DEL COMITE DE ETICA
DE LA INSTITUCION

UNIVERSIDAD PERUANA Direccion Universitaria de
CAYETANO HEREDIA INVESTIGACION, CIENCIA Y
TECNOLOGIA (DUICT)

CONSTANCIA R-0018-01-22

El Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia hace constar que el comité institucional de ética en investigacion aprobd la
RENOVACION del proyecto de investigacion sefalado a continuacion.

Titulo del proyecto : “Relacién entre la adherencia al tratamiento de tuberculosis

y el uso de tecnologias de informacién y comunicacién en 02
establecimientos de salud de la diris lima norte, 2021”

Cédigo de inscripcion 1 203718

Investigador(es) principal (es)  : Berrocal Medina, Nicole Milagros
Sanchez Cabezas, Jannet Vanessa.

Cualquier enmienda, desviaciones y/u otras eventualidades debera ser reportada a este Comité de
acuerdo a los plazos y normas establecidas. El investigador reportara cada 6 meses el progreso del

estudio y alcanzara un informe al término de éste.

La presente RENOVACION tiene vigencia desde el 18 de enero del 2022 hasta el 17 de enero del
2023.

Asi mismo el Comité toma conocimiento del Informe Periédico de Avances del estudio de referencia.
Documento recibido en fecha 12 de enero del 2022.

Los tramites para su renovacion deberan iniciarse por lo menos 30 dias previos a su vencimiento.

Lima, 18 de enero del 2022.
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