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RESUMEN

Introduccion: La tuberculosis es un problema de salud publica en el Peru y
Tacna, la adherencia terapéutica deficiente tiene como consecuencia
resultados negativos en el tratamiento de la enfermedad, siendo influenciada
por diferentes factores. La investigacién se titula “Factores asociados a la
adherencia en el tratamiento farmacoldgico en pacientes con tuberculosis del
CLAS Centro de Salud Ciudad Nueva de Tacna, setiembre- diciembre 2019”.
Objetivo: Determinar los factores que se asocian con la adherencia en el
tratamiento farmacolégico en pacientes con tuberculosis atendidos en un
establecimiento publico del primer nivel de atencion. Metodologia: estudio
basico, descriptivo. Comprendié una poblacion de 25 pacientes atendidos en
el Centro de Salud de Ciudad Nueva. Se utilizaron cuatro instrumentos de
recoleccion de datos, el Test de Morisky conformado por 4 items con
respuesta dicotomica si/no, el Test de Martin Bayarre Grau presenta 12 items
con 5 posibilidades de respuesta, un test propuesto de 9 items y un
Cuestionario de factores. Se utilizd estadistica descriptiva e inferencial.
Resultados: La edad de los participantes oscila entre 18 a 29 afios (40 %).
Segun el test de adherencia de Morisky Green-Levine un 40 % son no
adherentes y de acuerdo con Martin Bayarre Grau un 36 % presenta una
adherencia parcial. Conclusion: la variable ingresos econdmicos se asocia

significativamente con la adherencia al tratamiento antituberculoso.

Palabras clave: factores, adherencia, tratamiento, tuberculosis
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ABSTRACT

Introduction: Tuberculosis is a public health problem in Peru and Tacna.
Poor therapeutic adherence results in negative results in the treatment of the
disease, being influenced by different factors. The research is titled "Factors
associated with adherence to drug treatment in patients with tuberculosis at
CLAS Centro de Salud Ciudad Nueva de Tacna, September-December
2019". Objective: to establish the factors that are associated with adherence
to pharmacological treatment in patients with tuberculosis treated in a public
establishment of the first level of care. Methodology: basic, descriptive
study. It comprised a population of 25 patients treated at the Ciudad Nueva
Health Center. Four data collection instruments were used: the Morisky test
with 4 items with dichotomous yes/no answers, the Martin Bayarre Grau test
with 12 items and 5 possible answers, a proposed test with 9 items and a
factor questionnaire. Descriptive and inferential statistics were used.
Results: the age of the participants ranged from 18 to 29 years (40 %).
According to the Morisky Green-Levine adherence test, 40 % are non-
adherent and according to Martin Bayarre Grau, 36 % show partial
adherence. Conclusion: the economic income variable is significantly

associated with adherence to anti-tuberculosis treatment.

Key words: factors, adherence, treatment, tuberculosis
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INTRODUCCION

La TBC es una enfermedad que se transmite a través de goticulas de
persona a persona, hasta la fecha no existe un medicamento definitivo para su
tratamiento, la manera de combatirla es siguiendo los esquemas de tratamiento
regidos por la norma técnica del MINSA R.M. N° 752-2018-MINSA, siendo este

el protocolo utilizado por la red de salud en nuestro pais 2.

La tuberculosis es considerada una de las primeras enfermedades de la
humanidad, de acuerdo a los antecedentes historicos que se tienen sobre ella,
algunos estudiosos estiman una antigiiedad entre 15 000 y 20 000 afios, y
siendo tan antigua hasta la fecha no se tiene un tratamiento farmacoldgico

efectivo, y es que el “BAAR” va mutando con el tiempo.

Entonces, si existen los tratamientos y los estudios que demuestran qué
si hay adherencia a los mismos, ¢Por qué seguimos contabilizando casos?
Buscando una respuesta, se ha analizado a 25 pacientes del CLAS Centro de
Salud de Ciudad Nueva entre setiembre y diciembre del 2019, a quienes se les
aplico el test de Morisky Green, el cuestionario de Martin Bayarre Grau, un
cuestionario de factores y un cuarto test de adherencia propuesto que se cred
con interrogantes especificas para la poblacion a investigar, los resultados de
estos test nos dan cuenta de que los pacientes efectivamente son adherentes a
los tratamientos, lo que implicaria una recuperacion en su salud, sin embargo del
seguimiento efectuado en ese tiempo se ha detectado abandono en el
tratamiento, y otros no lo realizan de acuerdo a las indicaciones, y al estar
infectados con la micobacteria son agentes de contagio masivo, prueba de ello
algunos de los pacientes son familiares entre si, teniendo como causal el

contagio de uno de ellos .



Los resultados evidencian la adherencia al tratamiento y los resultados,
gue, en algunos casos, son deficientes y no tienen un éxito definitivo. Se ha
encontrado entre los factores fisiolégicos que el 64 % de los pacientes son
varones y el 36 % mujeres, siendo que los del sexo masculino son los mas
propensos por sus actividades, se ha evaluado ademas la edad, se ha mostrado
ademas que los varones tienen mayor comorbilidad al tener enfermedades
preexistentes como la diabetes, sumado a esto el consumo de sustancias
psicoactivas como tabaco, alcohol, y en un caso especifico algunas drogas,

impiden que el tratamiento sea efectivo.

La investigacion presenta cuatro capitulos: Capitulo I, en el que se
describe la situacion problema, en un contexto especifico referido a un
establecimiento de salud del nivel primario. En el Capitulo Il, se presenta el
Marco Teodrico, en el que se consignan los antecedentes, la teoria y la definicion
de términos. En el Capitulo 1ll, se expone la metodologia. En el Capitulo 1V, se
presentan los hallazgos, segun las variables de estudios y la prueba de hipotesis.

De los resultados, se formulan las conclusiones y recomendacion.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la tuberculosis
(TBC) afecta a casi 2 mil millones de personas y es la cuarta causa de mas
muertes en el mundo 2. Se transmite por el aire y tiene uno de los tratamientos
mas largos, aproximadamente seis meses, lo que resulta siendo caro y en

algunos casos dificil del costear.

Geograficamente segun la OMS los casos de Tuberculosis en su mayoria,
durante el periodo del 2018 se dieron en las regiones del Sudeste asiatico (44 %),
Africa (24 %) y el Pacifico Occidental (18 %), con un porcentaje menor en el
Mediterraneo Oriental (8 %), las Américas (3 %) y Europa (3 %). Ocho paises
representan dos tercios del total mundial: India (27 %), China (9 %), Indonesia
(8 %), Filipinas (6 %), Pakistan (6 %), Nigeria (4 %), Bangladesh (4 %) y
Sudafrica (3 %) 3.

En el continente americano durante el 2019 hubo un estimado de 289 000
casos de tuberculosis, de los cuales 12 paises presentan una alta carga
estimada de tuberculosis, representando estos el 88% de los casos totales de la
region, siendo Brasil el primero de ellos con un porcentaje de 33,1 %, seguido

de Pert con un 13,4 %y el tercer lugar lo ocupa México con 10,3 % 4.

En el Perd, la neumonia y las enfermedades pulmonares son las primeras
enfermedades que han cobrado mas vidas °, siendo la TBC una de ellas, sin

embargo, lo lamentable de esta enfermedad es que esta asociada a graves



problemas como “pobreza, abandono, hacinamiento, desnutricién,

infecciones por el VIH y abuso de drogas” ®.

A nivel nacional de acuerdo a un estudio que revisa la situacion
epidemioldgica de la TBC retrata su prevalencia en el afio 2015 de 31 mil casos
notificados de la siguiente manera, el 80 % de los casos fueron reportados por
diez regiones de salud (en orden decreciente): Lima Metropolitana (Lima Este,
Lima Ciudad y Lima Sur), Callao, La Libertad, Loreto, Ica, Lima Provincias, Junin,
Lambayeque, Arequipa y Ucayali. Mientras que el 59,3 % corresponden a Lima
Metropolitana y la Regiéon Callao 4, datos que se quedarian cortos de acuerdo a
lo estimado para el mismo afio por la OMS, que consideraba unos 37 mil casos.
Es importante mencionar que la OMS “basa sus estimaciones en proyecciones
de estudios poblacionales como medicion de prevalencia de TBC, por lo que una
mejor estimacion podria lograrse haciendo estudios de prevalencia de TBC en

Peru con inferencia nacional, pero estos estudios son costosos y complejos” .

Estas cifras no ubican a Tacha como un foco infeccioso de TBC, siendo
contradictorias con lo que afirman los especialistas de la Direccion Regional de
Salud de Tacna en una nota periodistica, donde se da cuenta que Tacha es la
segunda region con casos de tuberculosis a nivel nacional, dandose como
ejemplo, que en el afio 2017 se reportaron en Tacna distrito 1594 casos, en
Gregorio Albarracin 1079 casos, Ciudad Nueva 852 casos, Alto de la Alianza 760
casos, Pocollay 258 y Calana con 31 casos. Otros datos importantes son que
mensualmente se detectan entre 36 a 49 casos, con mayor incidencia en

varones, y entre menores de 40 y mayores de 15 afios 8.

La adherencia a un tratamiento se define como la coincidencia entre la
conducta del paciente y la orden del médico, se presenta por una compleja
interrelacion de factores, entre los cuales se encuentran algunos derivados del
paciente y su entorno econémico, cultural y social y de otros derivados de la

enfermedad en si, del tratamiento farmacoldgico y sus caracteristicas, asi como
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aquellos derivados de los servicios de salud y del personal que atiende al

paciente °.

Las consecuencias de la adherencia terapéutica deficiente a los
tratamientos a largo plazo resultan en bajos resultados de salud y mayores
costos sanitarios. En estas condiciones se compromete gravemente la
efectividad del tratamiento, de manera que es un tema fundamental para la salud
de la poblacion desde la perspectiva de la calidad de vida y de la economia de
la salud. Las intervenciones encaminadas a mejorar la adherencia terapéutica
proporcionarian un considerable rendimiento de la inversion mediante la
prevencion primaria (de factores de riesgo) y la prevencion secundaria de los

resultados de salud adversos 1°.

1.1. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1.1. Problema general

¢, Qué factores se asocian con la adherencia en el tratamiento farmacologico en
pacientes con tuberculosis que acuden al CLAS Centro de Salud Ciudad Nueva

de Tacna, en el periodo de setiembre a diciembre de 2019?

1.2.2. Problemas especificos

e ;CoOmo es la adherencia al tratamiento antituberculoso segun el Test de
Morisky-Green-Levine, Test de Martin-Bayarre-Grau y test de adherencia
propuesto en pacientes con tuberculosis que acuden al CLAS Centro de
Salud Ciudad Nueva de Tacna, ¢en el periodo de setiembre a diciembre
de 2019?

e . Los factores bioldgicos y de terapéutica se asocian con la adherencia en

el tratamiento farmacoldgico en pacientes con tuberculosis que acuden al

5



CLAS Centro de Salud Ciudad Nueva de Tacna, en el periodo de

setiembre a diciembre de 2019?

e ¢Los factores perceptivos cognitivos se asocian con la adherencia en el
tratamiento farmacoldgico en pacientes con tuberculosis que acuden al
CLAS Centro de Salud Ciudad Nueva de Tacna, en el periodo de

setiembre a diciembre de 2019?

e ¢Los factores socioecondmicos se asocian con la adherencia en el
tratamiento farmacologico en pacientes con tuberculosis que acuden al
CLAS Centro de Salud Ciudad Nueva de Tacna, en el periodo de

setiembre a diciembre de 2019?

1.2. JUSTIFICACION

Este estudio se justifico por la prevalencia de la enfermedad en Tacha a
pesar de la aplicacion de las estrategias establecidas en los protocolos y normas
técnicas del Ministerio de Salud *. En este sentido, los hallazgos representan una
contribucion con el conocimiento de los factores que podrian estar implicados en
la no adherencia a los tratamientos farmacolégicos contra la tuberculosis, ya que
es una enfermedad infecciosa que, a pesar de los esfuerzos por erradicarla, la
disminucién de su incidencia es lenta, no habiéndose logrado eliminarla.

Asimismo, el propdsito es contribuir con las metas de la Region Tacna y del Pera.

Esto debido a que muchas veces los pacientes reciben toda la ayuda, es
mas el Estado cubre los tratamientos y tienen un seguimiento, se ha observado
gue algunos pacientes no logran completar el tratamiento indicado, esto se debe
al nivel de adherencia, el problema es que los test mas utilizados solo consideran

factores como el tiempo, el medicamento, entre otros, dejando de lado, factores



como los fisiolégicos, perceptivos cognitivos y de seguridad social donde se

espera contribuir.

1.3. ALCANCES Y LIMITACIONES

e Alcances

El estudio permiti6 hacer seguimiento al tratamiento de 25 pacientes con
tuberculosos del CLAS Centro de Salud Ciudad Nueva de Tacna, a quienes se
aplico 4 tipos de instrumentos. Estos resultados aportan informacion para

mejorar las estrategias en torno al tratamiento de pacientes con TBC.

e Limitaciones

La limitacion principal, fue acceder a la informacion directa por parte de los
pacientes, ya que en algunos casos no disponian de tiempo para responder los
cuestionarios. Sin embargo, se hizo todo lo posible y muchos esfuerzos de ubicar
uno por uno a cada paciente de acuerdo a la informacion proporcionada por el
CLAS Centro de Salud Ciudad Nueva de Tacna.

1.4. OBJETIVOS

1.4.1. Objetivo general

Determinar los factores que se asocian con la adherencia en el tratamiento
farmacoldgico en pacientes con tuberculosis que acuden al CLAS Centro de

Salud Ciudad Nueva de Tacna, en el periodo de setiembre a diciembre de 2019.



1.4.2. Objetivos especificos

e Establecer la adherencia al tratamiento antituberculoso segun el Test de
Morisky-Green-Levine, Test de Martin-Bayarre-Grau y test de adherencia
propuesto en pacientes con tuberculosis que acuden al CLAS Centro de
Salud Ciudad Nueva de Tacna, en el periodo de setiembre a diciembre de
2019.

e Determinar los factores biolégicos y de terapéutica que se asocian con la
adherencia en el tratamiento farmacologico en pacientes con tuberculosis
gue acuden al CLAS Centro de Salud Ciudad Nueva de Tacna, en el

periodo de setiembre a diciembre de 2019.

e Determinar los factores perceptivos cognitivos que se asocian con la
adherencia en el tratamiento farmacologico en pacientes con tuberculosis
gue acuden al CLAS Centro de Salud Ciudad Nueva de Tacna, en el

periodo de setiembre a diciembre de 2019.

e Determinar los factores socioecondmicos que se asocian con la
adherencia en el tratamiento farmacoldgico en pacientes con tuberculosis
gue acuden al CLAS Centro de Salud Ciudad Nueva de Tacna, en el

periodo de setiembre a diciembre de 2019.

1.5. HIPOTESIS

1.5.1. Hipotesis general

Los factores biolégicos y de terapéutica, perceptivos cognitivos Yy
socioeconémicos se asocian significativamente con la adherencia en el

tratamiento farmacologico en pacientes con tuberculosis que acuden al CLAS



del Centro de Salud Ciudad Nueva de Tacna, en el periodo de setiembre a
diciembre de 2019.

1.5.2. Hipotesis especificas

e Se presenta una adherencia al tratamiento antituberculoso segun el Test
de Morisky-Green-Levine, Test de Martin-Bayarre-Grau y test de
adherencia propuesto en pacientes con tuberculosis que acuden al CLAS
Centro de Salud Ciudad Nueva de Tacna, en el periodo de setiembre a
diciembre de 20109.

e Algunos factores biologicos y terapéuticos como la edad, sexo,
comorbilidad, consumo de psicotropicos, fase, esquema, afiliacion segura
se asocian significativamente con la adherencia en el tratamiento
farmacologico en pacientes con tuberculosis que acuden al CLAS del
Centro de Salud Ciudad Nueva de Tacna, en el periodo de setiembre a
diciembre de 2019.

e Algunos factores perceptivos cognitivos apoyo, rechazo, percepcion sobre
eficacia de tratamiento, se asocian significativamente con la adherencia
en el tratamiento farmacoldgico en pacientes con tuberculosis que acuden
al CLAS del Centro de Salud Ciudad Nueva de Tacna, en el periodo de

setiembre a diciembre de 2019.

e Algunos factores socioeconémicos como estado civil, situaciéon laboral,
nivel educativo, ingreso econémico, nimero de personas que viven que
cohabitan en una habitacion se asocian significativamente con la
adherencia en el tratamiento farmacol6gico en pacientes con tuberculosis
que acuden al CLAS del Centro de Salud Ciudad Nueva de Tacna, en el

periodo de setiembre a diciembre de 2019.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

Existen diversos estudios que constituiran los antecedentes del presente

proyecto, tenemos por ejemplo en el plano nacional los siguientes:

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Medina, en el afo 2014, de la Escuela Superior Politécnica de
Chimborazo de Ecuador, con la investigacion titulada “prevalencia de
trastornos hiperglucémicos en pacientes con tuberculosis registrados en
el programa nacional de control de tuberculosis del hospital general Puyo,
provincia de Pastaza, 2012-2013". El presente estudio tuvo por objetivo
determinar la prevalencia de alteraciones glicémicas en pacientes con
tuberculosis, de un total de 21 pacientes tebecianos entre hombres y
mujeres con y sin tratamiento quienes participaron voluntariamente
mediante la firma de un consentimiento informado. Se utilizaron tablas
estadisticas y la prueba t de Student para analizar variables
independientes como altura, peso, indice de masa corporal,
circunferencia abdominal, sexo, edad, ubicacién, etc., muestra que no
tiene nada que ver con la prevalencia de diabetes. El analisis clinico de
los cambios de glucosa en sangre en ayunas y después de consumir
alimentos mostro que el 100 % de los pacientes con tuberculosis no fueron
diagnosticados de diabetes, mientras que el 28,57 % de los pacientes
tenian otros cambios de hiperglucemia, y el tratamiento de los pacientes

con tuberculosis no interfirié con estos cambios 11



Debroy, en el 2015, de la Universidad de San Carlos de Guatemala,
presento la investigacion titulada “Adherencia al tratamiento antirretroviral
en pacientes con VIH/sida y coinfectados con tuberculosis en la unidad de
atencioén integral del hospital de Escuintla, 2010-2071”. Con el presente
objetivo de establecer los factores determinantes que ocasionan la falta
de adherencia en los pacientes que reciben tratamiento con
antirretrovirales y los coinfectados con tuberculosis, que concurren a la
Unidad de Atencion Integral del Hospital de Escuintla. La muestra utilizada
fueron los pacientes coinfectados de VIH/sida con tuberculosis de la
unidad de atencion integral del hospital de Escuintla segun el estudio se
determind que el 91% de pacientes no presenta una adecuada adherencia
al tratamiento, refiriendo estos que toman su medicamento de manera
adecuada, por lo que es necesaria la implementacion de estrategias para

el fortalecimiento de la prevencion y control de esta enfermedad *2.

Culqui, en el afio 2016, de la Universidad Autonoma de Madrid, con el
proyecto de investigacion que lleva por titulo “Epidemiologia de la
tuberculosis:  caracteristicas del abandono de tratamiento,
hospitalizaciones y tuberculosis extrapulmonar”, considera como principal
objetivo identificar los factores asociados al abandono de tratamiento
antituberculoso convencional en el Perd, con una muestra de 870
pacientes, 265 casos y 605 controles. De la totalidad de pacientes un 40
% tiene entre 21 a 30 afios, son varones el 60 %, quienes presentan un
nivel secundario completo son el 61 %, un 50,9 % son solteros, el 55 %
se considerd no pobre, un 27 % pobre y en pobreza extrema esta un 17
%. Los pacientes que fueron captados por consulta externa equivalen a

un 70 % y la cantidad restante por una busqueda activa *3.
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Alvarez et al., en el afio 2016, de la universidad de Cartagena, con la
investigacion titulada “Conocimientos, actitudes y practicas sobre
tuberculosis pulmonar en estudiantes de enfermeria de Ultimo afio,
Cartagena — Colombia “determinar los presento como objetivo principal el
de determinar los conocimientos, actitudes y practicas sobre tuberculosis
pulmonar en estudiantes de uUltimo afio de enfermeria, siendo su estudio
de tipo descriptivo transversal, se trabajé con una poblacion de 224
estudiantes, a los cuales se le aplico un cuestionario de 20 interrogantes
para la evaluacién de los conocimientos, se identificaron los siguientes
resultados, un 76,3 % (171) presentan un nivel de conocimiento bajo, en
caso de un nivel de conocimiento alto es un 0 %, en el caso del
implemento de las practicas adecuadas en medidas como son:
bioseguridad, adecuada vigilancia y la recopilacion de la muestra de
esputo es un 79,01 % (177) demostré presentar una buena actitud
mientras que un 20,98 % (47) presenta una actitud indiferente respecto a
la atencion al paciente con tuberculosis. Siendo concluyente que el nivel
de conocimientos sobre tuberculosis pulmonar en estudiantes de
enfermeria de ultimo afio en Cartagena — Colombia es bajo, lo cual limita
la implementacién de conductas preventivas y de control, para evitar al
contagio de los demas miembros de la familia y al agravamiento del

paciente 4.

Bocanegra et al., en el afio 2017, de la Universidad de Tolima, en su
investigacion titulada “Caracterizacion de los programas para el control de
tuberculosis en comunidades indigenas de Latinoamérica” tuvo por
objetivo el de reconocer las diferentes caracteristicas de los programas
de manejo y seguimiento terapéutico de tuberculosis y desenlaces
asociados, en comunidades indigenas de Latinoamérica durante los afios
2007 al 2016. Se realizd una revision sisteméatica de la literatura teniendo
como base de datos los programas implementados en la region en los

ultimos 10 afios, se tomaron en cuenta un total de 32 articulos: 68 % de

12



MEDLINE, y el 32 % de LILACS segun el criterio inclusion. Brasil fue
identificado como el pais con mayor cantidad de publicaciones con un 53
%. La poblacion de varones fue la mas afectada con 68,7 %, el grupo que
presenta una edad menor a 15 afios presenta una incidencia con reportes
de un 67, 6 % 1°.

Séanchez, en el afio 2018, de la universidad técnica del Norte, con el
proyecto de investigacion titulado “Conocimiento actitudes y practicas de
pacientes con tuberculosis atendidos en el centro de salud tipo C “nueva
San Rafael”, 2017” con el objetivo principal de determinar los
conocimientos, actitudes y practicas de los pacientes con tuberculosis
atendidos en el Centro de Salud tipo C “Nueva San Rafael”’, 2017. Se tomd
como muestra a una poblacion que presenta un rango de edad entre 40 a
55 afos a los cuales se les aplico una encuesta de la cual se obtuvo los
siguientes resultados, un 55 % presenta primaria incompleta, predomina
la etnia afroecuatoriana, un 18,8 % son empleados, predomina la religion
catolica en un 87,5 %, referente al conocimiento acerca de la tuberculosis
el nivel fue alto, ademas que presentaron actitud positiva referente a la

conclusion del tratamiento 16.

Olmos, en el afio 2020, de Barcelona con la investigacion titulada
“‘Evolucion socio-epidemiolégica de la tuberculosis y aspectos
relacionados a la ocurrencia de casos en las poblaciones vulnerables de
la regidn metropolitana de Chile, 2005 — 2018” el presente estudio tuvo
por objetivo principal describir la evolucion de la tuberculosis en la regién
metropolitana de Chile y los cambios sanitarios asociados a la emergencia
de nuevos grupos vulnerables 2005 — 2018. En el transcurso del periodo
se registr6 7507 casos de tuberculosis diagnosticados, el 19,0 % son
casos de personas no nacidas en Chile en los ultimos 6 afios se observd
un incremento de estos casos debido a la migraciébn de personas
provenientes en su mayoria de Peru y Haiti, en relacién a la terapia un

74,3 % tuvo éxito, mientras que un 13,4 % de casos fallecieron, los casos

13



de coinfeccion de TB/VIH estan representados por un 12,1 % esta
cantidad se repiti6 en los Ultimos 6 afios, un alarmante 45 % de casos de

coinfeccion en el Ultimo afio pertenece a la poblacién migrante *'.

Du et al., en el afio 2020, en China, Investigaron el rol de la adherencia al
tratamiento, la confianza médico-paciente y la comunicacion en la
prediccion de los efectos del tratamiento en pacientes con tuberculosis:
diferencia entre zonas urbanas y rurales (Role of Treatment Adherence,
Doctor—Patient Trust, and Communication in Predicting Treatment Effects
Among Tuberculosis Patients: Difference Between Urban and Rural
Areas). La probleméatica sanitaria, se centra en la carga de tuberculosis
(TB) en la poblacion de China, que es una de las mas altas del mundo,
siendo mas prevalente en la poblacion de la zona rural que la urbana.
Métodos: estudio transversal con una muestra de 564 pacientes con TB
elegibles, de cuatro hospitales de tuberculosis en China Resultados: la
prevalencia en la zona urbana (47,34 %) de pacientes con tuberculosis
fue menor que en la zona rural (52,66 %). Mayormente, la adherencia al
tratamiento predijo positivamente el efecto del tratamiento (Est. = 0,353;
P <0,001); la comunicacion médico - paciente influyd positivamente en la
adherencia al tratamiento (Est. = 0,214; P = 0,002); y la adherencia al
tratamiento medi6 positivamente el papel de la comunicacién en el efecto
del tratamiento (Est. = 0,076), IC del 95 % (0,026; 0,152 Conclusion: el
efecto del tratamiento de los pacientes con tuberculosis, de las zonas
urbanas y rurales de China, se vio influido por un mecanismo diferente,
entre los que los pacientes rurales con tuberculosis no solo necesitan
mejorar la adherencia al tratamiento, ademas de que se establezca una
buena comunicacién y confianza médico-paciente para optimizar los
efectos del tratamiento. Estos hallazgos proporcionaron una guia tedrica

sobre el tratamiento y el control de los pacientes rurales con TBC 18,
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2.1.2. Antecedentes nacionales

Inca, en el afio 2017, de la Universidad Nacional de Trujillo, con la
investigacion denominada “Factores asociados al abandono del
tratamiento antituberculoso de pacientes ambulatorios del Hospital I
Cajamarca, Red Asistencial Cajamarca - EsSalud, junio 2015 - junio
2016”, teniendo como objetivo principal el de determinar los factores que
se encuentran asociados al abandono del tratamiento antituberculoso de
pacientes ambulatorios del Hospital Il Cajamarca, se aplicaron
cuestionarios a 70 pacientes teniendo como resultados lo siguiente, que
quienes abandonaron el tratamiento con mayor predominancia fueron
pacientes del sexo masculino (89,7 %) entre 28 - 37 afios de edad (64,10
%) que percibe un ingreso economico menor a 500 soles (71,8 %), la falta
de apoyo familiar como manifiesto (84,6 %), falta de apoyo laboral (66,7
%) falta de apoyo social (43,6 %), desconocimiento de la toma de dosis
adecuada (69,2 %), abandono del tratamiento por parte de los pacientes
gue manifiestan la cantidad excesiva de medicamentos (41,0 %)
presencia de molestias gastrointestinales a causa del tratamiento (79,5
%) lo que llevo a la desercion en el tratamiento. El sexo, la edad, estado
civil, ingreso econémico mensual, apoyo familiar, laboral y social tienen

correlacion significativa con el abandono del tratamiento de la TBC *°.

Lozano y Aranda, en el afio 2017, de la Universidad Privada de Huancayo,
con la investigacién titulada “Adherencia al tratamiento en pacientes
ambulatorios con tuberculosis que frecuentan el hospital regional docente
clinico quirargico “Daniel Alcides Carrion” — Huancayo”. Tuvo como
propésito principal el de determinar los niveles de adherencia al
tratamiento en pacientes ambulatorios con tuberculosis que frecuentan el
Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico “Daniel Alcides Carrion” —
Huancayo. La investigacion fue basica y descriptiva. Como resultado de

este estudio se obtuvo informacién relevante sobre los siguientes
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aspectos: el sexo, la edad y la edad de los pacientes ambulatorios que
insistieron en el tratamiento, y las enfermedades crénicas; de igual
manera, se determinaron los indicadores de conducta, participacion
personal y relacional para medir el nivel de cumplimiento del tratamiento.

de estos pacientes, para lo cual se aplico el cuestionario MBG 2°.

Flor, en el afio 2018, de la Universidad Catdlica Los Angeles Chimbote,
realizo la tesis “Evaluacién del seguimiento farmacoterapéutico a
pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos en el Hospital De Laredo
- Trujillo. Enero - abril 2018”. Tuvo como objetivo evaluar la eficacia del
Seguimiento Farmacoterapéutico sobre los Problemas Relacionados a los
Medicamentos y la adherencia al tratamiento en pacientes con
tuberculosis pulmonar atendidos en el Hospital de Laredo — Trujillo. La
muestra se seleccion6 acorde a los criterios de inclusion y exclusion, se
aplico a 12 pacientes con una edad media entre hombres y mujeres es de
40 afos. Para la recopilacion de datos, Se utilizo la ficha farmacolégica
(FFT), enla que se identifican 5 PRM, El porcentaje mas alto es PRM2 de
actitudes personales, que representa el 26,2 %, y se solucioné el 80,96 %
de PRM. Para la evaluacion del cumplimiento, se determind que el
58,33 % no cumplié con los requisitos a través de la prueba de Morisky
Green Levine, Después de la intervencion farmacologica, es posible
reducir hasta un 16,7 % La significancia de p = (0,033). La conclusion es
gue el SFT tiene influencia en la Identificacion y solucion de PRM a través
de intervenciones farmacoldgicas. El proposito es mejorar el cumplimiento
de los medicamentos, ayudando asi Mejorar la salud de los pacientes.
Teniendo como conclusién final la influencia del seguimiento
farmacoterapéutico en la identificacién y solucién de PRMs atravez de las
intervenciones farmacéuticas con la finalidad de mejorar la adherencia al

medicamento 1.
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2.1.3. Antecedentes locales

Ortiz et al., en el 2017, en la ciudad de Tacna, realizaron el estudio
Adherencia terapéutica en pacientes con tuberculosis en el centro de
salud Ciudad Nueva. La finalidad principal del estudio fue determinar la
adherencia terapéutica en pacientes con tuberculosis en Centro de Salud
Ciudad Nueva de Tacna. El estudio fue basico, descriptivo. La poblacion
total para este estudio fue de 23 pacientes tebecianos atendidos en el
Centro de Salud Ciudad Nueva. Para la valuacion se empleo el Test de
Morisky Levine. Los resultados primordiales fueron: el 65 % de
encuestados son varones; el 74 % presenta estudios secundarios. En lo
gue atafie a la adherencia al tratamiento, el 39 % manifiesta que no toma
los medicamentos a la hora indicada, el 13 % declara que cuando se
siente bien deja de tomar la medicacion y un 9 % cuando se siente mal.
Conclusion: mas de la mitad de los pacientes (52 %) no respondieron
positivamente a la evaluacidon porque los pacientes presentan mala
adherencia al tratamiento. Tuvo como conclusion que la mayoria de
pacientes con tuberculosis atendidos en el Centro de Salud Ciudad Nueva

en el afio 2016, presentan mala adherencia al tratamiento 22,

Flores, en el afio 2017, de la Universidad nacional Jorge Basadre
Grohmann, realizé el estudio “Factores que influyen en la adherencia al
tratamiento para tuberculosis en pacientes mayores de 18 afios en el
Centro de Salud San Francisco en el afio 2015” tuvo como obijetivo
principal el de determinar los factores que influyen en la adherencia al
tratamiento para la tuberculosis de pacientes mayores de 18 afios
tratados en el Centro de Salud San Francisco durante el afio 2015. Utilizo
como poblacion muestral a 32 pacientes que fueron tratados durante el
afio 2015; de un total de 15 mujeres y 17 varones, se encontré que de
todos los factores estudiados, el de dependencia econdmica de familiares

(factor socioecondémico) influye de forma negativa a la adherencia al
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tratamiento (87,5 %); pacientes de TBC con un tratamiento concomitante
en un 71,9 %, un 65 % no presento reacciones adversas a los
medicamentos, 59,4 % no tiene un seguro de salud y el 40,6 % presento

ademas una patologia previa al inicio de tratamiento antituberculoso 23.

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. Factores bioldgicos, perceptivos cognitivos y
socioecondmicos:

Se han asociado muchos factores con la adherencia al tratamiento
de la tuberculosis, como las caracteristicas del paciente, la relacién entre
el prestador de asistencia sanitariay el paciente, el régimen de tratamiento
y el entorno de atencion de salud *°. Trostle definié la no adherencia como
“el subproducto inevitable del choque entre el mundo clinico y los otros
mundos en competencia del trabajo, la distraccion, las amistades y la vida
familiar” 19, Los factores que constituyen barreras a la adherencia a los
medicamentos antituberculosos pueden clasificarse como se muestran a

continuacion.

De los muchos factores a los que se le ha atribuido una influencia en la
adherencia al tratamiento de la TBC, las dividimos en tres grandes grupos:
Factores fisioldgicos, cognitivos y de seguridad social dentro de ellas se

encuentran indicadores relacionados a cada factor.

2.2.1.1. Factores bioldgicos y de terapéutica

En los cuales se delimitan los indicadores como son la edad,
sexo, presencia de comorbilidades y consumo de sustancias
psicoactivas las cuales seran detalladas de la siguiente

manera 24,
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Edad: No existe un estandar es inexistente con
respecto a este indicador que presenta mayor riesgo
de falta y no adherencia al tratamiento de la TBC. El
rango que se obtiene es de acuerdo a cada grupo de

estudio el cual varia de un grupo a otro.

Género: Segun diferentes informes y evidencias de
distintos estudios relacionados a la adherencia al
tratamiento, se presenta una mayor adherencia en
mujeres comparada a la de los varones, pues se les
atribuye mayor responsabilidad con la enfermedad

tanto en ellas como en su entorno familiar.

Comorbilidad: La presencia de otras patologias en
pacientes con TBC Illega a ser un indicativo
determinante en la adherencia al tratamiento, en
pacientes con coinfeccion TBC - VIH suele haber
complicaciones con el tratamiento de manera frecuente
estos pueden disminuir la adherencia que se quiere en
el tratamiento, seguin Ugarte-Gil %> refiere que en
pacientes con Diabetes Mellitus que consumen la
metformina como parte de su tratamiento se puedan
manifestar efectos adversos como nauseas y vomitos
los cuales puedan amenazar la adherencia al
tratamiento de tuberculosis.

‘En el caso de la metformina (un farmaco
hipoglucemiante oral), es mas seguro y no requiere el
mismo control de glucosa de la insulina, pero tiene
eventos adversos gastrointestinales (nauseas,
vomitos) que pueden desafiar la adherencia al

tratamiento de la TBC” 2°
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Consumo de sustancias psicoactivas: Toda aquella
sustancia cuyo consumo pueda alterar el estado de
conciencia, de &nimo y de pensamiento se da como
definicién de sustancias psicoactivas. Las clasificamos

en los siguientes grupos:

e Tabaco: El consumo de tabaco es considerado
como un factor de riesgo inminente para el
abandono en el tratamiento de la tuberculosis. El
tabaco aumenta en 2,5 el riesgo de TBC, mas del
20 % de casos por tuberculosis se le pueden
atribuir al tabaco.

Las probabilidades de infeccion por TBC es
creciente acorde al numero de cigarrillos que se
consumen diariamente, también en los afios que se
consume si se dejara de fumar podria ser evitada
una de cada 5 decesos por tuberculosis 26 ?7.El
consumir tabaco es un factor de riesgo de 2 a 3
veces de padecer de tuberculosis el cual es

proporcional a la cantidad de cigarrillos fumados 27,

e Alcoholismo: Esta definido como la ingesta
continua o crénica del alcohol la cual presenta
como caracteristica la pérdida del control hacia el
consumo de bebidas alcohdlicas. La dependencia
al alcohol es una de las principales causas de
incumplimiento del tratamiento en el manejo de la

tuberculosis.
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Marihuana: La marihuana es una droga que afecta
de manera directa al cerebro siendo mas
especificos en las zonas responsables de la
coordinacion, la memoria, el aprendizaje, las
emociones y la toma de decisiones. El humo de
esta droga es muy dafiino para la salud de los
pulmones, cuando esta se incinera se liberan
diversas toxinas y carcinégenos, las mismas que al
ser inhaladas entran en contacto con el pulmon

causando dafios en este. 28

Extasis: Es una droga de naturaleza sintética que
funciona como un alucindbgeno y estimulante.
Presenta algunos efectos como distorsién de la
percepcion sensorial y temporal también un efecto
energizante, genera que una experiencia sensorial

tenga un profundo disfrute 2°.

Cocaina: Esta droga es fabricada a partir de las
hojas de coca tiene efectos estimulantes vy
adictivos. Acrecienta los niveles de dopamina
(neurotransmisor) alrededor del cerebro que
intervienen en el control el movimiento. Un efecto
alarmante es su consumo a dosis altas y de

manera reiterativa por su caracteristica adictiva .

Heroina: Se produce a partir de la morfina es de
naturaleza adictiva con propiedades analgésicas.
Su administraciébn en la mayoria de casos es
mediante inyectables, pero también se puede
fumar e incluso ser inhalada. El excesivo consumo

de esta produce efectos nocivos para la salud
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como la pérdida de peso de manera desmedida y
la malnutricion, ocasiona severos dafios en las
venas y es causante de hepatopatias. Asimismo,
genera desbalances en la menstruacién, sedacién
y apatia cronica. El hecho de que se suspenda
abruptamente es causante de la presencia del
sindrome de abstinencia que en su sintomatologia
se encuentran temblores, péanico, calambres,

escalofrios, sudoracion, etcétera 31.

Inhalables: Se encuentra dentro del grupo de
sustancias volatiles, que generan vapores
guimicos estos al ser inhalados presentan efectos
psicoactivos y adictivos, al tener la denominacion
de inhalables define que su consumo es mediante
las vias aéreas nasales del cuerpo. Las sustancias
gue se encuentran en este grupo son de diversa
indole como, por ejemplo: pegamentos como el
terokal, pinturas en aerosol, liquidos de limpieza,

etc. 29,

Estimulantes: Son un conjunto de sustancias que
aceleran el funcionamiento del SNC, que provocan
un estado de actividad que va de un estado de
hiperactividad como también una dificultad para
pernoctar. Entre ellas se encuentran la efedrina,

pseudoefedrina, anfetaminas, etc. 3.

Tranquilizantes: Denominados también como
depresores del SNC entre los medicamentos de
este grupo se encuentran las benzodiazepinas, los

sedantes como el fenobarbital, hipnéticos,
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2.2.1.2.

ansioliticos, relajantes musculares. Este conjunto
de drogas puede ralentizar la actividad cerebral, el
consumo de manera excesiva causa dependencia

y adiccion 33,

- Reacciones adversas a medicamentos: Una
reaccion adversa medicamentosa es definida como
una respuesta nociva 0 no deseada tras la
administracion de un medicamento el cual es
administrado a dosis normales para el ser humano. La
presencia de las RAFAS (Reaccion adversa a
farmacos antituberculosos) durante el tratamiento de la
tuberculosis puede poner en riesgo la adherencia del

paciente al tratamiento terapéutico.

Factores perceptivos cognitivos

En el cual se muestran indicadores relacionados al
conocimiento de la enfermedad y del tratamiento de esta
(Navarro, Rueda, & Mendoza, 2013) refiere que el
desconocimiento de la importancia al tratamiento de la TBC
se determind como el principal causante del abandono
directo del tratamiento y se menciona que solo el 29,4 % de
los encuestados conocian la importancia de la adherencia al
tratamiento, pero el 70,6 % desconocia esta. Quienes
abandonan el tratamiento debido a este factor el 95,8 % de
los pacientes. Siendo considerado como el principal factor

de riesgo para el abandono del tratamiento 34,
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2.2.1.3.

Factores socioeconémicos

Esta dimension la conforman los indicadores
siguientes como son el nivel alcanzado de educacion, la
situacion civil, la ocupacion, el estrato socioeconémico, la
afiliacion a algun sistema de salud, hacinamiento, soporte
emocional y si el paciente ha sentido algun tipo de rechazo

por su entorno.

Nivel de educacion: El presente indicador hace referencia
al ultimo nivel de estudio aprobado por el paciente,
considerandose las siguientes opciones: Sin educacion,
primaria incompleta, primaria completa, secundaria
incompleta, secundaria completa, técnico y superior. Se
expone que hay una relacién entre un bajo conocimiento
de una enfermedad

Si hay una mutualidad entre el menor conocimiento acerca
de la enfermedad junto a un bajo acceso a la informacién
gue tienen los pacientes, pueden dar origen a una baja

adherencia al tratamiento en este grupo de pacientes *°,

Estado civil: Hace referencia a la condicion juridica de un
individuo respecto a su relacién personal actual lo que le
confiere tanto derechos como deberes, se clasifican en las
siguientes modalidades: soltero(a), conviviente, casado(a),

divorciado(a), viudo(a).

Ocupacion: Este indicador hace referencia a las distintas
actividades que realiza el paciente para adquirir un
sustento monetario. Siendo de vital importancia el presente

indicador ya que demuestra el grado de compromiso que
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tiene el paciente respecto a su actividad laboral y la

influencia de este en la adherencia al tratamiento.

Estrato socioecondmico: Refiere a la situacién del ingreso
monetario que percibe el paciente lo cual ubica al paciente en
uno de los 4 estratos siguientes:

% El estrato A con un ingreso de (S/. 2192,20 a mas)

% El estrato B con un ingreso de (S/. 1330,10 - S/.

2192,19).
% El estrato C con uningreso de (S/. 899.00 - S/. 1330,09).
% El estrato D (Hasta - S/. 575,69).

Afiliacion a algun sistema de salud: Quintero-2010 sefala
gue “De acuerdo con los entrevistados, el tipo de afiliacion al

sistema de salud afecta la adherencia” 3.

La clasificacion se basa en distintas instituciones que proveen

a la poblacién un sistema de salud.

Entorno del paciente: Dentro de este indicador se connotan
diferentes aspectos relacionados al paciente como es la
convivencia, el soporte y/o apoyo emocional y por ultimo el
sentimiento de rechazo que haya percibido el paciente por
parte de este. Siendo todos estos indicativos muy relevantes

para la presente investigacion.

Convivencia del paciente: En este indicativo se le pregunta al
paciente si vive solo o con familiares, ya que se le considera
pertinente. Segln Espinoza 3’ “Existe una relacién entre el
clima social familiar y autoestima de los pacientes con

tuberculosis pulmonar que acuden al Centro de Salud Caqueta,
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siendo una relacion de tipo directa, de nivel moderado y

altamente significativo entre las variables”.

Cantidad de personas que viven en una habitacion: De
acuerdo a la OMS se requiere de un espacio suficiente para
una cohabitacion familiar, especificamente la existencia de
recamaras separadas para los miembros de la familia. Se
define como hacinamiento si existe un nimero de personas

igual o mayor a tres compartiendo un solo dormitorio®.

Es preciso sefialar bajo estas definiciones que este es un factor
sociodemografico muy importante en relacion a la propagacion

gue la enfermedad pueda tener.

Apoyo emocional: Este indicativo lo definimos como la
empatia que ha recibido el paciente durante el tratamiento por
parte del entorno social que tiene, el cual no solo involucra a la
familia y amigos, sino también al personal de salud con el cual
convive durante su tratamiento, siendo para el paciente un
factor importante pues causa motivacion en el cumplimiento de

su tratamiento.

Rechazo después del diagnostico: La manifestacion de
algun tipo de rechazo por parte del entorno del paciente, es un
indicativo alarmante pues genera un estado de baja autoestima
e incluso depresién en el paciente que son factores muy

influyentes en el abandono al tratamiento.
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2.2.2. Adherencia

2.2.2.1.

Definicién de adherencia

El término adherencia terapéutica segun la OMS, en
el mes de junio del afio 2001, se definié como “el grado en
que el paciente sigue las instrucciones médicas”, la cual fue
de utilidad hasta cierto punto, no obstante, dicha definicién
era insuficiente para dar significancia a lo que es adherencia

terapéutica °.

La adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis,
se encuentra definida en que la cantidad de medicamentos
consumidos por el paciente sea la misma que fue prescrita
por el médico tratante, definicion que fue propuesta por la
OMS en el 2003, por lo tanto, el paciente cumple el
tratamiento al consumir diariamente su medicacion los
cuales son dados por el personal de salud quienes se
cercioran de que los medicamentos se hayan dado a la hora
y en la cantidad correspondiente, en la que se pude observar
gue no existe mencion en otros aspectos relacionados al
tratamiento del paciente como lo es la dieta, ejercicio, estilo
de vida y demas, los cuales son aspectos de gran

importancia en relacion a la adherencia del tratamiento 4*.

Al deslindar el termino de adherencia, se presenta
definiciones desde diferentes puntos de vista, como el de la
Real Academia Espafiola que define el termino de
adherencia como “union fisica, pegadura de las cosas’,

“cualidad de adherente”, algunos términos relacionados a
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este son sinénimos como : “cumplimiento”, colaboracion,
cooperacion, seguimiento, observancia, adhesién, sin
embargo aun no se llega a un acuerdo para la definicion
exacta de esta terminologia, Areneda expone que se ha
usado términos como cumplimiento, observancia e incluso
fidelidad terapéutica sin poder llegar a un acuerdo sobre la

significancia precisa de estos términos.

Por otro lado, Nogues y colaboradores 4 manifiestan que
existen dos aspectos en la adherencia el primero refiere al
cumplimiento con la toma de medicamentos, en tanto el
segundo hace referencia a la perseverancia en el transcurso
del tiempo de la prescripcion, entre las definiciones con
mayor aceptacion se encuentra la de Haynes quien define a
la adherencia terapéutica como “el grado en que la conducta
de un paciente en relacion con la toma de medicamentos, el
seguimiento de una dieta o la modificacion de habitos de
vida, coincide con las instrucciones proporcionadas por el
médico o personal sanitario”, también se tiene a Gil y
colaboradores “3 quienes sostienen que la adherencia tiene

por concepto a “el grado de coincidencia entre las
orientaciones meédico-sanitarias, no limithndose a las
indicaciones terapéuticas, de tal forma que incluye
asistencia a citas programadas, participacion en programas
de salud, busqueda de cuidados y modificacion del estilo de
vida”, dicho concepto presenta semejanza al dado por la

OMS.

Teniendo en cuenta las posibles definiciones atribuidos a la

adherencia, nos damos con la certeza de que la mayoria de
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conceptos estan ligados no solo al cumplimiento con la toma
de medicamentos, si no que va mas all4 pues engloba el
cumplimiento de otras indicaciones como lo son la
alimentacion, la asistencia a las citas médicas, cambios en
el estilo de vida y demés. Esto demuestra el porqué de la
falta de consenso entre los diferentes autores, pues pone en

relieve la dificultad en un concepto especifico.

En la mayoria de casos el termino adherencia se ha
vinculado en direccién del area farmacologica, a partir de
ellos se han usado diversos métodos de medicion los que en
Su mayoria presentan una direccion ligada a este enfoque,
ignorando el otro punto de vista en el cual estan englobados
el cumplimento con las citas médicas, alimentacion,
ejercicios y mas, siendo estas variables de gran importancia
en el cumplimiento completo de un tratamiento
farmacoldgico. Considerando esta situacion el etiquetar a un
paciente como “adherente” o “no adherente” basandonos en
el empleo de uno de estos métodos en particular talvez este
no coincida con la realidad de cada paciente, debido a que
cada uno presenta circunstancias de manera temporal las

cuales son modificables.

Por consiguiente, al hablar acerca de la adherencia
terapéutica, nos permite considerar la cantidad de
posibilidades en lo que refiere al mantenimiento y control del
tratamiento farmacoldgico de acuerdo a la fase en la que
este se halle, siendo el objetivo principal de la adherencia

minimizar las probabilidades de abandono del tratamiento #2.
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Los métodos usados para la medicion de la adherencia se
han clasificado en dos grupos los cuales son directos e
indirectos. De acuerdo a Osterberg #3 dentro de los métodos
directos se encuentran la medicion del nivel del farmaco en
sangre, la terapia directamente observada y por ultimo la
medicién del marcador biolégico en sangre, los cuales
presentan objetividad, especificidad los cuales otorgan
mayores porcentajes de incumplimiento, pero a la vez son
de gran costo y no estan al alcance de la atencion primaria.
Mientras tanto en los métodos indirectos se tiene los
cuestionarios de autoinformes, monitoreo electrénico de la
medicacion (MEMS), recuento de tabletas, evaluacion de la
respuesta clinica de pacientes, y muchos mas, entre los
métodos mas usados para la medicion de la adherencia se
encuentra el auto — reporte, test de Morisky - Green,
cuestionarios que son especificos con la patologia y el

cumplimiento de citas.

Al decidir entre el uso de un método directo o indirecto se da
diferentes situaciones, ya que cada uno de ellos presenta un
balance de ventajas y desventajas a la hora de su aplicacion,
segun Uzun et. Al. Los métodos directos son especificos,
pero de alto costo, mientras que los indirectos son de mayor
accesibilidad, pero estan sometidos a las respuestas del
paciente al que se le aplica el cuestionario, el método optimo
y completo deberia tener las caracteristicas favorables de
cada uno de los anteriores ser especifico y objetivo, pero a
la vez accesible y de facil uso tanto para el paciente como

para quien lo aplica 3.
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2.2.2.2.

El punto que distingue "adherencia” del "no adherencia" se
definira como si el resultado del tratamiento deseado sea
dable (adherencia) o no sea dable (no adherencia) en el
curso natural de la enfermedad. Hasta el momento, no existe
una base empirica para la definicion de incumplimiento en el
tratamiento de la tuberculosis. Entonces la adherencia al
tratamiento en la TBC se basa en el monitoreo de la cantidad
y algunos aspectos temporales relacionados a la medicacion
del paciente “°.

Abandono de tratamiento

Segun la norma técnica de Salud para la atencion
integral de las personas afectadas por tuberculosis
aprobada por el MINSA lo define como “la no asistencia a
tomar tratamiento por 30 dias consecutivos o mas; incluye al
paciente que toma tratamiento por menos de 30 dias y lo

descontinua” 1.

Siendo esta una de las principales causas que impide la cura
de la enfermedad, conllevando a una recaida por parte del

paciente y por ende al fallecimiento del mismo.

El abandono del tratamiento, presenta repercusiones graves
en la integridad fisica del paciente, estimulando la aparicién
de la farmaco-resistencia, como también la propagacion de
la enfermedad. El abandono del tratamiento se presenta en

distintos niveles como son el consumo irregular de los
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2.2.2.3.

farmacos, el incumplimiento en la duracion del tratamiento,

por ultimo, el rechazo completo a la farmacoterapia.

En el Perl a nivel nacional existen areas destinadas a la
prevencion y control de la tuberculosis, los cuales estan en
los hospitales, centros de salud, postas, en el cual el
personal de salud a cargo cumple con las indicaciones
respectivas para combatir a la enfermedad y disminuir la

incidencia de esta.

La tuberculosis hoy en dia sigue siendo una de las
principales causas de mortandad en el pais ya que presenta
una alta incidencia de abandono y drogo-resistencia lo que
conlleva a la inhabilitacién de la eficacia farmacoldgica. Por
lo tanto, es conveniente la identificacion de los diversos
factores que conlleven a la falta de adherencia por parte del

paciente.

Tuberculosis

La tuberculosis es un problema de salud ocasionada
por Mycobacterium tuberculosis, la cual es una bacteria que
en su mayoria afecta a los pulmones. La TBC es transmisible
entre personas a través del aire. Cuando una persona
enferma de TBC pulmonar comienza a toser, estornudar o
escupir, expulsa los bacilos de la TBC al aire. Si una persona

inhala alguno de estos bacilos quedaria infectada 4.
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Teniendo los avances globales en continuo desarrollo en el
area médica, es desconcertante que la TBC se mantenga
tan predominante al inicio de este siglo, con la tercera parte
de la poblaciéon a nivel mundial infectada y con el
fallecimiento de 2 millones de personas anualmente, por lo
tanto es de manifiesto como una urgencias mundial que para
la cual se presenta ante una gran dificultad notable para su
vigilancia: la falta de adherencia al tratamiento y los factores
gue conllevan a la preservacion de este problema, también
denominada la no adherencia, falta de interés del paciente
al tratamiento, que da por efecto severas consecuencias en
la salud del paciente, y la colectividad de su entorno, dando
como resultado que el paciente mantenga la enfermedad
consigo lo cual produce una secuencia de contagios de la
TBC .

Diariamente poco mas de 4500 personas dejan de existir a
causa de la TBC, y casi 30.000 se contagian de este mal de

salud, la cual es previsible y remediable.

El tipo de tuberculosis multirresistente figura una seria
amenaza hacia la salud de las personas. El 13 % de los
casos de TBC del continente de las Américas son de Peru lo
cual lo ubica en el segundo puesto después de Brasil,
representando también el 31 % de casos en la TBC - MDR
y TBC - XDR, posicionandolo como el primero en el
continente. A nivel nacional el 60 % de casos de TBC
pertenecen a Lima Metropolitana, correspondiendo también
el 70 % de TBC - MDRy TBC - XDR 48,
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2.2.2.4. Epidemiologiadela TBC en el Peru

Para revisar la evoluciéon en los casos de TBC en el Peru se

ha revisado la sala situacional del MINSA, disponible en

linea %', las tablas nos muestran algunos resumenes.

Tabla 1. Casos de TBC Peru del 2012 al 2019

Notificacion

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
de Casos

¥c§’t§|’"'dad 31705 31807 31461 30988 31079 31120 32642 32970
Total, de Casos  ,g 555 28008 27375 27200 27217 27174 28484 28 892
Nuevos
Casos Nuevos 17653 17265 17113 16927 16747 16873 16272 16452
Frotis Positivo
Fallecidos
durante el 1045 1179 1153 1162 1252 1189 1355 1437

tratamiento

Fuente: Minsa, portal de informacién TBC

En latabla 1y 2, se muestra la evolucién de los casos de la TBC en el Peru y

los casos atendidos solo por el Minsa respectivamente.

Tabla 2. Evolucion del perfil de la TBC en el Peru, solo MINSA del 2012 al

2019
Notificacion de 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Casos
Morbilidad Total 25129 24219 23297 22849 22291 22064 23066 23282
Total, de Casos  ,) 545 21425 203090 20203 19585 19387 20269 20 546
Nuevos
Casos Nuevos
Erotis Positiv 14146 13321 12697 12501 12112 11952 11585 11966
Fallecidos
durante el 826 048 880 937 964 927 1080 1121

tratamiento

Fuente: Minsa, portal de informacién TBC
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Se aprecia que desde el 2012, afio en que se tiene datos en la sala situacional,

ha habido un ligero incremento, en vez de reducir y eliminar esta enfermedad.

Tabla 3. Evolucion del perfil de la TBC en Tacna del 2012 al 2019

Notificacionde 5015 5013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Casos

Morbilidad Total 463 397 400 372 326 266 367 380
Total de Casos

NUEVOS 414 376 379 332 290 252 335 341
Casos Nuevos 260 251 266 222 197 185 204 211
Frotis Positivo

Fallecidos

durante el 12 5 22 0 0 0 12 10

tratamiento

Fuente: Minsa, portal de informacién TBC

2.2.2.5. Sintomas generales del TBC

La sintomatologia que se presenta en primera
instancia incluye la debilidad muscular, disminucién de peso,
sudores nocturnos y fiebre. La TBC presente en los
pulmones comprende sintomas como tos, dolor de pecho y
tos con sangre. Existe la presencia de la TBC en otras areas
del cuerpo, estos presentan una sintomatologia dependiente

a la zona afectada “8.

La sintomatologia de la TBC estd sujeta a la zona del
organismo que ha sido afectada por la bacteria, esta en la
mayoria de los casos se localiza en los pulmones la cual
presenta los siguientes sintomas “°:

e Tos presente de manera frecuente mayor a 15 dias

e Dolor de pecho

e Expectoraciéon con sangre (hemoptisis)
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2.2.2.6.

e Dificultad para respirar
Sintomas adicionales de la TBC:

e Sudoracioén nocturna

e Fatiga o cansancio

e Disminucién de peso

e Inapetencia

e Presencia de fiebre

Tipos de tuberculosis

TBC pulmonar: Es una infeccion ocasionada por la
bacteria Mycobacterium tuberculosis esta compromete el

parénquima pulmonar 48,

TBC extrapulmonar: Este tipo de Tuberculosis afecta a
diferentes oOrganos. Su diagnostico es a través de un
cultivo, evidencia histopatoldgica y/o prueba clinica de una
enfermedad extrapulmonar activa, prueba molecular

positiva 8.

Sistema musculoesquelético: Representa hasta en un
35 % de los casos de TBC extrapulmonar. Se presentan de
forma mas frecuente como espondilitis, artritis y
osteomielitis. El compromiso 6seo y afeccién de las

articulaciones ocasionan una seria morbilidad.

Espondilitis: La espina dorsal presenta una mayor
frecuencia de infeccibn por TBC respecto al sistema
musculo esquelético, siendo los de mayor compromiso los
lumbares superiores y los dorsales bajo. El riesgo puede

presentarse en mas de una vértebra como también en una
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sola de manera. Se sospecha que el proceso es el
resultado de una diseminacion hematégena por medio de
los plexos venosos. El inicio de la infeccion se presenta en
la parte anterior de la vertebra contigua al platillo inferior,
posteriormente ocurre la desmineralizacion del platillo
vertebral dafiando la delimitacion de sus bordes
extendiéndose al disco intervertebral contiguo, la infeccion
puede propagarse hasta los tejidos paravertebrales
creando asi abscesos musculares. El retraso en el
tratamiento puede suscitar un colapso vertebral o la
formacion de una giba causada por el acuiiamiento anterior
de la vértebra. Debido a la infrecuencia de esta enfermedad
presenta un diagnostico diferencial con la infeccion
piégena, brucelosis, sarcoidosis, micosis, la enfermedad
metastasica, la fundamental divergencia con esta ultima se
debe al inusual compromiso de la tuberculosis con los
cuerpos vertebrales posteriores. En periodos primarios es
compleja la diferenciacién del compromiso por tuberculosis
de las infecciones piégenas, es primordial observar la

evolucion clinica del paciente para su distincion.

Artritis:  La artritis ocasionada por la TBC es
particularmente una mono artritis que paulatinamente
involucra articulaciones que sostienen el peso del cuerpo
como rodillas y caderas. La diseminacion es causada a
partir de un foco de osteomielitis diafisario que traspasa la
metéfisis y se extiende en direccion a la articulacion,
Infrecuentemente se extiende mediante un canal
hematdgeno en direcciébn a la membrana sinovial. Los
descubrimientos radiolégicos son imprecisos e idénticos a
diferentes clases de artritis inflamatorias e incluso

infecciones con osteopenia, inflamacién de tejidos blandos,
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sinovitis y el desgaste marginal fundamentalmente en la
insercion sinovial, dafio particular del cartilago y reduccion
del recinto articular en periodos tardios. El diagnéstico es
establecido a través de la evolucion clinica del paciente, la
leve esclerosis en relacidon a otras enfermedades, la
carente reaccion peridstica y conservacion del recinto
articular en periodos progresivos. Afecciones como la
infeccion fangica y pidgena forman parte del diagndéstico

diferencial.

Osteomielitis:  Denominada osteomielitis tuberculosa
extra espinal frecuentemente aparece con dolor local y es
capaz de ocasionar afeccion a diferentes huesos,
primordialmente el fémur, la tibia, los huesos de manos y
pies. Propiamente se da con la presencia de lesiones
osteoldgicas con leve esclerosis a nivel de las metafisis.
Asimismo, pueden ocasionar exterminio 6éseo, secuestros
y diseminacién a partes blandes. El que las estructuras
contiguas estén comprometidas pueden ocasionar
diferentes complicaciones entre ellos el sindrome de tanel
carpiano, paralisis facial y tenosinovitis. La presencia de
osteomielitis tuberculosa no relacionada a la artritis es

atipica.

Sistema nervioso central: Aproximadamente el 5% de
pacientes con tuberculosis presentan compromiso de
sistema nervioso central, aun cuando este predominio
crece en pacientes que estan inmunocomprometidos.
Generalmente cuando la diseminacion es por un canal
hematégeno y se evidencian como tuberculoma,
meningoencefalitis, hidrocefalia comunicante,

tuberculoma, absceso tuberculoso o cerebiritis.
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Tuberculoma: La lesion de mayor frecuencia presente en
el parénquima cerebral es el tuberculoma o también
conocido como granuloma tubérculo. Se puede presentar
de manera aislada o compuesta, la ubicacién mas usual es
la parietal o frontal. Aparece a manera de nddulos o
cuerpos ovalados de densidad variable en la tomografia
computarizada y refuerzo homogéneo en el anillo posterior
a la aplicacion del contraste. En determinados casos se
puede observar la marca de la diana debido a la presencia
de una calcificacion central. El aspecto que presenta en la
resonancia magnética obedece al nivel de caseificacion
central revelando un centro hiperintenso si se refiere a
contenido liquido. La presencia de edema perilesional es
variable, relativamente en menor cantidad comparado a las
lesiones metastasicas. Los tuberculomas pueden estar

ligados a meningoencefalitis.

Meningoencefalitis: La TBC de caracter meningeo es la
de mayor significancia y frecuencia que se presenta en el
sistema nervioso central. Se requiere de un diagnostico
prematuro y acertado para un tratamiento eficaz. Se puede
diseminar mediante los canales hematégenos como
también mediante el liquido cefalorraquideo, la
sintomatologia refiere la presencia de hidrocefalia, infartos
isquémicos los cuales son ocasionados por una
compresion vascular y la perforacién de algunos vasos
sanguineos. Se debe realizar un diagndstico diferencial con
enfermedades neoplasicas, algunos agentes infecciosos y

sarcoidosis.
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2.2.2.7.

a.

Absceso tuberculoso: Se presentan como cuerpos con
un ndcleo liquido multilocuado, hay un refuerzo
heterogéneo después de la aplicaciébn del contraste,
significativo edema y efecto de masa. Se efectia un
diagnostico diferencial con diferentes abscesos de raices

infecciosas.

Tuberculosis abdominal

Gastrointestinal: Es inusual el compromiso
gastrointestinal, la regién que presenta mayor afeccion es
la ileocecal con un 80 a 90%. Se presenta de forma tipica
con un engrosamiento parietal concéntrico de las paredes
del ciego, ileon terminal y la valvula ileocecal. Se puede
originar una estenosis de la luz con oclusiéon intestinal,
expansion de asas y acompafiado de adenopatias
mesenteéricas regionales. Cuando la enfermedad ya esta
avanzada puede presentar estenosis, deformidad,
reduccion del intestino. El desarrollo del diagndstico
diferencial es con el adenocarcinoma, amebiasis,

enfermedades inflamatorias y enfermedad de Behcet.

Hepato-esplénica: La presencia de esta enfermedad
acaece primordialmente en pacientes con una enfermedad
diseminada y puede tomar un modelo macro o micro
nodular. La estructura micro nodular o miliar se contempla
en pacientes con tuberculosis pulmonar miliar. Esta se
manifiesta con nodulillos dispersos inferiores a 2 mm, estos
pueden no distinguirse en tomografia computarizada sin
embargo si en resonancia magnética. Su diagnostico
diferencial es con metastasis, sarcoidosis 0 micosis. La
estructura macro nodular es singular denominada también

tuberculoma, puede presentarse de forma singular o
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2.2.2.8.

compuesta, la medida varia entre 1y 3 cm, en la tomografia
computarizada es hipodensa, es hipodensa en T1 e
hiperintensa en T2. Su diagndstico diferencial se efectlua
con neoplasias primarias o0 abscesos piégenos y

metastasis.

Peritoneal: el area peritoneal estd comprometida
habitualmente cuando se encuentra ligada a diferentes
clases de TBC gastrointestinal. La presencia de
diseminacion se da por un canal hematdégeno o de manera
directa. Su presencia en la manera mas usual es con
abundante liquido libre o fluido viscoso loculado, incremento
multinodular omental y mesentérico que aparentan una
carcinomatosis peritoneal. Ademas, existe de manera
fibrética retracti con aparicion de engrosamiento

mesenteérico y adherencias intestinales.

Aparato génito-urinario

Renal: la tuberculosis a nivel renal en el 75% de los
pacientes es parcial se presenta como forma inicial. Se
manifiesta como una mindscula lesidbn caseosa con
aniquilacién del tejido por lo habitual se autolimita. En
diferentes situaciones evoluciona gradualmente
adquiriendo los patrones siguientes °:
e La forma nodular: es semejante a un tuberculoma de
diferentes localizaciones no obstante es extrafa.
¢ Laforma exudativa-caseosa cavitaria: es la de mayor
frecuencia su caracteristica principal es la
caseificacion e inclinacion a desplegarse en direccion

de los célices o la pelvis renal.
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e Rifidn mastic: denominada como Tuberculosis renal
fibrocaseosa retractil esta compete al estadio terminal
de la forma anterior. Se manifiesta con la aniquilacion
del rifién, en la presente los bacilos de Koch no han
desaparecido plenamente. El rifidn mastic se debe al
cierre del uréter causado por la inflacién tuberculosa,
lo que ocasiona que el material caseoso se aglomere
en la pelvis, en las cavidades y calices del tejido renal,
se convierte en una materia espesa que presenta un
aspecto de pasta.

Ureteral: Los primeros indicios de tuberculosis ureteral se
manifiestan con la dilatacion y apariencia irregular del
urotelio. La dilatacion ureteral es ocasionada
fundamentalmente por la inflamacién del nexo uretero-
vesical a causa de ureteritis 0 una cistitis tuberculosa. En
fases avanzadas se pueden percibir zocas de estenosis,

acortamientos, calcificaciones.

Vesical: En estadios iniciales la cistitis tuberculosa no
manifiesta particularidades determinadas, en estadios
avanzados se presenta como diminuta, desigual y
calcificada. La esquimatosis, los cambios actinicos o
carcinoma calcificado forman parte de su diagnéstico

diferencial.

Genital femenino: Las trompas de Falopio estan
comprometidas en el 94% de casos en la tuberculosis
genital femenina, la cual puede expandirse hasta el
peritoneo, endometrio, ovarios, cérvix y la vagina. Se
manifiesta con dolor a nivel de la pelvis, infertilidad y

presencia de sangrado vaginal. La aparicion de un absceso
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tubo-ovarico con prolongacion intra o extra peritoneal es

sugerente de TBC.

Genital masculino: La prostata es el érgano de mayor
afeccion por tuberculosis. En la ecografia se percibe areas
hiperecogénicas que presentan un patrén desigual el cual
es predominante en el area periférica. En la tomografia
computarizada las lesiones son hipodensas, indistinto de
los abscesos prostaticos pidgenos o neoplasicos. La
resonancia magnética es de suma eficacia a causa de su
gran definicion de contraste.

Sistema linfatico: La forma mas habitual de tuberculosis
extrapulmonar son las adenopatias, presentes
particularmente en la zona cervical y supraclavicular en
ninos. En la tomografia computarizada se contemplan
conglomerados adenopaticos con eje hipodenso a causa
de la necrosis caseosa y refuerzo marginal con la

aplicacion del contraste endovenoso.

2.2.2.9. Otras formas raras de presentacion

Adrenal: La tuberculosis se presenta con un compromiso
comunmente bilateral y asimétrico con aumento prolijo de
las  glandulas  constituyendo  colosales masas
heterogéneas lo que hace dificultosa a diferenciacion de
una metdastasis. Posterior al tratamiento hay atrofio en las

glandulas también calcificacion de manera difusa °'.

Mamaria: La tuberculosis mamaria es inusual. Los
descubrimientos son imprecisos se puede manifestar como
una masa abscedada hipoecogenica en ecografia con

presencia de ecos intrinsecos moviles y refuerzo acustico
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posterior. Los abscesos en resonancia magnética son
hipointensos en T1, hiperintensos en T2 y con refuerzo

exterior.

Laringea: La tuberculosis laringea en los descubrimientos
radiologicos se presenta como aumento de grosor de los
tejidos blandos con presencia de infiltracion del area grasa
pre-epiglético y paralaringeos, indiscernible de diferentes
procesos inflamatorios, neoplasicos como puede ser el

linfoma.

Oftdlmica: Es infrecuente y puede involucrar cualquier
elemento de la drbita. Los tipos mas usuales son la esclero-
queratitis, coroiditis y la uveitis anterior cronica. No
obstante, el tipo mas estudiado son los tuberculomas

coroideos.

Cutanea: La tuberculosis cutanea es poco frecuente y
comunmente esta ligada a una enfermedad diseminada. La
infeccion se da mediante inoculacidén directa, lo cual es
extrafio, 0 mediante un canal hematogeno. En la radiologia
se manifiesta a manera de lesiones subcutaneas con

densidad de partes blandas de apariencia indefinida.

Pancreatica: Es una manera infrecuente de tuberculosis
esta puede aparentar linfoma, carcinoma, neoplasia
quistica, pancreatitis o pseudoquiste. Involucra a pacientes
gue presentan inmunodeficiencia y se da con zonas
hipodensas diversas con refuerzo marginal en el grosor del
parénquima pancreético con inclinacion a la licuefaccion

central °1,
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2.2.2.10. Procedimientos para el estudio del sintomético
respiratorio

El trabajador del area de salud debera pedir el esputo
el cual se presentara en dos muestras para asi realizar el
examen de baciloscopia, siendo capacitado con anterioridad
para una adecuada adquisicion de la muestra. Adjunto a
isoniacida 0 si presenta reaccion adversa a este

medicamento.

Las presentes muestras deberan presentar su respectiva
solicitud de examen bacteriologico el cual debe ser llenado
como es debido acorde al DNI o carnet de extranjeria. Los
datos se registran en el Libro de Registro de SR acorde a su

documento de identidad.

Ensefar al paciente la manera adecuada de recolectar tanto
la primera como la segunda muestra de esputo el frasco
debe presentar el rotulo correcto. Comprobar que la muestra
adquirida tenga al menos 5 ml. Ninguna muestra debe ser

rechazada.

El frasco segundo con un rotulo correcto debe ser dado al
siguiente dia. En situaciones en las que haya algun riesgo
con la recoleccién de la muestra segunda, se realizara la
toma de ambas muestras el mismo dia tomando un interludio
de 30min. La accion correspondiente se aplica en pacientes
gue pertenecen a zonas rurales o nativas las cuales son
sitios alejados, quienes se mantienen viajando
constantemente, las que presentan alguna comorbilidad que

condiciona su movimiento, quienes presentan dependencia
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al alcohol, drogas o algun problema en su conducta, y en los

servicios de emergencia.

Las muestras deberan ser protegidas de la luz del sol hasta
su eminente envié al laboratorio debe mantenerse a una
temperatura ambiente en las 24 horas de recolectada la
muestra. La muestra puede conservarse a 4 °C a 72 horas
previas a su procesamiento. Las muestras deben

transportarse en cajas refrigerantes.

Las muestras deben ser entregadas al laboratorio en su
horario de atencion. Se registran tanto los datos y resultados
del paciente en el Libro de registro de muestras para

investigacion bacterioldgica en tuberculosis.

2.2.2.11. Evaluacién

En un caso probable de TBC se inicia una evaluacion
clinica la cual tiene por objetivo la identificacién de signos y
sintomas similares con la TBC, ya sea pulmonar o
extrapulmonar con el fin de realizar adecuadamente las
posteriores acciones y también el requisito de examenes

auxiliares complementarios.

e Diagnostico de latuberculosis

a. Diagnostico bacterioldgico de la tuberculosis
- Baciloscopia directa: Tanto la baciloscopia directa
proveniente de la muestra de esputo como también las

de otras muestras extrapulmonares deber ser
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procesadas mediante el método de Ziehl — Neelsen,
realizando el protocolo establecido por el instituto
nacional de salud.

- Cultivo de micobacterias: En el pais se realizan los
siguientes métodos de cultivo: los cultivos en medios
sélidos Léwenstein — Jensen, Ogawa y agar 7H10; los
sistemas automatizados en medio liquido MGIT (del
inglés Mycobacteria Growth Indicator Tube) y la prueba
MODS (del inglés Microscopic Observation Drug
Susceptibility) los cuales se encuentran disponibles en

laboratorios de la red de salud publica.

b. Diagnéstico clinico-radiologico de la tuberculosis
Al diagnosticarse de manera clinica la tuberculosis
pulmonar debera centrarse en un estudio de los sintomas
respiratorios los cuales estan asociados a la
sintomatologia en general. En caso de la tuberculosis
extrapulmonar esta depende al dérgano que ha sido
comprometido. Para este fin se solicita una radiografia de

térax si es una TBC pulmonar.

c. Diagnostico de TBC extrapulmonar
Se fundamenta principalmente en la presencia de
manifestaciones clinicas las cuales dependen al érgano
comprometido, integrando también examenes auxiliares

bacteriol6gicos, histopatolégicos, inmunoldgicos, etc.

d. Diagndstico de la tuberculosis latente
La tuberculosis latente es diagnosticada por el médico

tratante responsable. Se realiza la prueba de tuberculina,
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2.2.2.12.

la cual es el método més certero de diagnéstico de TB
latente en pacientes sin la enfermedad activa. La
positividad del resultado se da cuando la induracion es de

10 mm a mas en general para todos.

Identificacién de microbacterias

En el pais los métodos utilizados para la identificacion de las

micobacterias son: las pruebas moleculares y la

inmunocromatografica.

Para identificar al complejo M. Tuberculosis se dan las

siguientes indicaciones que son:

- Resultados de la prueba de sensibilidad rapida resistente
a la isoniacida y rifampicina.

- Cultivo de la micobacteria de un paciente que presenta
coinfeccion TBC-VIH.
Si se identifican cepas que no corresponden al complejo
M. Tuberculosis el laboratorio responsable debera enviar
la presente muestra al instituto nacional de salud para su
consecuente  estandarizacion  mediante  pruebas

moleculares 2,

Tratamiento de la tuberculosis

Manejo integral de la persona diagnosticada de

tuberculosis

Todo paciente que haya sido afectado por la TBC debera
acoger la atencion de manera integral en el EESS, cubriendo
el tratamiento completo el cual incluye: servicio médico, de
enfermeria, asistencia social, salud sexual y reproductiva, la

evaluacion nutricional y los examenes auxiliares basales.
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Esquema de tratamiento para TBC

El personal de salud es el responsable de la aplicacion de

los esquemas de tratamiento anti-TB el cual es de lunes a

sabado, incluye feriados. En los 30 dias calendario de

haberse iniciado el esquema de tratamiento debe ser

modificado o ratificado, acorde a las pruebas rapidas de

isoniacida y rifampicina.

Factores de riesgo para TBC resistente a medicamentos

Existen factores de riesgo para la TBC resistente los cuales

son:

Fallo al esquema con medicamentos de primera linea.
Haber tenido contacto con un caso de TBC resistente.
Presentar una recaida posterior a los 6 meses de haber
sido de alta de un esquema con medicamentos de primera
linea.

Presentar una recaida posterior al alta con medicamentos
de segunda linea.

Reclusos, personas que viven en albergues,
comunidades terapéuticas, etc.

Precedente de tratamientos varios (dos 0 mas pasajes
preliminares de TBC).

Personas con precedentes de discontinuidad y abandono
en el tratamiento.

Contacto con un difunto por TBC.

Presencia de comorbilidades: VIH, diabetes mellitus,
insuficiencia renal cronica, tratamiento inmunosupresor, y
demas.

Personal y educandos de salud.
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Esquema para TBC sensible

Esquema para adultos y nifios

Las dosis se demuestran en dos fases las cuales se
describen asi:

Primera Fase: 2 meses (HREZ) diario (50 dosis)
Segunda Fase: 4 meses (H3R3) tres veces por
semana (54 dosis)

Esquema para TBC extrapulmonar con
compromiso del SNC, miliar u osteoarticular

En los tipos de Tuberculosis extrapulmonar o miliar
gque comprometen al sistema nervioso central u
osteoarticular, el tiempo de tratamiento refiere que en
la primera fase dura 2 meses y en la segunda fase 10
meses.

Primera Fase: 2 meses (HRZE) diario (50 dosis)
Segunda Fase: 10 meses (HR) diario (250 dosis)

En situaciones de meningitis, pericarditis y tipos
miliares en caso de nifios y adultos debe incorporarse
una corticoterapia sistémica a una dosis de 1 — 1,5
mg/ Kg/dia de prednisona (o su equivalente) con una
duracion de 2 a 4 semanas, posterior a un descenso
progresivo del 30 % de la dosis cada semana hasta

su cesacion.

Indicacion para pacientes con TBC con infeccion
por VIH/SIDA

El esquema deberd darse con una duracién de 9
meses: 50 dosis diarias en la primera fase (de lunes

a sabado) y 175 dosis diarias en la segunda fase, (de
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lunes a sabado). Se debe cumplir con las 225 dosis

programadas.

Primera Fase: 2 meses (HREZ) diario (50 dosis) +

Segunda Fase: 7 meses (HR) diario (175 dosis)

Esquemas para TBC resistente

Los farmacos anti tuberculosis se organizan en

grupos de acuerdo a la eficacia, propiedades y

valoracion clinica acorde a su efectividad anti-TB,

como se determina de la siguiente manera:

Grupo 1: Agentes de primera linea Isoniacida (H),
rifampicina (R), etambutol (E), pirazinamida (Z),
rifabutina (Rfb), estreptomicina (S).

Grupo 2: Agentes inyectables de segunda linea
Kanamicina (Km), amikacina (Am), capreomicina
(Cm).

Grupo 3: Fluoroquinolonas levofloxacina (Lfx),
moxifloxacino (Mfx)

Grupo 4. Agentes de segunda linea
bacteriostaticos orales  etionamida  (Eto),
cicloserina (Cs), acido para-amino salicilico (PAS)
Grupo 5: Agentes con evidencia limitada
clofazimina (Cfz), linezolid (Lzd), amoxicilina/
clavulanico (Amx/Clv), meropenem (Mpm),
imipenem/ cilastatina (Ipm/ClIn), dosis altas de

isoniacida, claritromicina (CIr), tioridazina (Tio)

Existen tres tipos de esquemas para el tratamiento de TBC-

resistente: estandarizado, empirico e individualizado.

Esquema Estandarizado: En los pacientes que presentan

factores de riesgo para TB MDR y que, debido al estado de

su condicion, no podemos aguardar los resultados de la
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prueba de sensibilidad rapida o convencional para dar inicio
al tratamiento el cual es indicado por el médico consultor.
Primera Fase: 6 - 8 meses (EZLfXKmEtoCs) diario
Segunda Fase: 12 - 16 meses (EZLfxEtoCs) diario

Esquemas Empiricos:

Paciente diagnosticado con TB resistente segun PS rapida.
Paciente diagnosticado con TB resistente segun PS
convencional solamente a farmacos de primera linea.
Paciente que comparte domicilio con un caso de TB
resistente y en quien, debido al estado de su condicién, no
podemos aguardar los resultados de la prueba de
sensibilidad rapida o convencional para dar inicio al
tratamiento. En este caso se recibe indicaciones del médico

consultor.

Los esquemas empiricos se basan acorde a los resultados de

C.

las PS a isoniacida y rifampicina.

Esquemas Individualizados: Pacientes diagnosticados de
TBC resistente con resultados de una prueba de sensibilidad
convencional para medicamentos de primera y segunda
linea.

Casos de TBC mono o polirresistente: En pacientes que
presentan TB mono o polirresistente a medicamentos de
primera linea, los esquemas se dan de manera individual los
cuales se administran diariamente de lunes a sébado.
Previas indicaciones del médico consultor.

Casos de TBC Multidrogorresistente /
Extradrogorresistente: El médico tratante es quien realiza
los esquemas individualizados para TBMDR los que seran
posteriormente revisados por el CRER / CER - DISA. En
tanto los esquemas para TB XDR seran realizados por el
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médico tratante de las UNETs (Unidad especializada en

tuberculosis) y a posterior revisados por el CRER (Comité

regional de evaluacion de retratamiento).

Se considera los siguientes principios para la elaboracion de

un esquema individualizado para pacientes con TB
MDR/XDR:

Se deben incorporar al menos 4 medicamentos anti-TB
gue pertenezcan a la segunda linea a los que el paciente
es sensible o nunca se le administro.

Entre los medicamentos indicados debe haber una
fluoroquinolona como también un inyectable que
pertenezca a la segunda linea.

La pirazinamida debe ser prescrita en vista de su
capacidad benéfica clinica.

Utilizar el etambutol si la muestra es sensible al farmaco.
Considerar la historia de medicamentos antituberculosis a
los que ha sido expuesto (Evaluacion minuciosa de los
farmacos usados, dosis recibidas, antecedentes de
adherencia, empleo de tratamiento directo observado en
boca, entre otros.)

Tener disponibles los resultados de las PS a farmacos de
primera y segunda linea.

El historial de contactos del paciente con sus respectivos
perfiles de sensibilidad a farmacos.

Los precedentes de abandono o falta de adherencia al
tratamiento.

Usar farmacos pertenecientes al quinto grupo solo en
casos de TB XDR en los cuales no se haya podido

elaborar un régimen efectivo con otros farmacos.
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1.

En pacientes con TB XDR y también quienes presenten
indicaciones de farmacos del quinto grupo deben:
Comenzar la terapia internados en las UNETSs, al menos
2 meses, en ambientes que presentan un adecuado
control de infecciones.

Ser administrados con farmacos parenterales a través de
catéteres subcutaneos de una prolongada duracion.

Al recibir el alta hospitalaria, la continuidad del tratamiento
se dara en instituciones o también en domicilios

adaptados con disposiciones del control de infecciones.

Tuberculosis e infeccibn por el Virus de

inmunodeficiencia adquirida (VIH)

Manejo de coinfeccion TBC-VIH:

Identificacidn precoz de casos de TBC resistentes y

micobacterias no tuberculosas

A cada paciente que presente TB pulmonar y coinfeccion
con VIH se le debe hacer una Prueba de Sensibilidad
rapida de resistencia a isoniacida y rifampicina. La Red de
Laboratorios de Salud Publica del INS se encarga de la

tipificacion de las cepas de micobacterias aisladas.

Tratamiento de la TBC

Se siguen las disposiciones en el tratamiento que se
encuentran en la Norma Técnica de Salud. Para la
prevencion de una neuropatia se le debe administrar al

paciente 50mg de piridoxina.
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3. Tratamiento integral del VIH/SIDA

El tratamiento incluye una Terapia Antirretroviral de Gran
Actividad (TARGA) y la Terapia Preventiva con
Cotrimoxazol (TPC) de acuerdo a la normativa vigente.

Tuberculosis y diabetes mellitus (DM)

A todo paciente con tuberculosis se le debe realizar un
tamizaje de Diabetes Mellitus con glicemia el cual debe ser
en ayunas. Quienes presenten comorbilidad TB-DM
deberan ser examinados cada mes por un endocrindlogo.
Cada paciente con la presente comorbilidad TB-DM
recibird los esquemas de tratamiento dispuestos en la

Norma Técnica de Salud.

Tuberculosis y enfermedad renal crénica (ERC)

Los pacientes con tuberculosis deberan realizarse el
examen basal de creatinina, si en él los resultados salen
mayores a 1,3 mg/dl corresponde complementar los
examenes restantes para que se descarte la ERC.
Pacientes que presenten comorbilidad TBC-ERC debera
ser examinado por un nefrélogo. Recibira el tratamiento
establecido en los esquemas de la Norma Técnica de
Salud.

Tuberculosis y enfermedad hepética crénica (EHC)

Todo paciente con TBC debera pasar por un examen basal
de perfil hepatico, en caso se haya detectado una variaciéon
en el resultado estos se complementaran con examenes

para un descarte de EHC, Los pacientes que presenten
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comorbilidad TB-EHC seran referidos al médico
gastroenterdélogo.

Cada paciente que presente esta comorbilidad sera tratado
en base a los esquemas dispuestos en la Norma Técnica
de Salud. El ajuste de la dosis va acorde al peso el cual no
debe tener la presencia de ascitis y edemas. La disposicién
de acuerdo al grado EHC modificada de Child-Pugh es:

- Child A: Realizar disefios de esquemas que presenten
dos farmacos posiblemente hepatotéxicos,
preferentemente evitando la pirazinamida.

- Child B: Realizar disefios de esquemas solamente con
un farmaco posiblemente hepatotoxico. Se da
preferencia en su eleccion a la rifampicina.

- Child C: Realizar disefios de esquemas sin farmacos

gue puedan ser potencialmente hepatotoxico.

2.2.3. Adherencia al tratamiento de la tuberculosis

2.2.3.1. Generalidades

La adherencia al tratamiento farmacolégico de TBC se
define como la concordancia entre el tratamiento prescrito y
el cumplimiento de la toma de medicamentos por parte del
paciente. Esta se mide a través de diferentes definiciones
las cuales estan relacionadas al desarrollo o a los
resultados. En esta Ultima se basan en el resultado final del
tratamiento terapéutico con el cual se definen los
indicadores de éxito, como también las tasas de curacion.
Mientras tanto los indicadores relacionados al desarrollo y/o
proceso del tratamiento nos da como variables intermedias

el compromiso que tiene el paciente respecto al tratamiento,
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la cantidad de farmacos que consume el paciente con estos
datos se puede medir la adherencia terapéutica del

paciente.

Test de Morisky- Green

Fue desarrollado por Morisky-Green Levine, este test es
usado para valorar el cumplimiento que tiene el paciente
respecto a su tratamiento, originalmente fue realizado para la
HTA, actualmente se usa en la mayoria de enfermedades
cronicas, se basa en cuatro preguntas con respuestas

dicotdmicas 33.

Cuestionario MBG (Martin Bayarre Grau)

Se ha utilizado para determinar la conducta terapéutica
relacionada a la adherencia al tratamiento en pacientes, es
considerado como un predictor de la conducta que pueda tener
el paciente respecto a su adherencia, en primera instancia se
utilizé para pacientes con enfermedades cardiovasculares

isquémicas 4.

Cuestionario propuesto de Adherencia

En este cuestionario se han recopilado algunas
interrogantes de diversos test de adherencia, basandonos en
la poblaciéon que se ha tomado como muestra de estudio,
acoplando a este conjunto de preguntas, se propuso una
interrogante que engloba una de las problematicas mas
influyentes en la adherencia al tratamiento en nuestro pais, en

el que se cuestiona la creencia de existencia de terapias
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naturales como sustituyentes a los farmacos que forman parte

del tratamiento 5°.

2.2.3.2. Adherencia al tratamiento

Para la Organizacion Mundial de la Salud, la adherencia al
tratamiento se define como el grado en que el comportamiento
de una persona — tomar medicamento, seguir un régimen
alimentario y ejecutar cambios del modo de vida - se
corresponde con las recomendaciones acordadas de un
prestador de asistencia sanitaria. La OMS, sefiala que la
medicion y la evaluacion de la adherencia terapéutica es una
necesidad continua, que permite la planificacion de tratamientos

efectivos, eficientes y de calidad.

2.2.4. Definicion de términos

Bacterias resistentes

Las bacterias que no pueden ser destruidas con un

medicamento especifico.
Contacto

Una persona que ha pasado tiempo con alguien que tiene

tuberculosis en su etapa infecciosa.
Cultivo

Una prueba para determinar si hay bacterias de la tuberculosis
en las flemas o en otros liquidos corporales. Esta prueba puede

tardar entre 2 y 4 semanas, en la mayoria de los laboratorios.
Enfermedad de tuberculosis

Enfermedad en la que las bacterias de la tuberculosis se

multiplican y atacan diferentes partes del cuerpo. Los sintomas
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de la enfermedad de tuberculosis incluyen debilidad, pérdida
de peso, fiebre, falta de apetito, escalofrios y sudores por la
noche. Otros sintomas de la enfermedad de tuberculosis
dependen del area del cuerpo donde estén proliferando las
bacterias. Si la enfermedad de tuberculosis estd en los
pulmones (tuberculosis pulmonar), los sintomas pueden incluir
tos intensa, dolor en el pecho y tos con sangre. Una persona
con enfermedad de tuberculosis puede ser contagiosa y

transmitir la tuberculosis a otras personas.
Esputo

Flema proveniente del interior de los pulmones que se expulsa
al toser. El esputo se examina para detectar la presencia de
bacterias de la tuberculosis mediante un frotis; una parte del

esputo también se puede usar para hacer un cultivo.
Frotis

Prueba para determinar si hay bacterias de tuberculosis en las
flemas. Para realizar esta prueba, el personal del laboratorio
unta la flema en un portaobjetos de vidrio, tifie la muestra con
un colorante especial y analiza si hay bacterias de tuberculosis
en el portaobjetos. Por lo general, los resultados de esta prueba

tardan un dia.
Infeccion por el VIH

Infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana, el virus
gue provoca el sida (sindrome de inmunodeficiencia adquirida).
Una persona que tiene la infeccion de tuberculosis latente y la
infeccion por el VIH tiene un riesgo muy elevado de enfermar

de tuberculosis activa.
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Infeccion de tuberculosis latente

Afeccion en la que las bacterias de la tuberculosis estan vivas
en el cuerpo, pero inactivas. Las personas con la infeccion de
tuberculosis latente no tienen ningln sintoma, no se sienten
mal, no pueden transmitir la tuberculosis a los demas vy, por lo
general, tienen una reaccién positiva a la prueba cutanea. Sin
embargo, estas personas pueden enfermarse de tuberculosis

activa si no se tratan la infecciéon de tuberculosis latente.
Isoniazida o INH

Medicamento usado para prevenir la tuberculosis activa en las
personas que tienen la infeccion de tuberculosis latente. La
isoniazida también es uno de los cuatro medicamentos que

suelen usarse para tratar la tuberculosis activa.
Mycobacterium tuberculosis

Bacterias que causan la infeccién de tuberculosis latente y la

enfermedad de tuberculosis activa.
Negativo

Se refiere al resultado de una prueba. Si usted tiene una
reaccion negativa a la prueba cutanea de la tuberculina, es

probable que no tenga la infeccién por tuberculosis.
Positivo

Se refiere al resultado de una prueba. Si usted tiene una
reaccion positiva a la prueba cutanea de la tuberculina, es

probable que tenga una infeccion de tuberculosis.
Prueba cutanea de la tuberculina

Prueba que a menudo se utiliza para saber si la persona esta

infectada con bacterias de la tuberculosis. Un liquido
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denominado tuberculina es inyectado debajo de la piel en la
parte inferior del brazo. Si usted tiene una reaccion positiva a
esta prueba, es probable que tenga la infeccién de tuberculosis.
Seré& necesario realizar otras pruebas para determinar si tiene

la infeccion de tuberculosis latente o la enfermedad.
Prueba de sangre para detectar la tuberculosis

Prueba que utiliza una muestra de sangre para determinar si la
persona esta infectada con bacterias de la tuberculosis. La
prueba mide la respuesta a las proteinas de la tuberculosis
cuando se mezclan con una pequefa cantidad de sangre. Entre
estas pruebas especiales de sangre para la tuberculosis se
encuentran la prueba QuantiFERON®-TB Gold (QFT-G) y la
prueba TB T-Spot®.

Radiografia de torax

Fotografia del interior del torax. La radiografia de térax es una
fotografia del pecho tomada con rayos X. El médico puede
analizar esta placa para determinar si las bacterias de la

tuberculosis han dafiado los pulmones.
Rifampicina (RIF)

Uno de los cuatro medicamentos que se utilizan a menudo para
tratar la enfermedad de tuberculosis activa. Se lo considera un

medicamento de primera eleccion.

Terapia por observacion directa (DOT, por sus siglas en

inglés)

Forma de ayudar a los pacientes a tomar sus medicamentos
para la tuberculosis. Si usted recibe terapia por observacion
directa, se reunira con un miembro del personal de salud todos
los dias o varias veces por semana. Se reuniran en un lugar
acordado por ambos. Puede ser la clinica especializada en
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tuberculosis, su casa, su trabajo o cualquier otro lugar
conveniente. Usted se tomaré sus medicamentos en presencia

del trabajador de salud.
Tuberculina (PPD, por sus siglas en inglés)

Liquido que se inyecta debajo de la piel en la parte inferior del
brazo durante la prueba cutanea de la tuberculosis. Si usted
tiene la infeccion de tuberculosis latente, es probable que

presente una reaccion positiva a la tuberculina.
Tuberculosis extrapulmonar

Tuberculosis activa que afecta cualquier parte del cuerpo que
no sea en los pulmones (por ej., los rifiones, la columna

vertebral, el cerebro o los ganglios linfaticos).

Tuberculosis extremadamente resistente (XDR TB, por sus

siglas en inglés)

Forma inusual de tuberculosis resistente a casi todos los

medicamentos utilizados para tratar la tuberculosis.

Tuberculosis multirresistente (MDR TB, por sus siglas en

inglés)

Forma de tuberculosis activa causada por bacterias resistentes
a dos o0 mas de los principales medicamentos contra la

enfermedad: la isoniazida y la rifampicina.
Tuberculosis pulmonar

Tuberculosis activa que afecta a los pulmones y que por lo
general provoca una tos que dura tres semanas 0 mas. En la

mayoria de los casos, la tuberculosis activa es pulmonar.
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Vacuna BCG

Vacuna contra la tuberculosis que lleva las iniciales de los
cientificos franceses que la desarrollaron, Calmette y Guérin.
Su uso frecuente es en los paises donde la tuberculosis es
comun, a menudo se le administra a los bebés y nifios

pequefos.

63



CAPITULO IlI

MARCO METODOLOGICO

3.1. TIPO, NIVEL Y DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1.1. Tipo de investigacion

De acuerdo a Sanchez y otros autores °¢, la investigacion puede ser basica
o aplicada. El estudio aqui planteado es aplicado, tomando en cuenta los
conocimientos de la investigacion basica o tedrica para el conocimiento y

solucion de problemas inmediatos.

3.1.2. Nivel de la investigacion

3.1.3.

Este estudio se encuentra en el nivel descriptivo, que segun Rodriguez y
otros autores °’ los estudios descriptivos miden o recogen informacién
sobre las variables a las que se refieren, cabe decir que su objetivo no es

indicar como se relacionan éstas.

Disefio de la investigacion

Este estudio por la forma de intervencion de la investigadora es
observacional, que de acuerdo a Hernandez Sampieri y otros, se realiza
sin la manipulacion deliberada de las variables y en los que solo se

observan los fenémenos en su ambiente natural para analizarlos.



3.2. POBLACION Y MUESTRA DE ESTUDIO

Poblacioén:

La poblacién de estudio estuvo constituida por 25 pacientes con
tuberculosis pulmonar del CLAS Centro de Salud Ciudad Nueva de Tacha

en el periodo setiembre a diciembre 2019.

Muestra:

No se consider¢ calculo de tamafio muestral, ya que el estudio se trabajo
con el 100% de pacientes que aceptaron participar voluntariamente del

estudio.

3.3. VARIABLES

Variable independiente:
Factores asociados a la adherencia en el tratamiento de la Tuberculosis.
Dimensiones:

e Biologicos y de terapéutica
e Perceptivos cognitivos

e Socioecondmicos
Variable dependiente:
Adherencia al tratamiento
Dimensiones:

e Test de Morisky Green Levine.
e Cuestionario Martin Bayarre Grau.

e Test de adherencia propuesto
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3.4. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADOR | EVALUACION DEL ESCALA
INDEPENDIENTE TEORICA OPERACIONAL INDICADOR
Grupo etario: Refiere laedad | 14 a17 (afios)
en afios de cada paciente. 18 a 29 (afios)
?;8 259 (a(ﬁqs) ) Intervalo
a mas (afios
Género del paciente: Grupo
Ry al que pertenecen los seres
tBelgggéﬁ?go)é humanos de cada sexo. Femenino
. Masculino
Caracteristicas Comorbilidad: ISi el paciente
; presenta  alguna  otra ;
mhe.re?tes ddgl patologia aparte de la TBC. ) Nominal
paciente como edad, Consumo de psicotropicos: Si
genero, Si el paciente consume | No
comorbilidad, alguna sustancia
también psicotropica
caracteristicas Reaccion adversa a | Nauseasy vomitos
P di tos: el ient Dolor d: b
terapéuticas _como | Medeamenos: o e | Dol s
. son el consumo de | adversa al tratamiento | Enrojecimiento de la piel Ordinal
Factores asociados |-|°S ftaC‘OreS son | Resultado de la | psicotropicos y la | antituberculoso Ninguna reaccion
i elementos que | aplicacion del | reaccion adversa a
a la adherencia en ici ap .
. pueden  condicionar | jnstrumento de | medicamentos
el tratamiento de Ia ?ancatorci:]liggll_]o;e.a qldg recoleccion de datos de Con_tagtio de |ba TBC: Si Iel
. : paciente sabe que la
TU berCU IOSIS- se obtengan ?ada_ , pacngnte Ien enfermedad es contagiosa
determinados uncion € as i Transmision de la
resultados siguientes Perceptivos enfermedad: Si el paciente
dimensiones: cognitivos: sabe cémo se transmite la
Bioldgicos y | La cogniciones el | enfermedad
terapéuticos, proceso mental que [ Prevencién de la| o
perceptivos cognitivos | permite adquirir enfermedadl: Si el paciente N'O
f P ; i conoce as  acciones
Yy socioeconomicos mform_ac_lon Yy preventivas hacia la TBC
conocimiento
mientras que la Sintomas de la enfermedad: Nominal

percepcion es
definida como
la capacidad para
captar, procesar y
dar sentido de forma
activa a la
informacion que
alcanzan  nuestros
sentidos.

Si el paciente conoce los
sintomas de la TBC

Entorno del paciente que
presento la enfermedad: Si

el paciente tiene algun
conocido con la
enfermedad.

Esquema de tratamiento: Si
el paciente sabe a qué
esquema de tratamiento
pertenece

Esquema uno
Esquema dos
Esquema MDR
Esquema XDR
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADOR EVALUACION DEL ESCALA
INDEPENDIENTE TEORICA OPERACIONAL INDICADOR

Sin educacién
Secundaria Incompleta
Nivel educativo: Nivel | Primaria Incompleta
educativo alcanzado por | Secundaria Completa

el paciente Primaria Completa Ordinal
Superior
Técnico
Soltero(a)
Estado civil: Condicion | Divorciado(a)
civil del paciente Casado(a)
Viudo(a .
Conviflit)snte Nominal
Ocupacién: Fuente de | Si
ingreso de los | No
pacientes.
A (S/.2192.20 a mas)
Estrato B (S/. 1330.10 - S/. 2192.19)
i socioeconémico: C (S/.899.00 - S/. 1330.09) rdinal
FaCtoreS aSOCIadOS Los factores son | Resultado de la | Socioecondémicos: Ingreso econdmico del | D (S/.575.70 - S/. 898.99) Ordina
a Ia ad hel’enCIa en | elementos que | aplicacién del Denota las paciente. E (Hasta - S/. 575.69)
el tratamiento de la | pueden  condicionar | instrumento de | caracteristicas geguro mtegrlacll de Sla'(‘;d (SIS)
; una  situacién.  Un | recoleccion de datos de | sociales y s . eguro social de salu
Tuberculosis. factor contribuye a que - e Afiliacién al sistema de | (ESSALUD)
yead cada  paciente en | economicas respecto | salud: Tipo de seguro | Sanidad de las Fuerzas
se " obtengan | fyncion de las | del paciente con el que cuenta el | Armadas
determinados siguientes paciente. Sanidad de la Policia Nacional
resultados dimensiones: del Peru
Bioldgicos y i i Sector priyado.
terapéuticos, Cor!thencg_l | ) d:el goln (fa)mlllares
- i paciente: Si el paciente olo(a
perceptivos  cognitivos vive solo o con su familia Nominal

y socioecondémicos

Hacinamiento familiar:
Considerado cuando | Menos de tres
una  habitacion es | Mas de tres
ocupada por tres 0 mas
personas.

Apoyo emocional: | Familiares

Entorno del paciente | Amigos

que le ofrece apoyo | Personal del hospital.
emocional. Nadie

Rechazo del entorno: Si
el paciente sintié | Si
rechazo por parte de su | No
entorno.

Fuente: Elaboracion propia
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respuesta con ninguna,
1a2vecesy3ab5veces
06 amas.

el tratamiento
actualmente.

farmacolégico que toma

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADOR CATEGORIA/VALOR | ESCALA
DEPENDIENTE TEORICA OPERACIONAL
Test de Morisky Green | Criterio de cumplimiento: Si el paciente olvido
Levine: alguna vez de tomar los medicamentos.
se ha utilizado en la | Criterio de oportunidad: Si el paciente toma su
valoracion de la | medicacion a la hora indicada. Si
adherencia en | Criterio de suficiencia: Si el paciente al estar | No Nominal
diferentes ) bien deja de tomar su medicacion.
enfermedades. Consiste |"Criterio de Lesividad: Si la medicacion le
en una serie de cuatro | sjenta mal al paciente, este deja de tomarla.
preguntas de contraste
con respuesta
dicotémica si/no.
Toma medicamentos en el horario establecido.
Cuestionario Martin | Toma las dosis indicadas.
Bayarre Grau: ) Cumple indicaciones de |a dieta.
Lo conforman 12 items |~ Asiste a las consultas de seguimiento.
La adherencia al | Resultado de la 2;'(6e orizgzcortrjzn formI:rs\ Realiza los ejercicios fisicos indicados.
Adherencia al tratamiento es definida | aplicacion de los parteg de Ig definicion Acornoda Sus hora.rlos de m.edlcacmn. Adherencia total
tratamiento como la concordancia | instrumentos de | operacional de | Paciente y medico deciden de manera Adherenci rcial Ordinal
entre el tratamiento | recoleccion de datos de | adherencia terapéutica. |conjunta el tratamiento a seguir. - erencia parcia
prescrito y el | cada paciente como el | Se le da al paciente la | Cumple sin supervision de familia 0 amigos No adherencia
cumplimiento de la toma | test de Morisky Green | opcién de respuesta en | Lleva el tratamiento sin esfuerzo
de medicamentos por | Levine, cuestionario | una escala Lickert | Utiliza recordatorios que facilitan en
parte del paciente. Martin Bayarre Grau y | compuesta por cinco | tratamiento
el test de adherencia | posibilidades que van | Paciente y medico analizan como cumplir el
propuesto desde Siempre hasta | tratamiento
Nunca, Aceptacion del tratamiento
Es la TBC una enfermedad para toda la vida. Si
Test de adherencia Control con dieta y medicacion. No
propuesto: ) Toma la medicacion a la hora indicada.
En base a la literatura T3] de comprimidos por dia. Sabe
sobre adherencia al No sabe
tratamiento Cuando la sintomatologia estad bajo control, | Si
antituberculoso, S€ | deja de tomar la medicacion. No
elabor6 un Test de Nin
. . guna
adherencia de'9 ftems, Dejo de tomar alguna dosis en la ultima | 1a2 .
con  categorias  de | gon oo 3a5 Nominal
respuesta entre Si y No 6amas
los items 1; 2; 3; 5; —
p7>.agay 9; para el ityenyw 4Ysey El estado de salud depende a la medicacién
L ) . que esta tomando.
tiene las alternativas —— —
Sabe y No sabe y para el La medicacion que toma impide que la
item 6 se considero | enfermedad empeore Si
cuatro categorias de | EXistenterapias naturales que puedan sustituir | \jq

Fuente: Elaboracion propia
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3.5. PROCEDIMIENTO, TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

e Técnicas de recoleccién de datos

a) Test de Morisky —Green —-Levine

Este método, que estd validado para diversas patologias crénicas, fue
originalmente desarrollado por Morisky - Green y Levine para valorar la
adherencia a la medicacién en pacientes con hipertension arterial (HTA).
Desde que el test fue introducido, se ha utilizado en la valoracion de la
adherencia en diferentes enfermedades. Consiste en una serie de cuatro
preguntas de contraste con respuesta dicotdmica si/no, que refleja la
conducta del enfermo respecto al cumplimiento 7.

El Test de Morisky-Green se aplicé efectuando cada una de las preguntas
durante la entrevista; posterior a ello se procede a colocar cada una de

las respuestas en la ficha. Las interrogantes fueron las siguientes:

¢ Olvida alguna vez tomar los medicamentos para su enfermedad?
¢, Toma los medicamentos a la hora indicada?

Cuando se encuentra bien, ¢ deja usted de tomar la medicacion?

I A

Si alguna vez le sientan mal, ¢ deja usted de tomar la medicacion?

El paciente es adherente, si responde de la siguiente manera: 1. No, 2.
Si, 3. No, 4. No.

b) Cuestionario de Martin — Bayarre - Grau:

El presente cuestionario fue confeccionado para evaluar la adherencia
terapéutica en pacientes hipertensos, obteniendo su validacion atravez
de la metodologia de Moriyama el cual es usado para evaluar la calidad
de su construccion y la correspondencia de los items con la definicion

operacional y las categorias que la componen. Se crearon los items en
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forma de 12 afirmaciones que recorren las categorias que se considera
conforman la definicion operacional de adherencia terapéutica. Se le da
al paciente la opcion de respuesta en una escala Lickert compuesta por
cinco posibilidades que van desde Siempre hasta Nunca, marcando con
una X la periodicidad que considera ejecuta lo planteado. El cuestionario
recoge, ademas, datos generales del paciente (nombre, edad, sexo,
ocupacion, afios de diagnosticada la enfermedad e informacidén acerca
del tratamiento médico que tiene indicado: medicamentoso y/o higiénico-
dietético.

Su calificacion se establecié a partir de la estimacién de un puntaje que
divide en proporciones la totalidad de los puntos obtenidos por cada

paciente, considerando como:

e Adheridos Totales = 38 a 48 puntos.
e Adheridos Parciales =18 a 37 puntos.
¢ No Adheridos =0y 17.

Para calcular la puntuacion obtenida por cada paciente se asigno los

siguientes valores:

e 0= Nunca

e 1= Casinunca

e 2= AVeces

e 3= Casi Siempre

e 4= Siempre

Siendo 48 la totalidad de puntos posibles a alcanzar &,
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c) Factores asociados a la adherencia en el tratamiento de la

Tuberculosis

Se disefio el presente instrumento para determinar los diferentes factores

gue se encuentran relacionados a la adherencia en el tratamiento de la

Tuberculosis, el cual consta de 20 items de diferentes tipos de opcion

multiple y para marcar, los cuales estan divididos en 3 categorias:

Factores bioldgicos y de terapéutica: En el cual se encuentran
los items sobre edad, sexo, comorbilidad, consumo de sustancias

psicoactivas y presencia de reacciones adversas.

Factores perceptivos cognitivos: En el cual se encuentran items
respecto a si el paciente sabe sobre el contagio de la TBC,
transmision de la enfermedad, prevencion de la enfermedad, los
sintomas de la enfermedad, si dentro del entorno del paciente hubo
alguien que presento la enfermedad, esquema de tratamiento al

cual pertenece el paciente.

Factores socioeconomicos: Compuesto por items relacionados
al nivel educativo, estado civil, ocupacion, estrato socioecondmico,
afiliacion al sistema de salud, convivencia del paciente,
hacinamiento familiar, apoyo emocional que recibe el paciente, si

el paciente sinti6 rechazo de su entorno.

d) Test de adherencia propuesto

En base a la literatura sobre adherencia al tratamiento antituberculoso, se

elaboré un Test de adherencia de 9 items, con categorias de respuesta

entre Siy No para los items 1; 2; 3;5; 7; 8y 9; para el item 4 se tiene las

alternativas Sabe y No sabe y para el item 6 se consideré cuatro

categorias de respuesta con ninguna, 1 a 2 veces y 3 a5 veces 0 6 a mas.

El baremo propuesto fue:
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e Adheridos Totales = 9 puntos.
e Adheridos Parciales =7 a 8 puntos.

¢ No Adheridos < 6 puntos

e PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS:

Previo a la investigacion el proyecto fue presentado para su aprobacion y
ejecucion, posterior a ello se realizé la validez de los instrumentos a través
de los expertos, después de obtener la viabilidad para la ejecucion de los
instrumentos se procedio a solicitar la carta de presentacién a la escuela
de Farmacia y Bioquimica de la UNJBG — TACNA, para solicitar la

autorizacion.
Se realizo las siguientes actividades:

= Se coordino con el Dr. Juan José Gordillo Mamani, Gerente
del CLAS centro de salud de Ciudad Nueva y con la Lic.
Martha Soledad Naca Baillon responsable del programa de
TBC del CLAS centro de salud de Ciudad Nueva.

= Se solicito la participacion de todos los pacientes
tebecianos del CLAS centro de salud de Ciudad Nueva
mediante el consentimiento informado, teniendo en cuenta
los criterios de inclusiéon y exclusion.

= Se aplico los instrumentos durante las horas de la mafiana
en el siguiente orden Test de Morisky —Green —Levine,
Cuestionario de Martin — Bayarre Grau, Factores asociados
a la adherencia en el tratamiento de la Tuberculosis y el Test

de adherencia propuesto.

— Validacion:
Para la validacion de ambos instrumentos, se recurrié al método Delphi,

gue consiste en la revision de los items del instrumento por expertos los
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cuales fueron seleccionados por su vasto conocimiento y experiencia, la

validacion fue dada por 5 expertos quienes son:

e Dr. Jests Eduardo Salinas Gamero (jefe del departamento de
Neumologia del hospital nacional Carlos Alberto Seguin
Escobedo).

e Lic. Martha Soledad Naca Baillon (responsable del programa de
TBC del CLAS centro de salud de Ciudad Nueva).

e Mgr. Gleny Jeanette Rodriguez Zufiga (responsable de la Unidad
de Mezclas del departamento de Farmacia del hospital nacional
Carlos Alberto Seguin Escobedo).

e QF. Edwin Ernesto Ticona Soza (Especialista en atencidon
farmacéutica, jefe del departamento de farmacia del hospital
Samuel Pastor ESSALUD — Camana).

e Dra. Rina Maria Alvarez Becerra (Especialista en estadistica para

la investigacion).

La validez de contenido de los instrumentos propuestos se determind mediante
el coeficiente V de Aiken que permitié valorar la relevancia de los items del

dominio de la variable (Ver anexo 8).

Los instrumentos evaluados de acuerdo a la prueba CPR (Coeficiente de
proporcion de rangos), dieron como resultado una buena validez y concordancia
muy alta, teniendo como resultados 0,84 y 0,83 respectivamente para cada

instrumento (Ver anexo 9).

e) Revisién documental

Se revisaron las fichas de control y seguimiento de acuerdo a la R.M. N°
752-2018-MINSA. (2018). Norma técnica de Salud para la atencion
integral de las personas afectadas por tuberculosis. Del Ministerionde
Salud *.
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f) Entrevista personal

Las entrevistas se acomodaron de acuerdo a la disponibilidad de tiempos
de los pacientes, por tanto, se realizaron en el mismo CLAS del Centro de
Salud Ciudad Nueva de Tacna y en algunos casos en Sus propios

domicilios.

e Procedimiento

Para los fines de la presente investigacion se ha evaluado a todos los
pacientes con tuberculosis del CLAS Centro de Salud Ciudad Nueva de
Tacna correspondiente al periodo setiembre a diciembre del 2019,

habiéndose encuestado con 25 pacientes.

3.6. Analisis estadistico

Para el presente estudio, se utilizé estadistica descriptiva y para el
contraste de la hipétesis la prueba multivariada de Regresién Logistica.
Después de culminar la recoleccion de datos, se procedid a ordenar y
codificar los datos para elaborar la base de datos mediante el programa
estadistico SPSS (The Pactage Sattistical For The Social Sciencies) y el
programa Microsoft EXCEL 2016, donde previamente seran elaboradas la
tabla de codigos y tabla matriz.

Los resultados obtenidos finalmente fueron expresados en tablas de
contingencias y graficos estadisticos, realizando el analisis e

interpretacion correspondiente.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA EN EL TRATAMIENTO
DE LA TUBERCULOSIS.

Tabla 4. Pacientes, segun grupo etario

Grupo etario (afios) N° %
14a17 4 16,0
18 a 29 10 40,0
30 ab9 9 36,0
60 a mas 2 8,0
Total 25 100,0

Fuente: Cuestionario de Factores asociados a la adherencia en el tratamiento de la TBC.

Interpretacion

El promedio de edad fue de 33,84. La mayoria fueron de la dimension de edades
entre 18 a 29 afios (40 %), seguido de la dimension 30 a 59 (36 %), mientras que
la dimension con edades de 14 a 17 afios (16 %) y en menor proporcion la

dimension con edades de 60 a mas (8 %).



De 14 a 17 De 18 a 29 De 30a59 De 60 a mas

Figura 1. Pacientes, segun grupo etario.
Fuente: Tabla 4
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Tabla 5. Pacientes, segun género

Género N° %
Masculino 16 64,0
Femenino 9 36,0
Total 25 100,0

Fuente: Cuestionario de Factores asociados a la adherencia en el tratamiento de la TBC.

Interpretacion

La mayoria de los pacientes encuestados fueron hombres (64 %) y la diferencia
mujeres (36 %).
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Masculino Femenino

Figura 1. Pacientes, segun género.

Fuente: Tabla5
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Tabla 6. Pacientes, segun comorbilidad

Comorbilidad N° %

Si 6 24,0
No 19 76,0
Total 25 100,0

Fuente: Cuestionario de Factores asociados a la adherencia en el tratamiento de la TBC.

Interpretacion

La "comorbilidad”, también conocida como "morbilidad asociada”, se describe
con la presencia de dos o mas trastornos o enfermedades que ocurren en la
misma persona. Pueden ocurrir al mismo tiempo o uno después del otro. El
76 % de pacientes entre masculinos y femeninos, no presenta otras
enfermedades, en tanto que el 24 % de ellos “SI”, lo que los pone en situacién
de mayor vulnerabilidad. Este 24% corresponde a 6 pacientes entre masculinos
y femeninos, 3 de ellos responde que tienen diabetes, mientras que los pacientes
restantes se distribuyen equitativamente enfermedades como: artritis, VIH,

gastritis.
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Si No

Figura 2. Pacientes, segun comorbilidad
Fuente: Tabla 6
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Tabla 7. Pacientes segun consumo de psicotropicos

Consumo de psicotropicos N° %

Si 14 56,0
No 11 440
Total 25 100,0

Fuente: Cuestionario de Factores asociados a la adherencia en el tratamiento de la TBC.

Interpretacién

El 56 % de los pacientes, asintieron consumir algin tipo de psicotropico (tabaco,
alcohol, marihuana, cocaina, éxtasis, heroina, inhalables, estimulantes y
tranquilizantes) y un 44 % manifestd que no consumia. Los datos referentes a

cada psicotropico se detallan en la tabla 8.
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Tabla 8. Pacientes, de acuerdo al consumo de psicotropicos

Consumo de Psicotropicos Si No Total
N° % N° % N° %
Consumo de Tabaco
Masculino 3 18,8 13 81,2 16 100,0
Femenino 0 00 9 100,0 9 100,0
Consumo de Alcohol
Masculino 10 37,5 6 625 16 100,0
Femenino 4 444 5 556 9 100,0
Consumo de Marihuana
Masculino 6,2 15 93,8 16 100,0
Femenino 0 00 9 100,0 9 100,0
Consumo de Extasis
Masculino 0,0 15 100,0 16 100,0
Femenino 0,0 9 100,0 9 100,0
Consumo de Cocaina
Masculino 6,2 15 93,8 16 100,0
Femenino 0 0,0 9 100,0 9 100,0
Consumo de Heroina
Masculino 0,0 15 100,0 16 100,0
Femenino 0,0 9 100,00 9 100,0
Consumo de Inhalables
Masculino 0,0 15 100,0 16 100,0
Femenino 0,0 9 100,00 9 100,0
Consumo de Estimulantes
Masculino 0,0 15 100,0 16 100,0
Femenino 0,0 9 1000 9 100,0
Consumo de Tranquilizantes
Masculino 1 6,2 15 93,8 16 100,0
Femenino 0 0,0 9 1000 9 100,0

Fuente: Pacientes con tuberculosis del Clas Centro de Salud Ciudad Nueva de Tacna
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Interpretacién

El 18,8% de pacientes masculinos Unicamente consumen tabaco. En tanto de
acuerdo al consumo de alcohol, los resultados nos preocupan por cuanto mas
del 56% de los pacientes, es decir 14, representando 10 en hombres y 4 en

mujeres consumen bebidas alcohdlicas.

Referente al consumo de drogas como marihuana, cocaina e incluso
tranquilizantes solo un paciente masculino manifiesta que lo hizo una alguna vez
en su vida, nuevamente cabe la observacion de que es el Unico paciente que

manifiesta el consumo de sustancias psicoactivas.
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Si No

Figura 3. Pacientes, segun consumo de psicotrépicos.
Fuente: Tabla 7
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Tabla 9. Pacientes, que presentan reacciones adversas.

Reacciones adversas a medicamentos N° %

Nauseas y vomitos 24,0
Dolor de cabeza 24,0
Ninguna reaccion 13 52,0
Total 25 100,0

Fuente: Cuestionario de Factores asociados a la adherencia en el tratamiento de la TBC.

Interpretacién

En la tabla 9 se les consulto sobre la medicacion y si esta les provoca alguna
reaccion, aqui podemos mencionar que 6 pacientes (24 %) de ellos presentan
nauseas y vomitos, de igual manera 6 (24 %) presentan dolores de cabeza.

Mientras que el 52 % entre varones y mujeres no presentan ninguna reaccion

adversa.
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Nauseas y vomitos Dolor de cabeza Ninguna reaccion

Figura 4. Pacientes, que presentan reacciones adversas.
Fuente: Tabla 9
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Tabla 10. Pacientes, segun nivel de conocimiento sobre el contagio de la TBC

Contagio de Tuberculosis N° %

Si 22 88,0
No 3 12,0
Total 25 100,0

Fuente: Cuestionario de Factores asociados a la adherencia en el tratamiento de la TBC.

Interpretacion

Sobre el conocimiento del tratamiento se ha agregado algunas preguntas que
tienen que ver también con el nivel de conocimiento de la enfermedad. Por ello,
en la tabla 10 se les consulta si ¢creen que la tuberculosis es contagiosa?,
increiblemente el 12 % manifiesta que “NO”, las respuestas corresponden a
pacientes del sexo masculino, el riesgo es que, al no advertir sobre las
posibilidades de contagio, ellos exponen a sus seres queridos, asi como a
desconocidos a un posible contagio. EI 88 % manifiesta conocer que la

tuberculosis es contagiosa.
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Si No

Figura 5. Pacientes, segun nivel de conocimiento sobre el contagio de la Tuberculosis.
Fuente: Tabla 10
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Tabla 11. Pacientes, segun nivel de conocimiento sobre la transmision de la TBC

Transmision de la Tuberculosis N° %

Si 22 88,0
No 3 12,0
Total 25 100,0

Fuente: Cuestionario de Factores asociados a la adherencia en el tratamiento de la TBC.

Interpretacion

En la tabla 11 se pregunta si sabe como se transmite la enfermedad, el 12 %
manifiesta que no, este resultado corresponde a 3 pacientes, 2 masculinos y 1
femenino, tiene relacidén con la anterior tabla, toda vez que si no conocen que es
contagiosa entonces tampoco saben como se transmite. En tanto que el 88 %

dice que si conoce cOmMo se transmite.

89



Si No

Figura 6. Pacientes, segun nivel de conocimiento sobre la transmision de la Tuberculosis.
Fuente: Tabla 11
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Tabla 12. Pacientes, segun nivel de conocimiento sobre la prevencion de la TBC

Prevencion de la Tuberculosis N° %

Si 19 76,0
No 6 24,0
Total 25 100,0

Fuente: Cuestionario de Factores asociados a la adherencia en el tratamiento de la TBC.

Interpretacion

En la tabla 12 sobre las acciones preventivas para personas enfermas con
tuberculosis, los pacientes manifiestan que no conocen sobre estas un 24 % en

general, y que si un 76 %.
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Si No

Figura 7. Pacientes, segun nivel de conocimiento sobre la prevencién de la Tuberculosis.
Fuente: Tabla 12
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Tabla 13. Pacientes, segun nivel de conocimiento sobre los sintomas de la TBC

Sintomas de la Tuberculosis N° %

Si 18 72,0
No 7 28,0
Total 25 100,0

Fuente: Cuestionario de Factores asociados a la adherencia en el tratamiento de la TBC.

Interpretacion

En la tabla 13 se manifiesta sobre si los pacientes saben acerca del conjunto de
sintomas que presenta la tuberculosis, el 72 % de pacientes afirma que, si sabe

acerca de los sintomas de la TBC, mientras que el 28 % desconoce.
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Si No

Figura 8. Pacientes, segln nivel de conocimiento sobre los sintomas de la Tuberculosis.
Fuente: Tabla 13
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Tabla 14. Entorno del paciente que presento la enfermedad de la TBC

Entorno del paciente que presento

la enfermedad de la Tuberculosis N° %

Si 4 16,0
No 21 84,0
Total 25 100,0

Fuente: Cuestionario de Factores asociados a la adherencia en el tratamiento de la TBC.

Interpretacion

En la tabla 14 sobre si el entorno del paciente presento alguna vez la enfermedad
de la TBC, de los cuales solo el 16 % de pacientes afirma que si tuvo familiares
0 amigos que tuvieron la enfermedad, mientras que el 84 % negd haber tenido

conocidos que hayan presentado la enfermedad.
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Si No

Figura 9. Entorno del paciente, que presento la enfermedad de la Tuberculosis.
Fuente: Tabla 14
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Tabla 15. Pacientes, segun esquema de tratamiento.

Esquema de tratamiento N° %
Esquema Uno 23 92,0
Esquema MDR 1 4.0
Esquema XDR 1 4.0
Total 25 100,0

Fuente: Cuestionario de Factores asociados a la adherencia en el tratamiento de la TBC.

Interpretacion

En la tabla 15 sobre el esquema de tratamiento al que pertenecen, el 92 % de
los pacientes entre masculinos y femeninos se encuentran en el esquema uno,
un 4 % en el esquema MDR (multidroresistente), y el otro 4 % masculino en el

esquema XDR (extradrogoresistente).
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Y 43 TR

Esquema Uno Esquema MDR Esquema XDR

Figura 10. Pacientes, segin esquema de tratamiento.
Fuente: Tabla 15
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Tabla 16. Pacientes, segun nivel educativo.

Nivel educativo N° %
Sin educacion 8,0
Primaria completa 12,0
Secundaria incompleta 4 16,0
Secundaria completa 10 40,0
Técnico 12,0
Superior 3 12,0
Total 25 100,0

Fuente: Cuestionario de Factores asociados a la adherencia en el tratamiento de la TBC.

Interpretacion

Prevalecen los pacientes con educacion secundaria completa (40 %), seguidos

de los que tienen secundaria incompleta (16 %) y en la misma proporcion los que

tienen primaria completa (12 %), técnico (12 %), superior (12 %). Solo el 8 % es

analfabeto.
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16%
12%

Sin educacién  Primaria completa Secundaria Secundaria Técnico Superior
incompleta completa

Figura 11. Pacientes, segun nivel educativo.
Fuente: Tabla 16
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Tabla 17. Pacientes, segun estado civil.

Estado civil N° %
Soltero (a) 19 76,0
Casado (a) 5 20,0
Divorciado (a) 1 4,0
Total 25 100,0

Fuente: Cuestionario de Factores asociados a la adherencia en el tratamiento de la TBC.

Interpretacion

La mayoria de los pacientes, tienen la condicion de soltero (a) (76 %), seguido
de los son casados (as) con un 20 % y en tercer lugar los divorciados (as) con

un 4 %.
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Soltero (a) Casado (a) Divorciado (a)

Figura 12. Pacientes, segun estado civil.
Fuente: Tabla 17
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Tabla 18. Pacientes, segun situacion laboral.

Situacion laboral N° %
No trabaja (desocupado/a) 1 4,0
Si trabaja (ocupado/a) 24 96,0
Total 25 100,0

Fuente: Cuestionario de Factores asociados a la adherencia en el tratamiento de la TBC.

Interpretacion

La situacion laboral de la mayoria es de ocupado/a (96 %), una minoria no
trabaja (desocupado/a) (4 %). Donde se les pregunta ¢ qué tipo de ocupacion
tienen? 11 pacientes manifiestan ser estudiantes, 4 indicaron ser comerciantes,
2 pacientes son amas de casa, 2 pacientes son obreros, y complementariamente
con un paciente por cada uno de los siguientes oficios ayudante de cocina,
electricista, independiente, taller de joyeria y taxista.
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No trabaja (desocupado/a) Si trabaja (ocupado/a)

Figura 13. Pacientes, segun situacion laboral.
Fuente: Tabla 18
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Tabla 19. Pacientes, segun ingresos econémicos.

Ingreso Econdmico (soles) N° %
Menos de 575,69 7 28,0
575,70 - 898,99 12 48,0
899,0 - 1330,09 12,0
1330,10 - 2192,19 12,0
Total 25 100,0

Fuente: Cuestionario de Factores asociados a la adherencia en el tratamiento de la TBC.

Interpretacion

Predominan los pacientes, que declararon que sus ingresos econémicos oscilan
entre S/. 575,70 - S/. 898,99 (48 %), seguido de los que ganan menos de 575,69
(28 %), una minoria gana S/. 899,0 - S/. 1330,09 (12 %) y S/. 1330,10 - S/.

2192,19 (12 %).
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Menos de 575,69 575,70 - 898,99 899,0 - 1330,09 1330,10 - 2192,19

Figura 14. Pacientes, segln ingresos econémicos.
Fuente: Tabla 19
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Tabla 20. Pacientes, segun tipo de afiliacion a Seguro de Salud.

Afiliacion a Seguro de Salud N° %
Seguro Integral de Salud (SIS) 22 88,0
Seguro Social de Salud (ESSALUD) 2 8,0
Sanidad de la Policia Nacional del Peru 1 4,0
Total 25 100,0

Fuente: Cuestionario de Factores asociados a la adherencia en el tratamiento de la TBC.

Interpretacion

La mayoria de los pacientes, tienen solo Seguro Integral de Salud (SIS) (88 %),
aunque un 8 % declar6 tener Seguro Social de Salud (ES SALUD) y un 4 %

seguro de la Sanidad de la Policia Nacional del Peru.
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Seguro Integral de Salud (SIS) Seguro Social de Salud (ESSALUD)  Sanidad de la Policia Nacional del
Peru

Figura 15. Pacientes, segun tipo de afiliacion a Seguro de Salud.
Fuente: Tabla 20
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Tabla 21. Pacientes, segun la convivencia

Convivencia del paciente N° %
Con familiars 22 88,0
Solo 3 12,0
Total 25 100,0

Fuente: Cuestionario de Factores asociados a la adherencia en el tratamiento de la TBC.

Interpretacion

La tabla 21, refiere a la interrogante ¢,con quién vive el paciente?, el 88 % en

general manifiesta con familiares, solo el 12 % manifiesta vivir solo.
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Con familiares Solo

Figura 16. Pacientes, segun la convivencia.
Fuente: Tabla 21
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Tabla 22. Pacientes, segun numero de personas por habitacion

NUmero de personas por habitacion N° %
Menos de tres personas 24 96,0
Mas de tres personas 1 4,0
Total 25 100,0

Fuente: Cuestionario de Factores asociados a la adherencia en el tratamiento de la TBC.

Interpretacion

En general, los pacientes declararon que en su casa el nimero de personas
por habitacion es menos de tres (96 %), la diferencia, indicdé que era mas de

tres personas por habitacion (4 %).
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Menos de tres personas Méds de tres personas

Figura 17. Pacientes, segun nimero de personas por habitacion.
Fuente: Tabla 22
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Tabla 23. Pacientes, segun fuente de apoyo emocional para continuar con
tratamiento

Fuente de apoyo emocional N° %
Familiares 22 88,0
Personal sanitario 1 4,0
Nadie 2 8,0
Total 25 100,0

Fuente: Cuestionario de Factores asociados a la adherencia en el tratamiento de la TBC.

Interpretacion

En su mayoria, los pacientes afirmaron que es la familia quien los apoya
emocionalmente para continuar con el tratamiento (88 %), sin embargo, dos
personas declararon que nadie los apoya (8 %) y un solo paciente indico

gue el apoyo emocional lo brinda el personal sanitario (4 %).
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Familiares Personal sanitario Nadie

Figura 18. Pacientes, segun fuente de apoyo emocional para continuar con tratamiento, 2019.
Fuente: Tabla 23
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Tabla 24. Pacientes, segun percepcién de rechazo de familia, amigos o
comparfieros de trabajo por tener TBC.

Percepcion de rechazo N° %

Si 3 12,0
No 22 88,0
Total 25 100,0

Fuente: Pacientes con tuberculosis del Clas Centro de Salud Ciudad Nueva de Tacha

Interpretacion

En su mayoria, los encuestados manifestaron que no perciben rechazo por parte
de su familia, amigos o compaferos de trabajo (88 %). No obstante, tres

personas, manifestaron que son discriminados o rechazados (12 %).

115



Si No

Figura 19. Pacientes, segun percepcion de rechazo de familia, amigos o compafieros de trabajo por tener
TBC.
Fuente: Tabla 24
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4.2. ADHERENCIA SEGUN EL TEST DE MORISKY-GREEN-LEVINE

Tabla 25. Adherencia segun el Test de Moriski-Green-Levine

N° %
Adherente 15 60,0
No adherente 10 40,0
Total 25 100,0

Fuente: Test Morisky -Green —Levine

Interpretacion

Un alto porcentaje de los pacientes encuestados, perciben que su salud depende
de la medicacion o tratamiento antituberculoso (92 %), sin embargo, la diferencia

afirma que no (8 %).
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Adherente No adherente

Figura 20. Adherencia segun el Test de Moriski-Green-Levine.
Fuente: Tabla 25
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Tabla 26. Adherencia segun respuestas del Test de Moriski-Green-Levine

Adherente

No adherente

Total

N° %

No

%

No

%

P1 ¢ Se olvida de
tomar los
medicamentos?

No 15 100,0
Si 0 0,0

P2 ;Tomalos
medicamentos a
las horas
indicadas?
No 0 0,0

Si 15 100,0

P3 Cuando se
encuentra bien
¢Deja de tomar los
medicamentos?

No 15 100,0
Si 0 0,0

P4 Si alguna vez
se sienta mal
¢Dejade
tomar su
medicacion?
No 14 93,30

Si 1 6,70

(&)

20,0
80,0

40,0
60,0

80,0
20,0

50,0
50,0

17

21

23

19

68,0
32,0

16,0
84,0

92,0
8,0

76,0
24,0

X2=17,647
p=0,000

X2=7,143
p=0,008

X2=3,261
p=0,071

X2=6,177
p=0,013

Fuente: Test Morisky -Green —Levine

Interpretaciéon

Segun se observa, que los pacientes adherentes en general no presentan olvido

de tomas de medicamentos, cumplen segun el horario y no dejan de tomar los

medicamentos cuando se encuentran bien, sin embargo, cuando sienten

molestias, solo un adherente, indicé que deja de tomar la medicacién. En los no

adherentes, incumplen en un 80 % por olvidos, en un 40 % no toman los

medicamentos en las horas indicadas, en un 20 % dejan de tomar los farmacos

cuando se sienten bien y en un 50 % cuando se sienten mal.
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Tabla 27. Pacientes por adherencia (Test de Morisky -Green —Levine) segun los

Factores biologicos y de terapéutica.

Factores Bioldgicos y Adherente No adherente Total

terapéuticos N° % N° % N° %

Grupo etario

De 14 a 17 4 26,7 0 0,0 4 16,0

De 18 a 29 4 26,7 6 60,0 10 40,0

De 30 a 59 5 33,3 4 400 9 36,0

De 60 a mas 2 13,3 0 0,0 2 8,0
Total 15 100 10 100 25 100,0

Genero del paciente

Hombre 11 73,3 5 50,0 16 64,0

Mujer 4 26,7 5 50,0 9 36,0
Total 15 100 10 100 25 100,0

Comorbilidad

No presenta 10 66,7 9 90,0 19 76,0

Si presenta 5 33,3 1 100 6 24,0
Total 15 100 10 100 25 100,0

Consumo de psicotrépicos

No 9 60,0 2 2000 11 440

Si 6 40,0 8 80,0 14 56,0
Total 15 100 10 100 25 100,0

Fuente: Pacientes con tuberculosis del Clas Centro de Salud Ciudad Nueva de Tacna

Interpretaciéon

En el grupo de adherentes, la mayoria tienen edades entre 30 a 59 afios (33,3
%) y una minoria 60 a mas (13,3 %). En el grupo de no adherentes, la mayoria
son adultos jovenes (60 %) y la diferencia adultos (40 %). Los adherentes al
tratamiento antituberculoso en su mayoria son hombres (73,3 %), y solo una
minoria de adherentes son mujeres (26,7 %). En el grupo de no adherentes,

corresponde a hombres (50%) y mujeres en proporcion similar (50 %).
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En el grupo de adherentes, la mayoria tienen no presenta comorbilidad (66,7 %)
mientras que, en el grupo de no adherentes, la mayoria tampoco presenta
comorbilidad (90 %). Los adherentes al tratamiento antituberculoso
generalmente manifestaron que no consumen psicotrépicos (60 %) aunque mas
de un tercio asintio (40 %). En el grupo de no adherentes, la mayoria manifiesté

gue si consume algun tipo de psicotrépico (80 %).
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Figura 21. Pacientes por adherencia (Test de Morisky -Green —Levine) segln los Factores biologicos y de terapéutica.
Tabla 27

Fuente:



Tabla 28. Pacientes por adherencia (Test de Morisky -Green —Levine) segln
los factores perceptivos cognitivos

Factores Perceptivos Cognitivos Adnerente  No adherente Total
N° % N° % N° %
Contagio de laTBC
Si 19 76,0 3 100,0 22 88,0
No 3 24,0 0 0,0 3 120
Total 22 100 3 100 25 100,0
Transmision de la TBC
Si 19 76,0 3 100,0 22 88,0
No 3 24,0 0 0,0 3 120
Total 22 100 3 100 25 100,0
Prevencion de la TBC
Si 10 66,7 9 90,0 19 76,0
No 5 33,3 1 1000 6 24,0
Total 15 100 10 100 25 100,0
Esquema de tratamiento de la TBC
Esquema Uno 15 100,0 8 80,0 23 920
Esquema MDR 0 0,0 1 10,0 1 4,0
Esquema XDR 0 0,0 1 100 1 40
Total 15 100 10 100 25 100,0

Fuente: Pacientes con tuberculosis del Clas Centro de Salud Ciudad Nueva de Tacna

Interpretaciéon

Sobre el conocimiento del tratamiento se ha agregado algunas preguntas que
tienen que ver también con el nivel de conocimiento de la enfermedad. Por ello,
se les consulta si ¢,creen que la tuberculosis es contagiosa?, increiblemente el
76,6 % de los pacientes adherentes manifiesta que “SI”, mientras que el 12 % de
pacientes entre adherentes y no adherentes indica que “NO”, presentandose la
misma cantidad de pacientes cuando se les consulta acerca de la transmision de

la enfermedad toda vez que si ho conocen que es contagiosa entonces tampoco
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saben como se transmite. En tanto sobre las acciones preventivas para personas
enfermas con tuberculosis, el 66,7 % de pacientes adherentes afirma saber,
mientras que el otro 33, 3 % responde de manera negativa; Todos los pacientes
adherentes al tratamiento antituberculoso pertenecen al Esquema. En grupo de
no adherentes, la mayoria tiene el Esquema Uno (80 %) y una menor proporcién
al Esquema MDR (10 %) y Esquema XDR (10 %).
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Figura 22. Pacientes por adherencia (Test de Morisky -Green —Levine) segln los Factores perceptivos cognitivos.

Tabla 28

Fuente:
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Tabla 29. Pacientes por adherencia (Test de Morisky -Green —Levine) segln

los Factores Socioecondmicos

Adherente No adherente Total
Factores Socioeconémicos
N° % N° % N° %
Nivel Educativo
Analfabeto 1 6,7 1 10,0 2 8,0
Primaria completa 2 13,3 1 10,0 12,0
Secundaria incompleta 3 20,0 1 10,0 4 16,0
Secundaria completa 4 26,7 6 60,0 10 40,0
Técnico 3 20,0 0 0,0 3 12,0
Superior 2 13,3 1 10,0 2 8,0
Total 15 100 10 100 25 100,0
Estado Civil
Soltero (a) 10 66,7 9 90,0 19 76,0
Casado (a) 4 26,7 1 10,0 5 20,0
Divorciado (a) 1 6,7 0 0,0 1 4,0
Total 15 100 10 100 25 100,0
Situacion Laboral
Desocupado (sin trabajo) 1 6,7 0 0,0 1 4,0
Ocupado (con trabajo) 14 93,3 10 100,0 24 96,0
Total 15 100 10 100 25 100,0
Ingreso Econémico
Menos de 575,69 5 33,3 2 20,0 7 28,0
S/. 575,70 - S/. 898,99 8 53,3 4 40,0 12 48,0
S/.899,0 - S/. 1330,09 2 13,3 1 10,0 3 12,0
S/.1330,10 - S/. 2192,19 0 0,0 3 30,0 3 12,0
Total 15 100 10 100 25 100,0
Afiliacion al Sistema de salud
Seguro Integral de Salud (SIS) 12 80,0 10 100,0 22 88,0
Seguro Social de Salud (ESSALUD) 2 13,3 0 0,0 2 8,0
Sanidad de la Policia Nacional del Peru 1 6,7 0 0,0 1 4,0
Total 15 100 10 100 25 100,0
Namero de personas por habitacién
Menos de tres 14 93,3 10 100,0 24 96,0
Mas de tres 1 6,7 0 0,0 1 4,0
Total 15 100 10 100 25 100,0
Fuente de apoyo emocional
Familiares 13 86,7 9 90,0 22 88,0
Personal sanitario 1 6,7 0 0,0 1 4,0
Nadie 1 6,7 1 10,0 2 8,0
Total 15 100 10 100 25 100,0

Fuente: Pacientes con tuberculosis del Clas Centro de Salud Ciudad Nueva de Tacna.



Interpretacion

En el grupo de adherentes predominaron los pacientes con nivel educativo de
secundaria completa (26,7 %), una quinta parte tenia secundaria incompleta
(20 %) y técnico (20 %), solo una persona no tenia estudios (6,7 %). En grupo
de no adherentes, la gran mayoria tenia estudios de secundaria completa
(60 %). Los adherentes al tratamiento antituberculoso en su mayoria son
solteros (66,7 %). En grupo de no adherentes, predominan los solteros/as
(90 %). Predominio de pacientes adherentes con situacién laboral ocupados o
con trabajo (93,3 %) y en el grupo de no adherentes todos tenian trabajo (100
%). Los pacientes adherentes al tratamiento antituberculoso, en su mayoria
tienen un ingreso entre S/. 575,70 a S/. 898,99 (53,3 %), aunque un tercio tiene
un ingreso menos de S/. 575,69 (33,3 %). Los no adherentes, la mayoria tiene
ingresos entre  S/. 575,70 - S/. 898,99 (40 %) y casi un tercio tiene un ingreso
entre S/. 1330,10 - S/. 2192,19 (30 %). Los adherentes al tratamiento
antituberculoso en su mayoria estan afiliados al Seguro Integral de Salud (80 %).
En grupo de no adherentes, todos estan afiliados al SIS (100 %). Los adherentes
al tratamiento antituberculoso en su mayoria afirmaron que en el hogar el nimero
de personas por habitacion son menos de tres (93,3 %). En caso de los no
adherentes, todos manifestaron que predominé un nimero de personas por
habitacion de menos de tres (100 %). En el grupo de adherentes al tratamiento
antituberculoso, mayormente (86,7 %) refieren que sus familiares les dan apoyo
emocional para continuar con el tratamiento. Igualmente, en el grupo de no

adherentes, la mayoria también tiene como fuente emocional a la familia (90 %).
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Figura 23. Pacientes por adherencia (Test de Morisky - Green — Levine) segun los Factores Socioecondémicos.

Tabla 29

Fuente:
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4.Error! Bookmark not defined.. Cuestionario de Martin Bayarre Grau (MBG)

Tabla 30. Pacientes segun adherencia de Martin Bayarre Grau (MBG)

N° %
Adherencia total 16 64,0
Adherencia parcial 9 36,0
Total 25 100,0

Fuente: Cuestionario Martin Bayarre Grau

Interpretacion

Segun el Test de Martin Bayarre Grau (MBG), con el que se evalua el
cumplimiento activo, autonomia de cumplimiento y complejidad de la adhesion,
se hall6é que la mayoria se corresponde con la categoria de adherencia total (64
%) y la diferencia (36 %) con una adherencia parcial, mientras que un 0 %

presento una no adherencia.
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Adherencia total Adherencia parcial

Figura 24. Pacientes segun adherencia de Martin Bayarre Grau (MBG).
Fuente: Tabla 30
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Tabla 31. Pacientes por adherencia (Test MBG) segun Factores Biolégicos y

de Terapéutica

Factores Bioldgicos y Adherente total  Adherente parcial Total
terapéuticos N° % N° % N° %
Grupo etario

De 14 a 17 2 125 2 222 4 16,0
De 18 a 29 7 438 3 333 10 40,0
De 30 a 59 5 31,3 4 444 9 36,0
De 60 a més 2 125 0 00 2 8,0
Total 16 100 9 100 25 100,0
Genero del paciente
Hombre 10 625 6 66,7 16 64,0
Mujer 6 37,5 333 9 36,0
Total 16 100 100 25 100,0
Comorbilidad
No presenta comorbilidad 11 68,8 8 889 19 76,0
Si presenta comorbilidad 5 31,3 1 111 6 24,0
Total 16 100 9 100 25 100,0
Consumo de psicotrépicos
No 50,0 3 20,0 11 440
Si 50,0 6 80,0 14 56,0
Total 16 100 9 100 25 100,0

Fuente: Pacientes con tuberculosis del Clas Centro de Salud Ciudad Nueva de Tacnha.

Interpretaciéon

En el grupo con adherencia total, la mayoria tienen edades entre 18 a 29 afios

(43,8 %). En el grupo con adherencia parcial, la mayoria son adultos con edades

de 30 a 59 afios (44,4 %). Los pacientes con adherencia total al tratamiento

antituberculoso, en su mayoria son hombres (62,5 %). En grupo con adherencia

parcial también predominan los hombres (66,7 %). En el conjunto con adherencia

total, la mayoria no presenta comorbilidad (68,8 %) en tanto el grupo con

adherencia parcial, la mayoria tampoco presenta comorbilidad (88,9%). La mitad

de los pacientes con adherencia total al tratamiento antituberculoso manifestaron
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gue no consumen psicotrépicos (50 %), la diferencia admite que si (50 %). Sin
embargo, en el grupo con adherencia parcial, la mayoria manifiesté que si

consume algun tipo de psicotropico (80 %).
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Figura 25. Pacientes por adherencia (Test MBG) segun Factores Biologicos y de Terapéutica.
Tabla 31

Fuente:



Tabla 32. Pacientes por adherencia (Test MBG) segun los Factores Perceptivos
Cognitivos.

Factores Perceptivos Adherente total Adherente parcial Total
Cognitivos N° % N° % N° %
Contagio de la TBC
Si 19 90,4 4 100,0 23 92,0
No 2 9,6 0 00 2 80
Total 21 100 4 100 25 100,0
Transmision de la TBC
Si 19 90,4 4 100,0 23 92,0
No 2 9,6 0 00 2 80
Total 21 100 4 100 25 100,0
Prevencion de laTBC
Si 12 66,7 6 857 18 72,0
No 6 33,3 1 143 7 28,0
Total 18 100 7 100 25 100,0
Esquema de tratamiento de la TBC
Esquema Uno 16 100,0 7 778 23 92,0
Esquema MDR 0 0,0 1 111 1 4,0
Esquema XDR 0 0,0 1 111 1 4,0
Total 16 100 9 100 25 100,0

Fuente: Pacientes con tuberculosis del Clas Centro de Salud Ciudad Nueva de Tacnha.

Interpretacion

En el grupo de pacientes con adherencia total el (90,4 %) afirma saber acerca
de que la enfermedad de la TBC es contagiosa, mientras que el (9,6 %) indica la
contrario. Respecto a que si los pacientes saben cémo se transmite la
enfermedad un (90,4 %) de adherentes totales tienen conocimiento, en tanto
acerca de las acciones preventivas que se deben de tomar frente a la
enfermedad un (66,7 %) de pacientes con adherencia total tiene conocimiento,
mientras que en el grupo de adherencia parcial un (85,7 %) también presenta el

conocimiento. Todos los pacientes con adherencia total al tratamiento
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antituberculoso pertenecen al Esquema uno. En grupo de no adherentes, la
mayoria tiene el Esquema Uno (77,8 %) y una menor proporcion al Esquema
MDR (11,1 %) y Esquema XDR (11,1 %).

135



B No Adherente

B Adherente

%011t [l

%0

%01 1T [l

%0

%oz 2. I
%001

%oevT [
soe'ce

xocss .
%0.99 I

%0

%096 [l

%00t I
%ov'06 [N

%0

%096 [l

%001
%ovos I

(OLNIINVLVYL
30 YININDSI) ¥AX VININDST

(OLNIINVLIVYL
30 YININDSI) YAW VININDST

(OLNIINVLIVYL
3@ YIWINDSI) ONN YININDS3

(0gL v1

(0gL v1

(0gL v1

(0gL V1

(091 V1

(091 V1

EL¢

EL¢

id

3d

EL¢

id

NOIDN3IAIYd) ON

NOIDNIAIY™L) IS

NOISIWSNVYLl) ON

NOISIWSNVYL)IS

OI9VLNOD) ON

OIDVLINOD)IS

Figura 26. Pacientes por adherencia (Test MBG) segun Factores Perceptivos Cognitivos.

Tabla 32

Fuente:
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Tabla 33. Pacientes por adherencia (Test MBG) segun los Factores

Socioecondmicos.

Factores Adherente Total Adherente Parcial Total
Socioeconémicos
N° % N° % N2 %
Nivel Educativo
Analfabeto 1 6,3 1 11,1 2 8,0
Primaria completa 1 6,3 2 22,2 3 12,0
Secundaria incompleta 4 25,0 0 0,0 4 16,0
Secundaria completa 8 50,0 2 22,2 10 40,0
Técnico 2 12,5 1 11,1 3 12,0
Superior 0 0,0 3 33,3 2 8,0
Total 15 100 9 100 25 100,0
Estado Civil
Soltero (a) 13 81,3 6 66,7 19 76,0
Casado (a) 2 12,5 3 33,3 5 20,0
Divorciado (a) 1 6,3 0 0,0 1 4,0
Total 16 100 9 100 25 100,0
Situacion Laboral
Desocupado (sin trabajo) 1 6,3 0 0,0 1 4,0
Ocupado (con trabajo) 15 93,7 9 100,0 24 96,0
Total 16 100 9 100 25 100,0
Ingreso Econémico
Menos de 575,69 5 31,3 2 22,2 7 28,0
S/. 575,70 - S/. 898,99 8 50,0 4 44,2 12 48,0
S/.899,0 - S/. 1330,09 2 12,5 1 11,1 3 12,0
S/. 1330,10 - S/. 2192,19 1 6,3 2 22,2 3 12,0
Total 16 100 9 100 25 100,0
Afiliacion al Sistema de salud
Seguro Integral de Salud (SIS) 13 81,3 9 100,0 22 88,0
Seguro Social de Salud (ESSALUD) 2 12,5 0 0,0 2 8,0
Sanidad de la Policia Nacional del Peru 1 6,3 0 0,0 1 4,0
Total 16 100 9 100 25 100,0
Numero de personas por habitacién
Menos de tres 16 100,0 8 88,9 24 96,0
Mas de tres 0 0,0 1 11,1 1 4,0
Total 16 100 9 100 25 100,0
Fuente de apoyo emocional
Familiares 15 93,8 7 77,8 22 88,0
Personal sanitario 0 0,0 1 11,1 1 4,0
Nadie 1 6,3 1 11,1 2 8,0
Total 16 100 9 100 25 100,0

Fuente: Pacientes con tuberculosis del Clas Centro de Salud Ciudad Nueva de Tacna.



Interpretacion

En el grupo con adherencia total, predominan los pacientes con nivel educativo
de secundaria completa (50 %), una cuarta parte tenia secundaria incompleta
(25 %) y técnico (12,5 %), solo una persona no tenia estudios (6,3 %). En el
grupo con adherencia parcial la mayoria tiene estudios superiores (33,3 %). Los
pacientes con adherencia total al tratamiento antituberculoso en su mayoria son
solteros/as (81,3 %). En grupo con adherencia parcial, también predominan los
solteros/as (66,7 %). En el grupo con adherencia total, predominé los pacientes
adherentes con situacién laboral ocupados o con trabajo (93,7 %) y en el grupo
de no adherentes todos tenian trabajo (100 %). Los pacientes que presentan
adherencia total al tratamiento antituberculoso, en su mayoria tienen un ingreso
entre S/.575,70 a S/. 898,99 (50 %), aunque casi un tercio tiene un ingreso
menos de S/.575,69 (31,3 %). En caso de los no adherentes, la mayoria tiene
ingresos entre S/.575,70 - S/. 898,99 (44,2 %) y un poco mas de la quinta parte
(22,2 %) tiene un ingreso entre S/.1330,10 - S/. 2192,19 y una proporcion similar
(22,2 %) tienen ingresos de menos de S/.575,69. Los pacientes que tienen
adherencia total al tratamiento antituberculoso en su mayoria estan afiliados al
Seguro Integral de Salud (81,3 %). En el grupo de no adherentes, todos estan
afiliados al SIS (100 %). Todos los pacientes con adherencia total al tratamiento
antituberculoso en su mayoria afirmaron que en el hogar el nUmero de personas
por habitacion son menos de tres (100 %). En grupo de no adherentes, la
mayoria indicé que habia un nimero de personas por habitacion de menos de
tres (88,9 %). En el grupo con adherencia total al tratamiento antituberculoso,
todos (100 %) indican que sus familiares les dan apoyo emocional para continuar
con el tratamiento. Igualmente, en el grupo de no adherentes, la mayoria también

tiene como fuente emocional a la familia (77,8 %).
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Figura 27. Pacientes por adherencia (Test MBG) segun los Factores Socioeconémicos.

Tabla 33

Fuente:
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4. ADHERENCIA SEGUN TEST DE ADHERENCIA PROPUESTO

Tabla 34. Pacientes por adherencia segun test propuesto

N° %
Adherencia total 5 20,0
Adherencia parcial 11 44,0
No adherente 9 36,0
Total 25 100,0

Fuente: Pacientes segln Test de adherencia propuesto

Interpretacién

Segun se observa en la Tabla 34, la mayoria de los pacientes presentan una
adherencia parcial al tratamiento antituberculoso (44 %), sin embargo, se resalta
gue mas de un tercio (36 %) no son adherentes. Una quinta parte (20 %) si se

categorizan con una adherencia total al tratamiento antituberculoso.
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Adherencia total Adherencia parcial No adherente

Figura 28. Pacientes por adherencia segun test propuesto
Fuente: Tabla 34
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Tabla 35. Adherencia segun Test propuesto

Test de Adherencia Propuesto No Si Total

N° % N° % N° %
TBC enfermedad para toda la vida 21 840 4 16,0 25 100,0
Dieta y Medicacion 2 80 23 92,0 25 100,0
Medicacion a la hora indicada 7 28,0 18 72,0 25 100,0
Comprimidos diarios 6 240 19 76,0 25 100,0
Deja de tomar la medicacion 23 920 2 8,0 25 100,0
Medicacion respecto a la enfermedad 8 32,0 17 68,0 25 100,0
Mejora de la salud respecto al tratamiento 2 80 23 92,0 25 100,0

Sustitucion de farmacos por terapias naturales 7 28,0 18 72,0 25 100,0

Fuente: Pacientes segln Test de adherencia propuesto

Interpretacion

La mayoria (84 %) de los pacientes encuestados, consideran que la tuberculosis
no es una enfermedad que no se pueda curar o para toda la vida. Sin embargo,
una minoria (16 %), si considera que debe padecer la enfermedad toda su vida,
percepcidn o creencia que es negativa, ya que, sin duda desalienta la posibilidad
de tomar farmacos siempre. Segun se observa en la Tabla 35, prevalecen los
pacientes que consideran que la tuberculosis es una enfermedad que se puede
curar con la medicacién que toman y una dieta adecuada (92 %). No obstante,
una minoria que corresponde a dos personas (8 %), que son escépticos de lograr
curarse solo con la medicacion y la dieta. En su gran mayoria (72 %), afirma que
siempre toma los medicamentos en el horario que le han indicado. En sentido
contrario, una minoria que corresponde a siete pacientes (28 %), reconoce que
no siempre toma los medicamentos segun el horario establecido por el médico,
lo que no resulta beneficioso para su salud y contribuye a la no adherencia. Los
pacientes asienten que conocen cuantos comprimidos deben tomar diariamente
como parte de su esquema de tratamiento (76 %), a diferencia de seis pacientes
(24 %), que indican que no conocen exactamente cuantos comprimidos, le
corresponde segun la fase y esquema de tratamiento que tienen, lo que no

contribuye a una conducta responsable y adherente con la medicacién o
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tratamiento prescrito. De acuerdo a la tabla 35, prevalece ampliamente los
pacientes que afirman que, aunque sienten que sus sintomas estan bajo control,
no dejan de tomar la medicacion, ni siquiera alguna vez (92 %). Solo dos
pacientes (8 %) reconocieron que si lo hacen. El comportamiento de la mayoria
de los pacientes, es favorable para su curacion, ya que muestran adherencia al
tratamiento, aun cuando su situacion de salud ha mejorado. La mayoria de los
pacientes (68 %), responde afirmativamente cuando se le pregunta si percibe
gue la medicacién impide que la enfermedad infecciosa de tuberculosis empeore
su salud, sin embargo, casi la tercera parte (32 %), responde que no. Los
pacientes que consideran que la medicacién no impide eficazmente el dafio de
la tuberculosis a su salud, posiblemente, seran mas proclives a abandonar o no

adherirse al tratamiento antituberculoso.

La mayoria de los pacientes encuestados, reconoce que su salud depende del
tratamiento que recibe y toma (92%). Sin embargo, dos pacientes (8%), no estan
convencidos plenamente, de la importancia que tiene la medicacién que recibe
para mejorar su salud. Es importante, resaltar que segun se observa en la tabla
35, la mayoria de los pacientes (72%) considera que existen terapias naturales
gue pueden sustituir los farmacos que toma actualmente contra la tuberculosis,
lo que podria dejar entrever que su cosmovision o0 creencias admite el uso
prevalente de la medicina tradicional para el tratamiento de dolencias o
enfermedades. Sin embargo, casi un poco mas de la cuarta parte (28%)

respondio que no.
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Figura 30. Adherencia segln test propuesto

Tabla 35

Fuente:
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4.4. PRUEBA DE HIPOTESIS

Hipdtesis general

Algunos factores bioldégicos y de terapéutica, perceptivos cognitivos y
socioeconémicos se asocian significativamente en el tratamiento farmacologico
en pacientes con tuberculosis que acuden al CLAS del Centro de Salud Ciudad

Nueva de Tacna, en el periodo de setiembre a diciembre de 2019.

Hip6tesis estadisticas

Ho: ....0B1 =B 2=pB3=... =B 14 = 0 (Ninguna variable explica la presencia de

adherencia)

Hi: Almenosun B j#0 =1, 2, ...,14 (Al menos una variable explica la

presencia de adherencia)

Estadistico: Regresion logistica binaria



Tabla 36. Analisis multivariado de regresion logistica de los factores bioldgicos
y de terapéutica, perceptivos cognitivos y socioecondémicos asociados
a la adherencia al tratamiento de la TBC

B Error estandar Wald gl Sig. Exp(B)
Paso Edad_1 ,500 793,641 ,000 1 ,999 1,648
1@ sexo_1 143,495 49045,751 ,000 1 ,998 2,085E+62
Comorbil_1 - 63883,274 ,000 1 ,997 ,000
224,665
Consumo_psico_1 -82,080 34802,684 ,000 1 ,998 ,000
Fase 10,017 36918,517 ,000 1 1,000 22404,77
Esquema 66,321 64357,327 ,000 1 ,999 6,353E+28
Tipo afiliacion 33,764 7472916 ,000 1 ,996 4606 E+14
Quien_loapoya 43,840 52911,985 ,000 1 ,999 1,095E+19
Rechazo familia 99,346 41119,132  ,000 1 ,998 1,398E+43
Sintomasdisminuyen_dejamedicacién - 1203972500,917 ,000 1 1,000 ,000
119,803
Medicacion_mejora_su_salud 27,172 120686,647 ,000 1 1,000 6,316E,11
Tratam_natural -84,553 63097,059 ,000 1 ,999 ,000
e civil 81,523 37114539 ,000 1 ,998 2,540E+28
Situacion laboral - 77361,069 ,000 1 ,998 ,000
223,326
Nivel educativo 24,607 13966,691 ,000 1 ,999 4,861E+10
EstratoSocio -10,375 25500,248 ,000 1 1,000 ,000
Numero_personas_x_habita 84,855 60847,035 ,000 1 ,999 7,111E+36
Constante - 302005,389 ,000 1 ,999 ,000
314,182

Fuente: Programa estadistico SPSS

Interpretaciéon

Segun el modelo de regresion logistica binaria, ninguno los factores asociados a
la adherencia al tratamiento de la TBC se encuentran asociado directamente a
la adherencia al tratamiento contra la TBC (p > 0,05), el “p” encontrado es mayor

a 0,05 entonces no hay significancia.
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Hipo6tesis especificas 1

Algunos factores biologicos y terapéuticos como la edad, sexo, comorbilidad,
consumo de psicotrépicos, fase, esquema, afiliacibn segura se asocian
significativamente con la adherencia en el tratamiento farmacologico en
pacientes con tuberculosis que acuden al CLAS del Centro de Salud Ciudad

Nueva de Tacna, en el periodo de setiembre a diciembre de 2019.
Hipotesis estadisticas

Ho: ....0B1 =B 2=pB3=... =B 14 = 0 (Ninguna variable explica la presencia de

adherencia)

Hi: Almenosun B j#0 =1, 2, ...,14 (Al menos una variable explica la

presencia de adherencia)

Estadistico: Regresion logistica binaria

Tabla 37. Analisis multivariado de regresion logistica de los factores biologicos
y terapéuticos asociados con la adherencia al tratamiento TBC

Error
B standard Wald gl Sig. Exp(B)

Paso 12 Sexo 1,089 1,278 ,726 1 ,394 2,971

Edad -,134 ,099 1,843 1 ,175 ,875

Comorbilidad 1,653 2,491 ,440 1 ,507 5,224

Consumo ,552 1,424 ,150 1 ,698 1,737

psicotropicos

Fase -1,040 1,302 ,639 1 424 ,353

Esquema 12,754 9760,018 ,000 1 ,999 345801,109

Afiliacion seguro -,059 ,954 ,004 1 ,950 ,942

Constante -10,505 9760,018 ,000 1 ,999 ,000

Fuente: Programa estadistico SPSS

Interpretaciéon

Segun el modelo de regresion logistica binaria, ninguno los factores biologicos y
de terapéutica se asocian con la adherencia al tratamiento contra la TBC (p >
0,05)
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Hipo6tesis especifica 2

Algunos factores perceptivos cognitivos apoyo, rechazo, de familia, pares o
comparfieros de trabajo, se asocian significativamente con la adherencia en el
tratamiento farmacologico en pacientes con tuberculosis que acuden al CLAS
del Centro de Salud Ciudad Nueva de Tacna, en el periodo de setiembre a
diciembre de 2019.

Hip6tesis estadisticas

Ho: ....0B1=B2=pB3=... =B 14 = 0 (Ninguna variable explica la presencia de

adherencia)

Hi: Almenosun B j#0 =1, 2, ...,14 (Al menos una variable explica la

presencia de adherencia)

Estadistico: Regresion logistica binaria (Modelo matematico 3)

Tabla 38. Analisis multivariado de regresion logistica de los factores perceptivos
cognitivos asociados con la adherencia al tratamiento TBC.

Error
B standard Wald o] Sig. Exp(B)
Paso  Apoyo -9,558  9265,542 ,000 1 ,999 ,000
1@ Rechazo 1,232 1,314 ,879 1 ,348 3,429
Constante 10,142  9294,982 ,000 1 ,999  25388,873

Fuente: Programa estadistico SPSS

Interpretacion

Segun el modelo de regresion logistica binaria, los factores perceptivos
cognitivos (Apoyo, rechazo de familiares, amigos o pares en el trabajo) no se

asocian con la adherencia al tratamiento contra la TBC (p > 0,05).
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Hipotesis especifica 3

Algunos factores socioeconémicos como estado civil, situacion laboral, nivel
educativo, ingreso econémico, numero de personas que viven que cohabitan en
una habitacién se asocian significativamente con la adherencia en el tratamiento
farmacoldgico en pacientes con tuberculosis que acuden al CLAS del Centro de
Salud Ciudad Nueva de Tacna, en el periodo de setiembre a diciembre de 2019.

Hip6tesis estadisticas

Ho: ....0B1=B2=pB3=... =B 14 = 0 (Ninguna variable explica la presencia de

adherencia)

Hi: Almenosun B j#0 =1, 2, ...,14 (Al menos una variable explica la

presencia de adherencia)

Estadistico: Regresion logistica binaria (modelo matematico 4

Tabla 39. Analisis multivariado de regresion logistica de los factores

socioecondémicos asociados con la adherencia al tratamiento TBC.

Error

B standard ~ Wald gl Sig. Exp(B)
Paso Estado civil -,958 1,273 ,567 1 ,451 ,384
12 Situacién_laboral - 40192,962 ,000 1 1,000 ,000
23,076
Nivel educativo -,169 373,205 1 ,651 ,845
Ingreso econémico -1,204 579 4,316 1 0,038 0,300
NuUmero de personas por 21,873 40193,006 ,000 1 1,000 3156345606,527
habitacién
Constante 6,982 56841,484 ,000 1 1,000 1077,496

Fuente: Programa estadistico SPSS

Interpretaciéon

Segun el modelo de regresion logistica binaria, el ingreso econémico familiar que
es uno de los factores socioeconémicos, se asocia con la adherencia al

tratamiento contra la TBC (p < 0,05).
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CAPITULO V

DISCUSION

A nivel mundial, la tuberculosis sigue siendo la principal causa de muerte
por un agente infeccioso, superando al virus de inmunodeficiencia

humana/sindrome de inmunodeficiencia adquirida (VIH/SIDA) 1.

A pesar de que la tuberculosis ha disminuido en Tacna, debido a los
programas estatales y atencion meédica con accesibilidad universal, audn
constituye en el Perd y en nuestro medio un problema de salud publica. El
tratamiento para la tuberculosis, es un elemento primordial para tratar la
enfermedad y lograr la curacion. Sin embargo, para asegurar el éxito, se requiere
del cumplimiento 6ptimo de la terapia, lo que significa que el paciente debe tener

adherencia con el esquema de tratamiento prescrito.

La no adherencia basada en el Test de Morisky fue de 40 %, segun Martin
Bayarre Grau (MBG), la adherencia fue parcial en un 36 % y segun el test

propuesto la no adherencia alcanzé un 36 %.

Los resultados para el Test de Morisky-Green-Levine son cercanos a los
encontrados por Ortiz-Faucheux & cols. 22 en una poblacién y &mbito del Centro
de Salud Ciudad Nueva del primer nivel de atencion, ya que el 52 % no se
adhiere o “no cumple con el tratamiento farmacoldgico”. Al comparar con los

resultados obtenidos, en el presente estudio aplicando el mismo test se obtuvo



gue un total de 10 pacientes que representan el 40 % del total de encuestados
no son adherentes al tratamiento, siendo esta una tasa que preocupa al personal
de salud, ya que disminuye la probabilidad de curacién de la enfermedad, de lo
observado podemos deducir que un paciente no puede considerarse de forma
grupal ya que cada uno es un ser humano con sus propias limitaciones y virtudes,
son seres unicos, al margen de que cuando verificamos los datos sobre la
evolucién de casos en el Pert y en especifico en la ciudad de Tacna, estos
siguen incrementandose, y no se explica las razones l6gicamente si ya existen

tratamiento, si ya existen normas y protocolos de atencién.

Por otro lado, los hallazgos del presente estudio, no son coincidentes con
investigaciones realizadas en paises africanos, ya que Adisa & cols 59 en
Nigeria, quienes reportaron un 74,6 % de no adherencia al tratamiento siendo
las razones principales la inaccesibilidad al centro de atencion médica (55,0 %)
y la carga de pildoras (16,7 %); ni con los de Mukasa & cols 60. En Uganda, ya
gue informan que un 73,5 % no se adhirieron completamente con el protocolo de
tratamiento contra la tuberculosis. Esta alta tasa de desercion se atribuye a las
largas distancias que los pacientes deben recorrer hasta el centro de salud mas
cercano, también el fracaso en construir relaciones personales con trabajadores
de la salud, falta de apoyo familiar y de la comunidad en apoyo a los pacientes
para cumplir con el protocolo de tratamiento. Tampoco, con los hallazgos de
Batte & cols. 61 en Uganda, con un 11,9 % de no adherencia en una muestra
de 227 pacientes con TB-MDR (Tuberculosis multidrogorresistente) siendo las
principales causas la falta de apoyo social, presencia de efectos secundarios
relacionados al tratamiento farmacoldgico, olvidarse de tomar la medicacion,
falta de recursos econdémicos para costear el transporte hasta el centro de salud,
mala comunicacion entre el paciente y los proveedores de atencion médica, y el

agotamiento de medicamentos.
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La proporcion de pacientes no adherentes encontrada en el presente
estudio, son similares a los resultados de Castro & cols 2 en Cuba, quienes en
un estudio realizado con 38 pacientes con tratamiento antituberculoso en un
hospital publico, el 29 % present6 baja adherencia y un 47,4 % presentd una
adherencia parcial, los pacientes del presente estudio manifestaron como
desfavorable el apoyo familiar en lo que respecta a la colaboracién en el cuidado
diario, digase la ayuda para la eliminacion de desechos, ventilacién de la
vivienda, iluminacién y aislamiento; resultados bastante similares a los hallazgos

con el test de Martin Bayarre Grau.

Sin embargo, discrepa ampliamente con la proporcion que reporta
Aguilar 2 un alto nivel de adherencia al tratamiento (96,43 %) y solo un (3,57 %)
no adherentes en un centro de salud del primer nivel de atencion de Lima en el
Peru, de acuerdo al investigador estos resultados favorables se deben a que sus
indicadores relacional y comportamental forman parte de las fortalezas dentro de
la Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de la Tuberculosis en
dicho establecimiento, esto quiere decir que existe un evidente compromiso por
parte del personal de salud respecto a la supervision y control relacionados al
tratamiento del paciente. Igualmente, un porcentaje mas bajo de adherencia
parcial (17,6 %) hall6 Ocampo ® en un estudio realizado en Piura, aunque el

76,5 % tiene baja adherencia y solo el 5,9 % adherencia total.

De igual forma, son discordantes con los hallazgos de Lozano &
Aranda 2° segun el test de MBG, que el 44 % tiene un nivel parcial de adherencia,
el 4 % no es adherente y la mayoria con un 52 % es adherente total, porcentaje
gue es mas elevado que el 20 % encontrado en el presente estudio. Segun
Lozano & Aranda el afio en que se realizé la investigacion, asi como la ubicacion
demografica son factores determinantes para las diferencias en porcentajes de

adherencia, respecto a otras investigaciones.
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En el presente estudio, se incluyeron variables demogréficas,
socioecondémicas y perceptivo cognitivos, de las que resaltd el factor ingreso
economico (p = 0,038), como predictor asociado a la no adherencia al
tratamiento contra la tuberculosis, resultado coincidente con varios estudios, en
los que se hall6 que la carga econémica y las limitaciones de ingresos, fueron
el principal factor que influyé en la falta de adherencia a la medicacion
antituberculosa segun los hallazgos de tres estudios realizados en Etiopia, segun
Mohammed & cols ® en un estudio realizado en el Ginnir Referral Hospital; Tola

& cols. %, Nezenega & cols 8’y en China , segun Xing & cols 8,

Los ingresos econdmicos, segun categorias el 48 % de los pacientes
encuestados en Ciudad Nueva corresponderia a la clase “C” que percibe un
ingreso que va desde S/. 575,70 a S/. 898,99, seguidamente el 28 % presenta
un ingreso mensual menor a S/. 575,69 siendo este factor un determinante social
de la salud respecto a la adherencia en el tratamiento de la tuberculosis. Este
factor se relaciona directamente a la ocupacion de los pacientes quienes en su
mayoria no presentan un ingreso economico mensual estable, cabe mencionar
gue del total de pacientes estudiados 11 pacientes son estudiantes, 4 son
comerciantes, 2 pacientes son amas de casa, 2 pacientes son obreros, y
complementariamente con un paciente por cada uno de los siguientes oficios

ayudante de cocina, electricista, independiente, taller de joyeria y taxista.

Estos hallazgos son similares con los de Inca '°, donde sefiala que un
71,80 % de pacientes abandonaron el tratamiento los cuales percibian un ingreso
mensual menor a 500 soles, segun el estudio la correlacién entre abandono al
tratamiento e ingreso econémico arrojo un valor de chi? de 7,504 como también
una relevancia en el valor de p = 0,023, lo que evidencia la dependencia del

abandono al tratamiento antituberculoso al ingreso econémico.
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Mientras que Flores 23, de un total de 32 pacientes entre hombres y
mujeres, observo que de un 71,90 % de pacientes que no dependian
economicamente de su familia se di6é una adherencia del 87,5 %, mientras que
del 28,10 % de pacientes que si presentaban dependencia econdmica familiar
se hall6 una adherencia minima de solo el 12,5 %; de acuerdo al analisis
estadistico, en donde p < 0,05; se evidencidé la relacion entre el factor
dependencia econdmica de familiares respecto a la adherencia al tratamiento.

Segln la OMS 19, refiere que la tuberculosis es una enfermedad que
presenta mayor predominancia en paises que se encuentran en desarrollo
debido a la escasez de alimentos y condiciones higiénicas insalubres las cuales

permiten el facil acceso de bacterias dentro del organismo humano.

Asimismo, los resultados evidencian que el perfil epidemiologico de los
pacientes estudiados, se caracteriza porque predomina el grupo etario de 18 a
29 (40 %) y de 30 a 59 afos (36 %); con un promedio de edad de 33,84 £ 17,3
afos (rango del4 - 74 afios), menor a otros resultados en los que los pacientes
tiene mayor edad, como el resultado obtenido por Bezerra & et al  en Brasil,
en la que la media de edad fue de 43,3 £ 14,8 afios (rango: 18 - 89 afos), sin
embargo, es muy similar a los hallazgos de Adisa & cols.®® en Nigeria quienes
reportaron que el grupo etario prevalente fue de 18 a 34 afos (45 %), siendo el
estudio realizado en pacientes tebecianos ambulatorios mayores de 18 afios, de
acuerdo a los investigadores predomina el rango de edad adulto joven que por

ende presenta una mayor exposicion debido a su situacion laboral.

Entre las caracteristicas bioldgicas y de tratamiento, resalta en la tabla 4,
gue el predominio del grupo etario fue del 40 % de pacientes oscilando entre las
edades de 18 a 29 afios seguido de un 36 % de pacientes con edades que van
de 30 a 59 afios. Estos hallazgos son similares a lo expuesto por la OMS *? en

la cual indica que la tuberculosis presenta mayor incidencia en personas adultas
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en sus afios mas productivos que oscilan entre las edades de 15 a 54 afios, lo

cual conlleva a una mayor exposicién dependiendo a la ocupacion de la persona.

Se evidencio, el predominio del género masculino representando el (64
%) del total. resultados que concuerdan con Culqui *3 en cuya investigacion, de
una poblacion de 870 pacientes, un 60 % fueron varones en la que denota la
causa principal que son estos quienes presentan una mayor actividad social y
laboral respecto a las mujeres.

Por otro lado, Bocanegra *° refiere que el género de los integrantes de
mayor predominancia en aproximadamente todas las publicaciones fue el
masculino variando entre un 50 % a un maximo de 68,7 % del total de
integrantes, siendo este el género predominante en los casos de tuberculosis, el
cual se ha mantenido vigente en la literatura que indica su predominancia incluso
en paises desarrollados. De acuerdo a las cifras a nivel mundial, los hombres y
los nifilos representan el 64 % de los casos de tuberculosis. Constantemente
aumentan las publicaciones en las que se destaca la forma en que los conceptos
de masculinidad u hombria cause un impacto negativo en el comportamiento de
busqueda de asistencia sanitaria, es mas probable que los hombres tengan una
ocupacion en la mineria o construccion, lo cual esta asociado con un mayor
riesgo de contagio; son propensos a tener un comportamiento con un mayor

riesgo de contraer tuberculosis, como el consumo de alcohol, tabaco y drogas 2.

De otro lado, en el presente estudio, la mayoria de los pacientes no
presenté comorbilidad (76 %). El 24 % restante corresponde a 6 pacientes entre
hombres y mujeres, el 50 % son diabéticos, mientras que el otro 50 % se

distribuyen equitativamente enfermedades como: artritis, VIH, gastritis.
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Se encontr6 que mas de la mitad de los pacientes, declararon que
consumian algun psicotrépicos (56 %), habiéndose indagado sobre consumo de
tabaco entre las cuales solo un 12 % del total afirma haberlos consumido,
consumo de bebidas alcohdlicas un 56 % del total afirma haberlas consumido,
consumo de drogas dentro de ellas se incluye la marihuana, cocaina, solo un 4
% el cual representa a un solo paciente quien afirma haberlas consumido alguna
vez. Por su parte, el consumo de drogas enfrenta un elevado riesgo de contagio,
no solo por compartir equipos de inyeccion, sino también porque suelen vivir en

condiciones de pobreza 7.

En cuanto al tipo de afiliacion al sistema de salud, el 88% en general
disponen del Seguro Integral de Salud (SIS), el 8% se encuentra en el Seguro
Social de Salud (EsSalud) y un 4 % proviene de la Sanidad de la PNP (Policia
nacional del Peru). A nivel nacional el programa de TBC es gratuito y universal,
lo que favorece la inclusion de los peruanos para recibir tratamiento
subvencionado por el Estado peruano, infiriéndose que este factor no seria
directamente responsable de la adherencia al tratamiento, ya que recaeria mas

en la responsabilidad del paciente.

Respecto al esquema de tratamiento, el 92 % siguen un esquema Uno de
tratamiento (92 %) y de Fase 1 de duracion del tratamiento (56 %). Un 4 % de
los pacientes de sexo varon, tienen un esquema MDR (Multidrogorresistente), y
un 4 % masculino en el esquema XDR(Extradrogorresistente). De acuerdo a la
fase o duracion del tratamiento se determiné que un 56% corresponde a la fase

1y un 44 % alafase 2.

Mayoritariamente, los hallazgos sobre las variables de estado civil, revela
gue en su mayoria son pacientes solteros/as (76 %), con secundaria completa
(40 %) y con trabajo (ocupado/a) (96 %). Los pacientes no adherentes pero que

tienen trabajo representan el 41,67 %, en su mayoria pertenecen al sector
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comercial y ambulante, los mismos que alegan no tener tiempo ciertos dias para

el cumplimiento del tratamiento, debido a su ocupacion.

En el hogar en el que viven, el nimero de personas por habitacion, en el
96 % de los casos, manifiestan que son menos de tres personas, la mayoria
recibe apoyo emocional para continuar el tratamiento de sus familiares cercanos
(88 %), y la gran mayoria (88%) afirma, que no percibe rechazo de su familia,
amigos o comparieros de trabajo por padecer de tuberculosis.

De otro lado, en relacion a las preguntas consideradas en el Test de
adherencia propuesto, llama la atencion las respuestas consideradas para los
items, que interrogan sobre la percepcion de si considera que la medicacion
impide que la enfermedad empeore frente a la cual, un 32 % no esta convencido

gue la medicacion que toma realmente cure la tuberculosis.

También, cuando se le pregunta “cree que su salud depende de la
medicacion que estad tomando”, responde en un 92 % que si, lo que podria
interpretarse, que a pesar de que no estan seguros de que cure la enfermedad,
son consciente de que su salud depende del tratamiento que recibe, la mayoria
de pacientes afirma que al iniciar y continuar el tratamiento sintieron mejoria, en

relacion a su estado antes del tratamiento farmacoldgico.

Una pregunta relevante, fue si considera “que existen terapias naturales
gue pueden sustituir a los farmacos que toma actualmente”. Las respuestas, son
mayoritariamente con un 72 %, que si existen terapias naturales que pueden
sustituir el tratamiento farmacol6gico para curar la tuberculosis. Solo un 28 %,

respondié que no.
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Este hallazgo, resulta preocupante, ya que podria sugerir la posibilidad de
abandono o baja adherencia, al combinarlos o sustituir los farmacos por terapias
naturales, lo que podria explicarse en funcion a la estudiada, ya que, en el Perq,
existe una tradicién milenaria desde el tiempo del Incanato en la cual la condiciéon

de estar bien correspondia a un estado de armonia fisica, mental y espiritual.

Entre los diversos métodos de medicina tradicional y terapias
complementarias utilizaron vegetales como la coca, maiz, tabaco; animales
como el cuy, rana, y también estados alternos de consciencia logrados con el
uso de plantas maestras tales como: Erythroxylum coca (Coca), Echinopsis
pachanoi (San Pedro) y el Banisteriopsis caapi (Ayahuasca), El cuidado de la
salud era integral. Las plantas medicinales cumplieron un papel muy importante
en el tratamiento, pero el criterio de uso fue fundamentalmente energético,

clasificandolas como frias, calientes o templadas 7.

Sin embargo, se reconoce la necesidad de incluir en el manejo del
tratamiento el enfoque intercultural, desde un plano de respeto mutuo e igualdad,
en el sentido, de considerar el valor de las practicas culturales de los pacientes,
incluidos en su modo de vida, sus tradiciones y cosmovision del mundo. En este
sentido, resultaria importante en la consejeria que se le da al paciente, favorecer
la interrelacion y la complementariedad © de ambos sistemas tradicional y el

farmacoldgico.

En suma, los hallazgos del presente estudio, revelan que la variable
econdmica, esta asociada con el cumplimiento de la terapia farmacolégica contra
la tuberculosis. Sin embargo, el analisis estadistico de otras variables no revela
gue otros factores, tengan un rol predictor para favorecer el cumplimiento de la
prescripcion, lo que sugiere que podrian existir otras barreras contextuales y del

sistema de salud que dificultan la adherencia al tratamiento.
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PRIMERA:

SEGUNDA:

TERCERA:

CUARTA:

CONCLUSIONES

El factor que se asocia con la adherencia al tratamiento
farmacoldgico en los pacientes en estudio que acuden al CLAS del
Centro de Salud Ciudad Nueva de Tacna, en el periodo de
setiembre a diciembre de 2019, fue la dimensién socioeconémica,
el indicador significativo es el ingreso econémico (p=0,038).

De acuerdo al test de Morisky-Green-Levine la no adherencia fue
de un 40 %, segun el test de Martin Bayarre Grau (MBG) la
adherencia fue parcial en un 36 % y segun el test propuesto la no
adherencia fue de 36 % en los pacientes que acuden al CLAS del
Centro de Salud Ciudad Nueva de Tacna, en el periodo de

setiembre a diciembre de 2019.

Los factores biolégicos y de terapéutica, no se asocian a la
adherencia al tratamiento farmacolégico en los pacientes que
acuden al CLAS del Centro de Salud Ciudad Nueva de Tacna, en

el periodo de setiembre a diciembre de 2019.

Los factores perceptivos cognitivos no se asocian a la adherencia
al tratamiento farmacologico en los pacientes que acuden al CLAS
del Centro de Salud Ciudad Nueva de Tacna, en el periodo de

setiembre a diciembre de 2019.



QUINTA: El indicador ingreso econdmico se asocia directamente a la
adherencia al tratamiento antituberculoso en los pacientes en
estudio que acuden al CLAS del Centro de Salud Ciudad Nueva de
Tacna, en el periodo de setiembre a diciembre de 20109.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA

Fomentar en los diversos centros de salud las buenas préacticas de
autocuidado del paciente con tuberculosis afin de mejorar la calidad de vida suya
y la de su familia.

SEGUNDA

Incluir al Quimico Farmacéutico en la atencién de programas de lucha
contra la TBC en todos los establecimientos de salud, tomando en cuenta que
pueden coadyuvar en monitorizar la farmacoterapia, identificar PRM, prevenir y
resolver RNM, con el objetivo de mejorar el tratamiento para la enfermedad.

TERCERA

Para la investigacion acerca de la no adherencia al tratamiento
antituberculoso, se recomienda incluir otros factores, que no han sido
considerados en este estudio, como por ejemplo etnia, estilos de vida e incluso,
abordar estudios de prevalencia de TBC en Peru con inferencia nacional, a fin

de lograr una mejor estimacion.
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ANEXO 1. Matriz de consistencia

“FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA EN EL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS
DEL CLAS CENTRO DE SALUD CIUDAD NUEVA DE TACNA, SETIEMBRE- DICIEMBRE 2019”

Titulo de la investigacion: FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA EN EL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN PACIENTES CON
TUBERCULOSIS DEL CLAS CENTRO DE SALUD CIUDAD NUEVA DE TACNA, SETIEMBRE- DICIEMBRE 2019
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E INDICADORES
VARIABLE
PROBLEMA PRINCIPAL: OBJETIVO PRINCIPAL: HIPOTESIS PRINCIPAL: INDEPENDIENTE DIMENSION INDICADOR
| Grupo etario
¢Qué factores se asocian con la | Determinar los factores que se asocian con | Los factores bioldgicos y de terapéutica, ot Séner% (lizl Zaciente:
adherencia en el tratamiento | la adherencia en el tratamiento | perceptivos cognitivos y socioeconémicos se torapeutioos | Consumo dé psicolrpicos
farmacoldgico en pacientes con | farmacolégico en  pacientes  con | asocian significativamente con la adherencia Reaccién adversa a
tuberculosis que acuden al CLAS | tuberculosis que acuden al CLAS Centro | en el tratamiento farmacoldgico en pacientes medicamentos
Centro de Salud Ciudad Nueva de | de Salud Ciudad Nueva de Tacna, en el | con tuberculosis que acuden al CLAS del Factores ?&”Agﬂgigﬁﬁeﬂggnfﬂme sad
ngna, en el periodo de setiembre a | periodo de setiembre a diciembre de 2019. Centrg de Salud .Ciudad Nu.e\./a de Tacna, en |  gsociados a la Perceptivos Prevencion de la enfermedad
diciembre de 20197 el periodo de setiembre a diciembre de 2019. | adherenciaenel cognitivos Sintomas de la enfermedad:
tratamiento de la Entorno del paciente que
TBC presento la enfermedad
E d i
PROBLEMAS ESPECIFICOS: OBJETIVOS ESPECIFICOS: HIPOTESIS ESPECIFICAS: sdema e raiamento
Estado civil
¢ Como es la adherencia al tratamiento | Establecer la adherencia al tratamiento | Se presenta una adherencia al tratamiento Ect“pt"‘d‘"”’. -
antituberculoso segin el test de | antituberculoso segin el Test dg Morisky- | antituberculoso segin el Test de Morisky- Socioeconémicos Aﬁlifc%ﬁc’jgfsctg;oamé?sa|ud
Morisky-Green-Levine, test de Martin | Green-Levine, Test de Martin-Bayarre- | Green-Levine, Test de Martin-Bayarre-Grau y Convivencia del paciente
Bayarre Grau y test de adherencia | Grau y test de adherencia propuesto en | test de adherencia propuesto en pacientes Hacinamiento familiar
propuesto  en  pacientes  con | pacientes con tuberculosis que acuden al | con tuberculosis que acuden al CLAS Centro Q‘;g%g;”?;‘gﬂfgmo
tuberculosis que acuden al CLAS | CLAS Centro de Salud Ciudad Nueva de | de Salud Ciudad Nueva de Tacna, en el S
Centro de Salud Ciudad Nueva de periodo de setiembre a diciembre de 2019. DEPENDIENTE ]
DIMENSION INDICADOR

172



Tacna, en el periodo de setiembre a
diciembre de 20197

iLos factores biolégicos y de
terapéutica se asocian con la
adherencia en el tratamiento
farmacolégico en pacientes con
tuberculosis que acuden al CLAS
Centro de Salud Ciudad Nueva de
Tacna, en el periodo de setiembre a
diciembre de 2019?

iLos factores perceptivos cognitivos
se asocian con la adherencia en el
tratamiento  farmacoldgico en
pacientes con tuberculosis que
acuden al CLAS Centro de Salud
Ciudad Nueva de Tacna, en el periodo
de setiembre a diciembre de 2019?

iLos factores socioecondmicos se
asocian con la adherencia en el
tratamiento  farmacoldgico en
pacientes con tuberculosis que
acuden al CLAS Centro de Salud
Ciudad Nueva de Tacna, en el periodo
de setiembre a diciembre de 2019?

Tacna, en el periodo de setiembre a
diciembre de 2019.

Determinar los factores bioldgicos y de
terapéutica que se asocian con la
adherencia en el tratamiento farmacolégico
en pacientes con tuberculosis que acuden
al CLAS Centro de Salud Ciudad Nueva de
Tacna, en el periodo de setiembre a
diciembre de 2019.

Determinar los factores perceptivos
cognitivos que se asocian con la
adherencia en el tratamiento farmacolégico
en pacientes con tuberculosis que acuden
al CLAS Centro de Salud Ciudad Nueva de
Tacna, en el periodo de setiembre a
diciembre de 2019.

Determinar los factores socioecondmicos
que se asocian con la adherencia en el
tratamiento farmacoldgico en pacientes
con tuberculosis que acuden al CLAS
Centro de Salud Ciudad Nueva de Tacna,
en el periodo de setiembre a diciembre de
2019.

Algunos factores biologicos y terapéuticos
como la edad, sexo, comorbilidad, consumo
de psicotropicos, fase, esquema, afiliacion
segura se asocian significativamente con la
adherencia en el tratamiento farmacoldgico
en pacientes con tuberculosis que acuden al
CLAS del Centro de Salud Ciudad Nueva de
Tacna, en el periodo de setiembre a
diciembre de 2019.

Algunos factores perceptivos  cognitivos
apoyo, rechazo, percepcion sobre eficacia de
tratamiento, se asocian significativamente
con la adherencia en el tratamiento
farmacoldgico en pacientes con tuberculosis
que acuden al CLAS del Centro de Salud
Ciudad Nueva de Tacna, en el periodo de
setiembre a diciembre de 2019.

Algunos factores socioeconémicos como
estado civil, situacién laboral, nivel educativo,
ingreso econdmico, niimero de personas que
viven que cohabitan en una habitacién se
asocian significativamente con la adherencia
en el tratamiento farmacoldgico en pacientes
con tuberculosis que acuden al CLAS del
Centro de Salud Ciudad Nueva de Tacna, en
el periodo de setiembre a diciembre de 2019.

Adherencia al
tratamiento

Test de Morisky
Green Levine

Si el paciente olvido alguna vez
de tomar los medicamentos.

Si el paciente toma su
medicacion a la hora indicada.
Si el paciente al estar bien deja
de tomar su medicacion.

Si la medicacion le sienta mal al
paciente, este deja de tomarla.

Cuestionario
Martin Bayarre
Grau

Toma medicamentos en el
horario establecido.

Toma las dosis indicadas.
Cumple indicaciones de la dieta.
Asiste a las consultas de
seguimiento.

Realiza los ejercicios fisicos
indicados

Acomoda sus horarios de
medicacion.

Paciente y medico deciden de
manera conjunta el tratamiento a
seguir.

Cumple sin supervision de familia
0 amigos

Lleva el tratamiento sin esfuerzo
Utiliza recordatorios que facilitan
en tratamiento

Paciente y medico analizan como
cumplir el tratamiento
Aceptacion del tratamiento

Test de
adherencia
propuesto

Es la TBC una enfermedad para
toda la vida

Control con dieta y medicacion.
Toma la medicacion a la hora
indicada.

Total, de comprimidos por dia.
Cuando la sintomatologia esta
bajo control, deja de tomar la
medicacion.

Dejo de tomar alguna dosis en la
(itima semana.

El estado de salud depende a la
medicacion que esta tomando.
La medicacion que toma impide
que la enfermedad empeore
Existen terapias naturales que
puedan sustituir el tratamiento
farmacolégico que toma
actualmente
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ANEXO 2. Evidencias fotogréficas del trabajo de campo

b o

Fuente. Elaboracion propia.
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Fuente. Elaboracion propia.
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Cose wuis |

—

L

Fuente. Elaboracion propia.
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ANEXO 3. Test de Morisky-Green-Levine (Instrumento validado)

TEST DE MORISKY-GREEN-LEVINE

1. ; Se olvida alguna vez de tomar los medicamentos?..............
2. ;Toma los medicamentos a las horas indicadas?.................
3. Cuando se encuentra bien, ; deja alguna vez de tomarlos?.....
4. Si alguna vez le sientan mal, ;deja de tomar la medicacion?...

Adherente | | No adherente

Fuente: Morisky DE, Green LW, Levine DM.

Fuente. Morisky DE, Green LW, Levine DM.
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ANEXO 4. Cuestionario MBG (Instrumento validado)

ITEM lIi: CUESTIONARKD DE ADHEREMCIA AL TRATARMIENTO

M= Hem Cesl cagl
Wenas | Waroe | Elemprs | flEmpre
1 2 H 4

1 T reelsd ko amaanbos. am o horario
sbainie ko

2 Toma las dos s indbcadas

3 Cumple indcacknes e @ dela

4 AsisiEa B consdbas g sagumienio
dit wu trabamdenio

Ral a bos e ereio o Pskooes ined cadios

(5]

L] Acomcda U horanos a & medcackn

T | Usted v su medd oo dedcden die manera
o unda = drarda miberio

a RJdi

8 Cumphe sim Supend sadm e s damilia o
Slyylatass
a Lz & Inotam et sin asluerins

10 Uliiza recordasonios que Taclkan el
irakand onbo

11 | Usted v S0 meddicn anal zam
Ol SUETDT & ITada i eEnda

12 Tiene | posEdloked e o n s
ool B el Inaia e

VALDR FINAL MARCAR CON AZPA EL

HIWEL DE ADHERERCLY
CBTEHIDD RESULTADD SBTEMNIDD

TOTHL {54 & 48 punios)
PaRCBL (18 a3 335

p o |
MO ADHERERCLA
frreres de 17 punios]

Fuents: Cusstlonaris MBG (Martin Bayarre Srau)

Fuente. Validation of MBG Questionnaire (Martin-Bayarre-Grau) for the evaluation of therapy adherence
in blood hypertension patients
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ANEXO 5. Test de adherencia propuesto

TEAT PROPUESTO DE ADHERENCIA

1. (Es la TBC una enfermedad para toda la vida? Sl [ [
2. 15 puede conirolar con dieta y madicacian? Sl MO
3. Toma siermpre ks medicamenios a la hora | [ [
iredicaca
4. (Cudntos comprmidos debe tomar cada dia? S5A0E MNO
SnlE

5. Cuando sende que sus sinbamas estdn bajo
candral (deja de tomar su medicacion alguna vez? 5l MO

. En la dkma semana | cudnias veces no tomo Aguna dasis?

A, NINGUNA B 1a2 C 3abd D 6amas

7. Achssimente ushed cree que su salud deperde de
I medcaciin gue =51E amando =l [y [

A Cres sted que l medcacin que tomas impide
e 50 enfernedad empeore =l [y [

9 Cres sted que axislien erapiae naturales gue
puedan sustifuir & ks Brmaces que oma k]| [ [
AL e ne
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ANEXO 6. Cuestionario de factores asociados a la adherencia en el tratamiento
de la tuberculosis

Factores bioldgicos y de terapéutica

1. Edad (afios cumplidos):
2. Sexo: Masculino( ) Femenino ( )
3. Presenta usted alguna otra enfermedad: No( ) Si( )

Si su respuesta es si especifique: ........c..coveiiiiiiiiiii
4. Consumo de sustancias psicoactivas:

Cigarrillos No ( ) Si( )
¢ Qué tan frecuente consume cigarrillos?

a. Ocasionalmente ( )

b. A menudo ( )

c. Muy amenudo ()

d. Diario ( )

Alcohol No ( ) Si(

¢,Con que frecuencia consume alguna bebida alcohélica?

a. 1o menos veces al mes )

b. 204 vecesal mes )

c. 2o03vecesalasemana )

d. 4 o méas veces alasemana )

Marihuana No () Si()

¢,Con que frecuencia la consume?

Ultimo mes () Ultimo afio () Algunavez ()

Extasis No()  Si()

¢,Con que frecuencia la consume?

() Ultimo mes () Ultimo afio () Alguna vez

Cocaina No()  Si()

¢,Con que frecuencia la consume?

() Ultimo mes () Ultimo afio () Alguna vez

Heroina No() Si()

¢,Con que frecuencia la consume?

() Ultimo mes () Ultimo afio () Alguna vez

Inhalables (ejem. Terocal) No()  Si()

¢Con que frecuencia la consume?

() Ultimo mes () Ultimo afio () Alguna vez

Estimulantes No()  Si()

¢ Con que frecuencia la consume?

() Ultimo mes () Ultimo afio () Alguna vez

Tranquilizantes No()  Si()

¢Con que frecuencia la consume?

() Ultimo mes () Ultimo afio () Alguna vez
5. ¢ Qué tipo de reacciones le provocan los medicamentos?

Nauseas y vomitos @)

Dolor de cabeza @)

Sarpullido @)

Enrojecimiento de la piel @)

Ninguna reaccion @)

—~ e~~~

Factores perceptivos cognitivos

6. ¢Cree usted que la tuberculosis es contagiosa?

Si() No()

7. ¢Sabe como se transmite?

Si() No()

8. ¢Conoce las acciones preventivas que debe tomar hacia una persona enferma de tuberculosis?
Si() No()

9. ¢Conoce sus sintomas?

Si() No()
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10. ¢ Tiene algun familiar, amigos, conocidos con esa enfermedad?

Si() No()

11. Sabe usted a que esquema de tratamiento pertenece:
Esquema Uno 0)
Fase 1 () Fase 2 ()

Esquema Dos ()
Fase 1 () Fase 2 ()

Esquema MDR ()
Fase 1 () Fase 2 ()

Esquema XDR ()
Fase 1 () Fase 2 ()

Factores socioeconémicos

12. Nivel de educacién alcanzado:

Sin educacion () Secundaria Incompleta ()
Primaria Incompleta () Secundaria Completa ()
Primaria Completa () Superior )
Técnico @)

13. Estado Civil:

Soltero(a) () Divorciado(a) ()
Casado(a) () Viudo(a) ()
Conviviente

14. Ocupacion: No()  Si()

Si la respuesta es afirmativa (especificar): ...........cooiiiiiiiiii
15. Estrato socioecondémico (ingreso por cada miembro de la familia):
A (S/. 2192.20 a més) O

B (S/. 1330.10 — S/. 2192.19) O
C (S/. 899.00 — S/. 1330.09) O
D (S/.575.70 — S/. 898.99) O
E (Hasta - S/. 575.69) O

16. Tipo de afiliacion al sistema de salud:

Seguro integral de salud (SIS) @)
Seguro social de salud (ESSALUD) @)
Sanidad de las Fuerzas Armadas )
Sanidad de la Policia Nacional del Per( @)
Sector privado. @)
17. ¢Con quién vive?:

Con familiares @)
Solo(a) @)
18. Numero de personas por habitacién:

Menos de tres @)
Mas de tres @)

19. ¢Quién en su entorno le ofrece apoyo emocional para que continde el tratamiento?
Familiares (
Amigos (
Personal del hospital (
Nadie (
20. Sintié rechazo (Familia, amigos, compafieros de trabajo o
Si() No ()

D ===

studios) después del diagndstico:
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ANEXO 7. Validacion de instrumentos por juicio de expertos

Experto N°1: Dr. JESUS EDUARDO SALINAS GAMERO

weaTICACION
e TRUMER & INVESTIGAC
VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO D
DATOS GENERALES: Fd () EDAD SS
[~ e vo ,' SVA CNJCXR 28
1.6, APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO. . JGURCS . REMEHL, Fl ASE .. AT B
ol CAS . v e
1.7 INSTITUCION DONDE LABORACARGO. ... Hos pr el PKaL1 21
Mediea Carwens
1.8. TITULO PROFESIONAL Y
Nrevyvalaga
MENCION EN v ENTO
1.9. GRADO ACADEMICO ENCIA EN EL TRATAMIEN
£S ASOCIADOS A LA Aof':{iusv‘ DE TACNA, SETIEMBRE-

1.10 TITULO DE LA INVESTIGACION: “FACTOR
EARMACOLOGICO EN PACIENTES CON TUBE
DICIEMBRE"

RCULOSIS DELC.8 cwo

IDACION: - S T BT
ASPECTOS DE VALIDACION: A DEFICIENTE BAJA REGULAR euer: BUENA
N INDICADOR CRITERIOS 0.20% 21-40% 41-80% 81-80 % | st1-100%
| GARDADDE LA | Esm fomuado_con lenguae I K
REDACCION apropiado y entendible. e e ———————
| Esa expresado en conductas X
2 | OBJETVIDAD observables y medibles V::‘oa los
Aves !
I B estigeodn. | |
Es 0t y adecuado, las preguntas 7<
3 PERTINENCIA estan relacionadas al tema de
Lociisiiad
secuencia iogica en las
‘ ORGANIZACION m‘;‘ 1% x
€ nomero de preguntas es ><
5 ‘ SUFICIENCIA adecuado, y bene calidad en la
transmision de las mismas
B conjunto de ftems del
cuestionario cumple en: registrar,
estructurar las  funciones, la
finalidad, orpanizacién, tipo de
€ INTENCIONALIDAD preguntas caracteristicas y
naturaleza, utilizando las
estrategias  clentificas para
| alcanzar las metas del estudio de
| mvmgaaéll.
Existe solidez y coherencia entre
TENC sus preguntas en funcidén al
1 RONGE " avance de la ciencia en estudio de
| la g
| Entre dimensiones, indicadores,
| | items, escala y nivel de medicién
| & | COHERENCIAINTERNA | 4o iag variables en estudio de la )(
{ investigacion.
Los items responden a la tematica
de estudio que esta en relacién al
¢ METODOLOGIA g
proceso del Método Cientifico >(‘
(proceso de la investigacion)
INDUCCION A LA Ente la sién
10 comprensién del item y la
RESPUESTA expresion de la respuesta. D4
11 LENGUAJE Esta acorde al nivel del que sera

4. OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente... ... b) Baja....... c)Regular....... d)Buena...... e) Muy Buena......

5. PROMEDIO DE VALORACION: FECHA Y LUGAR

6. OBSERVACIONES: General (si debe eliminarse

un Item por favor indique) .....................

REETER Uikl
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Experto N°2: Lic. MARTHA SOLEDAD NACA BAILLON

ACION DE JUICIO E

VALID L INST ACION
DATOS GENERALES:

16, APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO Naca Baller, Yiardhe oleda e i M

1.7, INSTITUCION DONDE LABORACARGO | 7 Hee 0 \

18 TITULO PROFESIONAL . M C¥ntindo ¢ Trger me

1.9 GRADO ACADEMICO. “41( ¢! MENGION BN Snpenmer o

110 TITULO DE LA INVESTIGACION. "FACTORES ASOCIADOS A LA ADMERENCIA EN EL TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO EN PACIENTES CON TURERCULOSIS DEL C 8 CIUDAD NUEVA DE TAGNA, SETIEMBRE.

DICIEMBRE™
ASPECTOS DE VALIDACION:
. ADOR | DEFCENTE HAIA REGULAR [ T
N WNOIC CRITERIOS 0.20% 21.40% 41.50% 51.00% :'Jf;"l
CULARIDADDE LA | Esta formusds con  lenguae | 1
! REDACCION | Apropiado y entendible ¥
G | Esta expresado en  conductas 1 1
2 OBJETVIDAD observables y medbies hacia los
| B _objetivos de 1a Investigackn /
~ Es Ut y adecundo, las preguntas 1 1
2 PERTINENCIA st wiecionades ol tema de | ~
INVeSNgacn | B
s | - Hay una secuencia Iogica en las | T
4 | ORGANIZACION preguntas /
€l nimero de preguntas es > 1
s SUFICIENCIA adecuado, y bene caldad en la 7
| tansmisitn de las mismas | |
| ‘
El conunio de ems del
| cuestionano cumple en: registrar,
| estructurar  las  funciones, s {
finakdad, organizacion, tipo de
€& | INTENCIONALIDAD preguntas  caracteristicas  y \
| naturaleza, uslizando las
cientificas paa
alcanzar las metas del estudo de
Investigacion.
Existe solidez y coherencia entre
sus preguntas en funcidn o
7 CONSISTENCIA avance de ka ciencia en estudio de 7
Ia investigacion.
Entre dmensiones, indicadores,
items, escala y nivel de medicion
& | COHERENCIAINTERNA | o 10y varisbles en estudio de fa >{
nvestigacién
Los items responden a la temética
de estudio que estd en relacdn al
| ® METODOLOGIA proceso del Método Cientifico >(
(proceso de la investigacion)
10 INDUCCION A LA Entre la comprension del item y la > |
RESPUESTA expresion de la resp 2
[+ LENGUAE Esta scorde al nivel del que serd 7(

4. OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente........ b)Baja...... c)Regular....... d)Buena...... €) Muy Buena... .

5. PROMEDIO DE VALORACION: ........ooveninias

6. OBSERVACIONES: General (si debe eliminarse o modificarse un ftem por favor INdIQUE) .........ooi i

PERTE INFORMANTE
e rs i Nt
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Experto N°3: Mgr. GLENY JEANETTE RODRIGUEZ ZUNIGA

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO 3] NG =N R s e e
DATOS GENERALES: X )
. RODRL GV E ¢ ANILeA ... EDAD,. 2.1,
1.6. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO
M yt ta | e lr, RO
1.7. INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO te ¥
\ ‘ Fayma !
1.8. TITULO PROFESIONAL &AL A4
o N T X
1.9. GRADO ACADEMICO.....1.A. /2310 MENCION El
1.10.  TITULO DE LA INVESTIGACION: “FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA EN EL TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS DEL C.8. CIUDAD NUEVA DE TACNA, SETIEMBRE-
DICIEMBRE"
ASPECTOS DE VALIDACION: - = SSCTTRE R TR
DEFICIENTE BAJA REGULAR BUENA BUF’:A [
e INDICADOR CRITERIOS 0.20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
-EI:AR;(%'D{LAV i Esta formulado mr; Vll;ngrunw ) )( !
RE DACCIQN ?pvqpnadr{v T@nmhro La o - S PREmumayen) 13
i = Esta expresado en conductas i "
| OBJETIVIDAD observables y medibles hacia los /
- | objetivos de la Investigacion. _—
) Es util y adecuado, las preguntas
PERTINENCIA estdn relacionadas al tema de A
investigacion
- Hay una secuencia légica en las \
ORGANIZACION eraguriet. Ve
El niomero de preguntas es
SUFICIENCIA adecuado, y tiene calidad en la )f
transmisidn de las mismas r
El conjunto de ftems del
cuesti cumple en: regi: A
estructurar las funciones, la
finalidad, organizacién, tipo de
INTENCIONALIDAD preguntas  caracteristicas  y ’X
naturaleza, utilizando las
estrategias  cientificas para
alcanzar las metas del estudio de
investigacion.
Existe solidez y coherencia entre
sus preguntas en funcién al
CONDITENCA avance de la ciencia en estudio de )<
la investigacion.
Entre dimensiones, indicadores,
items, escala y nivel de medicién
Hi .
COHERENCIAINTERNA | ¢ 125 variables en estudio de Ia X
w ltem’lo responden a la temética
estudio que est4 en relacién al
METODOLOGIA 9 o
06 proceso del Método Cientifico X
(proceso de la investigaci6n)
INDUCCION A LA Entre la comprensién del item y la
RESPUESTA expresion de la respuesta. A
LENGUAJE Esta acorde al nivel del que sera X
OPINION DE APLI | o
CABILIDAD: 8) Deficiente....... b) Baja....... c)Regular....... d)Buena..... &) Muy Buena... X
PROMEDI . [
EDIO DE VALORACION: ...........ooosvrsvecccsrvcsisosrerovnenn FECHAY LUGAR.... ATCE P e S cle OcfrloTe
OBSERVACIONES:
General (i debe eliminarse o modificarse un item por favor indique) .............. ...
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Experto N°4: QF. EDWIN ERNESTO TICONA SOZA

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACIH

DATOS GENERALES: ~ C ;
1.6. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO. Ticono... 2030 Eﬁ‘wﬂ YNETO. EDAD.........
1.7, INSTITUCION DONDE LaBORACARGO. H GBI TAL . SAMpEL PESTOR, . CoeALLR-cAMANA

16, TITULO PROFESIONAL... RUIMCO CARMACBUTICO o mmmmmmmsisssisionsmamsson
CSPECIALISTA, | mencION EN... AT EMNS 1OV...EARMACENTLCA
ORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA EN EL TRATAMIENTO

3. CIUDAD NUEVA DE TACNA, SETIEMBRE-

1.9. GRADO ACADEMICO.
1.10. TITULO DE LA INVESTIGACION: “FACT!
FARMACOLOGICO EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS DEL C.

DICIEMBRE"
ASPECTOS DE VALIDACION: o ——— — v
[ Al MU
DEFICIENTE BAJA REGULAR BUENA
il INDICADGR CRITERIOS 0-20% 20-40% | 4160% | 61-80% | BUENA
CLARIDAD DE LA Esta formulado con lenguaje -7(
1 REDACCION apropiado y entendible,
Esta expresado en conductas
2 OBJETIVIDAD observables y medibles hacia los 7<
objetivos de la investigacion.
Es util y adecuado, las preguntas ><
3 PERTINENCIA estan relacionadas al tema de
Hay una secuencia l6gica en las
4 ORGANIZACION P Ry ><
El numero de preguntas es 7(

5 SUFICIENCIA adecuado, y tiene calidad en la
transmision de las mismas

El conjunto de items del
cuestionario cumple en: registrar,
estructurar las  funciones, la
finalidad, organizacion, tipo de
6 INTENCIONALIDAD preguntas caracteristicas y
naturaleza, utilizando las
estrategias cientificas para
alcanzar las metas del estudio de
investigacion.

R

Existe solidez y coherencia entre
sus preguntas en funcién al
? CONSISTENCIA avance de la ciencia en estudio de
la

Entre dimensiones, indicadores,

items, escala y nivel de medicién
® COHERGNCIAINTERNA de las variables en estudio de la

X

%

investigacion.
Los items responden a la temética
de estudio que esta en relacién al
9 METODOLOGIA proceso del Método  Cientifico >(
(proceso de la investigacién)
INDUCCION A LA Entre la comprensién del i la
- RESPUESTA Greetn oo ls reepoents. | >~
Esta acorde al nivel del que serd
1 LENGUAJE tado. =<
4. OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente....... b) Baja....... ¢)Regular....... d)Buena...... e) Muy Buena......
5. PROMEDIO DE VALORACION: .......vecevcesr e srseesesene FECHAY LUGARQS S0 Okibre. 2019 . Aveqoi pa
6. OBSERVACIONES: General (si debe elimina modificarse un item por favor indique) ...........ocuievevsve cvrinnns

"
DEL EXPERTO INFORMANTE

_,r ’ﬂu,lnq Eficona Sor
t : WL 002

# Ssaveipd
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Experto N°5: Dra. RINA MARIA ALVAREZ BECERRA

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

S:
i g/’%/ é 66&'1/214 /{/{/z/ ///[M/(/ 5a
. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO...
"V zZW“’“‘( MMUZ( / / ¢ besade .

. INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO........... 70 S0 L i

)6 . O@é/{a(z'f

. TITULO PROFESIONAL.. r> // s
A wead w
. GRADO ACADEMICO......... 7 oc MENCION EN (F (4/

0.  TITULO DE LA INVESTIGACION "FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA EN EL TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS DEL C.S. CIUDAD NUEVA DE TACNA, SETIEMBRE-
DICIEMBRE"

SPECTOS DE VALIDACION:
MUY
DEFICIENTE BAJA REGULAR BUENA
HOICADOR CRITERIOS 0-20% 2140% | 41:60% | 6180% | BUENA
-100%
CLARIDAD DE LA Esta formulado con lenguaje
REDACCION apropiado y entendible )K
Esta expresado en conductas
OBJETIVIDAD observables y medmles hacia los 7§
objetivos de la
Es util y adecuado, las pfegunlas
PERTINENCIA estan relacionadas al tema de 7(
- Sv.a Buaens s Hay una secuencia logica en las
ORGANIZACION preguntas Y
El numero de preguntas es g
SUFICIENCIA adecuado, y tiene calidad en la
ision de las mismas y

El conjuntc de items del

cuestionario cumple en: registrar,

estructurar  las  funciones, la

finalidad, organizacion, ftipo de

INTENCIONALIDAD preguntas  caracteristicas  y
naturaleza, utilizando las

estrategias  cientificas  para

alcanzar las metas del estudio de

investigacion.

Existe solidez y coherencia entre

sus preguntas en funcion al
CONSISTENCIA avance de la ciencia en estudio de ><
i ety
Entre dimensiones, indicadores,
items, escala y nivel de medicion
H
COHERENCIA INTERNA de las vanables en estudio de la ><
investigacion.
Los items responden a la tematica
de estudio que esté en relacion al
METODOLOGIA proceso del Método Cientifico ><
(proceso de la investigacion)
INDUCCION A LA Entre la comprension del item y la
RESPUESTA expresion de la >
LENGUAJE Esta acorde al nivel del que sera

v

PINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente.... b) Baja....... c)Regular.. d)Buena...... e)Muy Buena

ROMEDIO DE VALORACION: ......o.oo oo FECHAY LUGAR............................ ..

BSERVACIONES: General (si debe eliminarse o modificarse un item por favor T

%MA DEL EXPERTO INFORMANTE
By

DNI:. 042
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ANEXO 8. Escala de valoracion V — Aiken

No

7

8

9
10
11
12
13
14
15
16
17
18

Columna2

ITEMS

1 Fact. Edad

2 Fact. Sexo

3 Fact. Comorbilidad

4 Fact. Consumo de sustancias psicoactivas
5 Fact. Comorbilidad

6 Fact. TBC contagiosa

Fact.
Fact.
Fact.
Fact.
Fact.
Fact.
Fact.
Fact.
Fact.
Fact.
Fact.
Fact.

Transmisién de la TBC
Prevencion de la TBC
Sintomas

Entorno relacionado a la enfermedad
Esquema de tratamiento
Nivel de educacion

Estado civil

Ocupacion

Estrato socioecondmico
Afiliacion al sistema de salud
Convivencia

Personas por habitacion

19 Fact.Apoyo emocional
20 Fact. Rechazo del entorno

Columna3
EX-1

Columna4d
EX -2

R R R R R RRRRRRRRRRRRRRR

PR R PR RPRRPRRRPRRRPRPORRRPRRORPRPR

Columna5b
EX-3

PP R RPRRRRPRRRPRRPRRRRLRRRPRRRR

Columna6b
EX-4

R R R R R R R R R R OORRRRRRRRR

Columna?
EX-5

R R R R R R R R R R R RRRRRRRRR

Columna8

AIKEN

o | o
R R R R R RRRRROORRRRORRR

TOTAL

Fuente. Microsoft Excel 2019.
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N° Columna2 Columna3 Columnad4 Columna5 Columnaé Columna7 Columna8

1 Creencia sobre TBC

la 2 control de TBC con medicacién y dieta
3 Cumple horarios de toma

4 Conocimiento de terapia

5 Abandono de medicacidn

6 Abandono de dosis por semana

7

8

9

Salud depende a la medicacion

La medicacion impide empeoramiento de enfermedad
Creencia de sustitucién de farmacos por terapia natural
TOTAL

R R R R R RRRPR
N N N e e N
R R R R R R R R R
R R R R R R R R R

Fuente. Microsoft Excel 2019.
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ANEXO 9. Evaluacion de los instrumentos segun el estadistico de prueba CPR

N°

1

10

11

INDICADOR

CLARIDAD DE LA

REDACCION
OBJETIVIDAD

PERTINENCIA

ORGANIZACION
SUFICIENCIA

INTENCIONALIDAD

CONSISTENCIA

COHERENCIA INTERNA

METODOLOGIA

INDUCCION A LA
RESPUESTA

LENGUAJE

CPR 9.26/11

PRI: Proporcion de rangos de cada item. Es el promedio de puntaje de cada item dividido entre el puntaje maximo de la escala evaluativa de los items

Fuente. Microsoft Excel 2019.

CRITERIOS EXPERTOS
Esta formulado con lenguaje apropiado y entendible. 60 90 90 90 90
Esta expresado en conductas observables y medibles hacia = 80 90 90 90 90
los objetivos de la investigacion.
Es util y adecuado, las preguntas estan relacionadas altema 90 90 90 90 90
de investigacion.
Hay una secuencia logica en las preguntas. 920 920 90 90 90
El nUmero de preguntas es adecuado, y tiene calidad enla 60 60 90 60 60
transmision de las mismas
El conjunto de items del cuestionario cumple en: registrar, = 90 920 90 90 90
estructurar las funciones, la finalidad, organizacion, tipo de
preguntas caracteristicas y naturaleza, utilizando las
estrategias cientificas para alcanzar las metas del estudio de
investigacion.
Existe solidez y coherencia entre sus preguntas en funcion 90 90 90 90 90
al avance de la ciencia en estudio de la investigacion.
Entre dimensiones, indicadores, items, escala y nivel de = 80 920 90 90 60
medicion de las variables en estudio de la investigacion.
Los items responden a la tematica de estudio que esta en 80 60 90 60 60
relacion al proceso del Método Cientifico (proceso de la
investigacion)
Entre la comprension del item y la expresion de larespuesta. = 80 90 90 90 90
Esta acorde al nivel del que sera entrevistado. 80 90 90 90 90
TOTAL
0.84 INSTRUMENTO DE BUENA VALIDEZ Y CONCORDANCIA MUY ALTA
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PROMEDIO
0.84

0.88

0.9

0.9
0.66

0.9

0.9

0.82

0.7

0.88

0.88
9.26



[\ INDICADOR CRITERIOS EXPERTOS PROMEDIO
1 CLARIDAD DE LA REDACCION Esta formulado con lenguaje apropiado y entendible. 60 90 60 90 90 0.78
2 OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas observables y medibles hacia los = 80 90 90 90 90 0.88

objetivos de la investigacion.
3 PERTINENCIA Es util y adecuado, las preguntas estan relacionadas al tema de = 90 90 90 90 90 0.9
investigacion.
ORGANIZACION Hay una secuencia logica en las preguntas. 90 90 60 90 90 0.84
SUFICIENCIA El nimero de preguntas es adecuado, y tiene calidad en la 60 80 60 90 90 0.7
transmision de las mismas
6 INTENCIONALIDAD El conjunto de items del cuestionario cumple en: registrar, 90 90 90 90 90 0.9
estructurar las funciones, la finalidad, organizacion, tipo de
preguntas caracteristicas y naturaleza, utilizando las estrategias
cientificas para alcanzar las metas del estudio de investigacion.
7 CONSISTENCIA Existe solidez y coherencia entre sus preguntas en funcién al avance = 90 90 90 90 90 0.9
de la ciencia en estudio de la investigacion.
8 COHERENCIA INTERNA Entre dimensiones, indicadores, items, escala y nivel de medicionde = 80 90 90 90 60 0.82
las variables en estudio de la investigacion.
9 METODOLOGIA Los items responden a la tematica de estudio que esta en relacion =~ 80 80 90 60 90 0.8
al proceso del Método Cientifico (proceso de la investigacion)
10 INDUCCION A LA RESPUESTA Entre la comprension del item y la expresion de la respuesta. 80 90 90 90 90 0.88
11 LENGUAJE Esta acorde al nivel del que sera entrevistado. 80 90 90 90 60 0.82
TOTAL 9.22
CPR 9.22 0.83 INSTRUMENTO DE BUENA VALIDEZ Y CONCORDANCIA MUY ALTA
11

PRI: Proporcién de rangos de cada item. Es el promedio de puntaje de cada item dividido entre el puntaje maximo de la escala evaluativa de los items.

Fuente. Microsoft Excel 2019.
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