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RESUMEN

Introduccion: La adherencia al tratamiento terapéutico en pacientes con
tuberculosis es uno de los elementos mas importantes para el control de la
enfermedad. La no adherencia perjudica los beneficios clinicos y disminuye la
eficacia del sistema de salud, dando paso al surgimiento de la tuberculosis

resistente.

Objetivo: Determinar el nivel de adherencia terapéutica y factores relacionados

a la no adherencia en cinco centros de salud de Lima, 2022.

Método: El estudio realizado es de tipo transversal y prospectivo en 102
pacientes con tratamiento de tuberculosis sensible. Se evalu6 en nivel de
adherencia terapéutica mediante una encuesta dirigida y se aplicaron los
cuestionarios Morisky- Green-Levine y Martin-Bayarre-Grau. Se realizé un
analisis descriptivo, bivariado y multivariado utilizando un modelo de regresion

logistica (p<0,05).

Resultados: El 73,5% de los pacientes fueron adherentes segun el test
Morisky-Green-Levine y 61,8% segun el cuestionario Martin-Bayarre-Grau, los
componentes relacional y comportamental fueron los de mayor cumplimiento.
Se asociaron como factores para no adherencia; no tener empleo ORa 4,79;
(IC 95%: 1,62-14,21) y haber presentado reaccion adversa medicamentosa
ORa 6,96; (IC 95%: 2,40-20,13).

Conclusiones: Se observo que el nivel de adherencia en los centros de salud
de Lima, afio 2022 no fue satisfactorio. Sin embargo, el desempleo y
experimentar reacciones adversas al tratamiento fueron factores determinantes

para la no adherencia.

Palabras clave: Tuberculosis, Adherencia terapéutica, Tratamiento
farmacoldgico



ABSTRACT

Introduction: Adherence to treatment in patients with tuberculosis is one of the
most critical elements for disease control. Non-adherence impairs clinical
benefits and decreases the effectiveness of the health system, giving way to the

emergence of resistant tuberculosis.

Objective: To evaluate the level of therapeutic adherence and factors related

to non-adherence in five health centers in Lima.

Method: Cross-sectional and prospective study that evaluated 102 patients
undergoing treatment for sensitive tuberculosis. The level of therapeutic
adherence was evaluated through a directed survey, and the Morisky-Green-
Levine and Martin-Bayarre-Grau questionnaires were applied. In addition, a
descriptive, bivariate, and multivariate analysis was performed using a logistic

regression model (p<0.05).

Results: Seventy-three percent of the patients were adherent according to the
Morisky-Green-Levine test and 61.8% according to the Martin-Bayarre-Grau
guestionnaire. The relational and behavioral components were the ones with
the highest compliance. However, they were associated as factors for non-
adherence; not having a job aOR 4.79; (95% CI: 1.62-14.21) and having
presented an adverse drug reaction aOR 6.96; (95% CI: 2.40-20.13).

Conclusions: It was observed that the level of adherence in the Health Centers
of Lima in 2022 was not satisfactory. However, unemployment and experiencing

adverse reactions to treatment were determining factors for non-adherence.

Keywords: Tuberculosis, Therapeutic adherence, Pharmacological treatment

VI



INTRODUCCION

La tuberculosis (TB) es una patologia infecciosa ocasionada por un
microorganismo llamado Mycobacterium tuberculosis. Este agente entra al
cuerpo humano, mediante la inhalacion de particulas infecciosas hacia los
pulmones, diseminandose a otras zonas del cuerpo por el torrente sanguineo,
linfaticol. Del mismo modo, se le conoce como una enfermedad ancestral,
reemergente, infectocontagiosa, crbénica y altamente letal, por lo que es
catalogada como una de las patologias mas importantes en nuestra época,
siendo un problema de salud publica a nivel mundial y un gran desafio en el
siglo XXI2.

En el 2021, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estimé que el nimero
de muertes por tuberculosis a nivel global fue 1,6 millones y el nUmero de
personas que cayeron enfermas fue 10,6 millones3. Las iniciativas globales
para detener el avance de esta enfermedad estan determinadas por los
lineamientos y estrategias de la OMS#*. Uno de los actores determinantes que
garantizan el éxito del tratamiento es el grado de cumplimiento o adherencia
del medicamento antituberculoso por parte del paciente. La mala adherencia se
considera como uno de los desafios mas importantes que refleja la disminucion
del éxito del tratamiento y el surgimiento de la tuberculosis multidrogo resistente
(TB-MDR)4.

El presente trabajo determiné el nivel de adherencia al tratamiento terapéutico
de pacientes con tuberculosis en cinco centros de salud de la ciudad de Lima,
con la finalidad de reportar los niveles actuales de adherencia y contribuir a

mejorar las diferentes intervenciones para combatir esta enfermedad.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

La tuberculosis (TB) sigue siendo una de las enfermedades socioeconémicas
globales mas importantes con alta infeccién y mortalidad®. A nivel mundial, la
TB es la enfermedad infecciosa que causa la mayor mortalidad después de la
COVID-19%. De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), las
regiones con mayor prevalencia de TB son el Sudeste Asiatico (44%), Africa
(25%) y el Pacifico Occidental (18%); mas del 95% de las muertes ocurren en
paises en via de desarrollo con ingresos econémicos bajos y medianos®. En
Ameérica Latina se estimé un total de 290,000 casos de tuberculosis, con una
tasa de incidencia de 29 casos por 100,000 habitantes en el afio 2019”.

En el 2019, el Perl se consideré como uno de los paises con mayor incidencia
con 98,2 pacientes con TB por cada 100,000 habitantes’. El 57% de todos los
casos de TB se concentran en Lima y El Callao, donde también se encuentra
el 79% de los casos TB multidrogo resistente®?®,

La TB es curable a través de un régimen de antibioticos de primera linea por
un periodo de seis meses, sin embargo, la falta de adherencia es el principal
desafio para los programas de control y prevencion. La adherencia en Peru se
ha identificado desde 18% hasta 52%'°. EIl paciente con TB necesita tomar
mas del 90% de la medicacion para facilitar la curacién. Una mala adherencia
puede generar TB multidrogo resistente, prolongar los esquemas terapéuticos
y elevar la mortalidad®.

Debido a que la TB sigue afectando a la poblaciéon vulnerable manifestando
elevados niveles de incidencia en varios paises, es importante conocer el grado
de adherencia que se exhibe al tratamiento terapéutico de pacientes con
tuberculosis. De esta forma se podria determinar estrategias que promuevan la
adherencia al tratamiento para controlar y reducir la incidencia de la

tuberculosis.



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. PROBLEMA GENERAL
¢, Cual es el nivel de adherencia al tratamiento terapéutico de pacientes

con tuberculosis sensible en centros de salud de Lima, afio 20227

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

e (Cudles son las caracteristicas sociodemograficas vy
epidemioldgicas de los pacientes con tuberculosis sensible en
centros de salud de Lima, afio 20227

e ¢(Cual es el nivel de adherencia segun el cumplimiento del
tratamiento en los pacientes con tuberculosis sensible en centros
de salud de Lima, afio 20227

e ¢ Cual es el nivel de adherencia respecto a la implicacion personal
en pacientes con tuberculosis sensible en centros de salud de
Lima, afio 20227

e (;Cual es el nivel de adherencia de respecto la relacion
transaccional de pacientes con tuberculosis sensible en centros

de salud de Lima, afio 20227

1.3. JUSTIFICACION

Con el siguiente estudio se buscé establecer el nivel o grado de adherencia al
tratamiento terapéutico de pacientes que presentan tuberculosis sensible en
centros de salud de Lima, debido a que, existe un porcentaje variable de
adherencia en los pacientes con TB.

Se encontré una falta de adherencia entre el 18% al 52%?1°, conllevando al
fracaso del tratamiento de TB debido al abandono del paciente. Esta situacion

provoca que, cuando el paciente retorne a su tratamiento, la enfermedad se



complique y se desarrolle una TB multidrogo resistente (MDR) o extensamente
resistente (XDR) 1L,

Debido a esto, esta investigacion se propuso llenar vacios poco explorados
referente a la adherencia del tratamiento de la TB con la finalidad de que la
informacion pueda ser utilizada en futuras estrategias de prevencion. Asimismo,
la investigacion, puede usarse para informar sobre las brechas que impiden su

adecuado control.

1.4. DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

El trabajo de investigacion se realizé en cinco centros de salud de Lima, tales
son: centro de salud I-3, Santa Magdalena Sofia; centro de salud I-2, Cerro El
Agustino; centro de salud, I-3 Bethania; centro de salud I-3, 7 de Octubre; y el
centro de salud Nocheto, todos situados en la ciudad de Lima, Peru. El presente
estudio se realizo en el mes de noviembre del afio 2022 e incluyo pacientes con

TB diagnosticados por primera vez en el mismo afo.

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Durante la elaboracion de la tesis, los inconvenientes identificados fueron: una
falta de estudios que reporten estadisticas nacionales acerca de la adherencia
al tratamiento terapéutico de personas que padecen TB en el Perd. También, a
pesar de que se incluyeron varios centros de salud, la inferencia de los
resultados debe extenderse a poblaciones que acuden a establecimientos de
nivel I. Por otro lado, es posible que algunos participantes no reportaron con

precision la informacion que se deseaba obtener.



1.6. OBJETIVOS

1.6.1. OBJETIVO GENERAL
Determinar el nivel de adherencia al tratamiento terapéutico de

pacientes con tuberculosis en centros de salud de Lima, afio 2022.

1.6.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir las caracteristicas sociodemograficas y epidemiolégicas
de los pacientes con tuberculosis sensible en centros de salud de
Lima, afio 2022.

e Identificar el nivel de adherencia segun el cumplimiento del
tratamiento en los pacientes con tuberculosis sensible en centros
de salud de Lima, afio 2022.

e Identificar el nivel de adherencia respecto a la implicacion
personal en pacientes con tuberculosis sensible en centros de
salud de Lima, afio 2022.

e Identificar el nivel de adherencia respecto la relacién
transaccional de pacientes con tuberculosis sensible en centros

de salud de Lima, afio 2022.

1.7. PROPOSITO

El presente trabajo podria servir para la toma de decisiones por los
responsables de salud al interior de cada centro de salud, y que, por medio de
ello, se fomenten las practicas de caracter preventivo en los servicios que
atiendan pacientes con TB. También servirA para poder obtener datos
estadisticos que serviran a las autoridades a realizar planes de accion que
favorezcan la implementacion de estrategias de seguimiento del tratamiento de

los pacientes con TB.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

1. Bea et al. (2021) realiz6 un estudio de cohorte que tuvo como finalidad
principal explorar la adherenciay los factores asociados con la adherencia entre
los pacientes con TB en Corea del Sur. Se analizaron los datos longitudinales
de una cohorte de 987 pacientes de la atencion médica nacional de Corea del
Sur de los afios 2017 al 2018. Se encontrd que 56,5% eran adherentes y 43,5%
no adherentes, con una proporcion de dias cubiertos (PDC) media global de
68,87% (desviacion estandar, 33,37%). La mediana del tiempo desde el inicio
del tratamiento hasta la suspension fue de 113 dias (rango intercuartil 96-136)
en la poblacion de estudio. Los pacientes que iniciaron el régimen cuadruple
tenian mas probabilidades de adherirse en comparacion con el régimen triple
(ORa 4,14; 1C 95% 2,78-6,17), mientras que aquellos con edad =65 afios (ORa
0,53; IC 95% 0,35-0,81), con antecedentes de demencia (ORa 0,53; IC 95%
0,34-0,85) y con antecedentes de diabetes mellitus (ORa 0,70; IC 95% 0,52-
0,96) tenian menos probabilidades de adherirse al farmaco. En conclusién,
aproximadamente el 45% de los pacientes con TB no cumplieron con el
medicamento, lo cual es una preocupacion importante para el resultado del

tratamiento??.

2. Krasniqui et al (2017) realiz6 un estudio descriptivo que tuvo como objetivo
investigar la tasa de adherencia al tratamiento antituberculoso e identificar los
factores relacionados con la eventual falta de adherencia entre los pacientes
con tuberculosis de Kosovo. La investigacion se realizé durante 12 meses, el
método empleado fue la encuesta utilizando cuestionarios estandarizados, se
contd con un total de 324 pacientes. Se encontré que la falta de cumplimiento

general para la cohorte de pacientes con TB fue del 14,5 %, IC del 95 % (0,109—-



0,188). La edad y el lugar de residencia demostraron tener un efecto sobre la
adherencia al tratamiento. Ademas, el conocimiento del prondstico del
tratamiento, dosis diaria, efectos secundarios, y la duracién del tratamiento
también cumplen un papel importante. Esto también se reflej6 en el
conocimiento sobre el cumplimiento de la administracion regular de
medicamentos antituberculosos, satisfaccion con el tratamiento, interrupcion de
la terapia antituberculosa y seguimiento profesional en la administracion de
medicamentos para la tuberculosis. Se concluyo que el nivel de incumplimiento

del tratamiento de la TB en pacientes kosovares no es satisfactorio®s.

3. Chebet et al (2022) realizé un estudio transversal descriptivo en el
subcondado de Malindi, Kenya en 230 pacientes con tuberculosis sensible. El
objetivo del estudio fue determinar los factores que influyen en la adherencia al
tratamiento de la tuberculosis. Se utilizaron cuestionarios que evaluaron
aspectos sociodemogréficos, nivel de conocimiento de tuberculosis y factores
de conducta. Para medir la adherencia se utilizo el cuestionario Morisky-Green.
El 75% mostraron adherencia total al tratamiento. Los factores asociados con
la adherencia al tratamiento de la TB fueron; conocimientos basicos sobre TB
(OR; 4,078, IC 95%: 2,039-8,154, p=0,001), gravedad percibida (OR=2,186, IC
95%: 1,088- 4,393, p=0,028) y susceptibilidad percibida (OR=0,477, IC 95%:
0,303-0,752, p=0,001), satisfaccion del paciente (OR; 1,824, IC 95%: 1,257-
2,647), p=0,002) e inscripcidén en grupos de apoyo para pacientes con TB (OR;
0,353, IC 95%: 0,438-1,538, p=0,031). Los factores como el apoyo familiar, el
conocimiento basico de la TB y el apoyo del paciente aumentan la adherencia

al tratamiento de la TB4.

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

1. Ortiz Faucheux et al (2016) elaboraron un estudio descriptivo con el fin de
determinar si los pacientes atendidos en el Centro de Salud Ciudad Nueva,

Tacna, presentan adherencia al tratamiento terapéutico para la TBC en el 2016.



El disefio empleado fue de tipo descriptivo, transversal y prospectivo. Se conto
con 33 pacientes diagnosticados con tuberculosis. Se utilizo para la evaluacion
la prueba de Morisky Levine y para el analisis de datos estadistica descriptiva.
Los resultados obtenidos demostraron que un 52% de los pacientes atendidos
no muestran una adherencia positiva al tratamiento, los cuales tienen una edad
entre 18 y 29 afos. Los pacientes con tuberculosis presentan una mala

adherencia al tratamiento antituberculoso?®.

2. Meza Condezo et al (2017) realizaron un estudio analitico que tuvo como
objetivo determinar la adherencia terapéutica y factores condicionantes de los
pacientes con tratamiento de tuberculosis pulmonar atendidos en la Microred la
Palma en Ica. Se plante6 una metodologia de investigacion de tipo analitico,
prospectivo y transversal en 104 pacientes. Se midio el nivel de adherencia
mediante la prueba de Morisky-Green-Levine. Un 42% de pacientes resultaron
no adherentes. Se identificaron como factores asociados a la terapéutica y a la
asistencia sanitaria principalmente. El nivel de adherencia al tratamiento de los

pacientes con TBC es bajo?®.

3. Aguilar (2019) en su trabajo de tesis para el titulo de médico cirujano, realizé
una investigacion en el establecimiento de salud Conde de la Vega en el distrito
de Cercado de Lima, donde planteé como objetivo determinar el nivel de
adherencia en los pacientes que acuden al programa contra la tuberculosis. Se
contd con la participacion de un total de 28 individuos, los cuales fueron
evaluados mediante el cuestionario Martin-Bayarre-Grau (MBG). El 96,43%
resultdé con un puntaje equivalente a adherencia total mientras que solo el
3,57% demostroé no ser adherente. Ademas, los indicadores que evaluaron el
cumplimiento del tratamiento, implicacién personal y relacion médico-paciente
mostraron resultados favorables Los pacientes que acuden a la estrategia
contra la tuberculosis en establecimiento de salud Conde de la Vega tienen una

adherencia total a su tratamiento?’.



2.2. BASES TEORICAS

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la tuberculosis como una
enfermedad infectocontagiosa cronica, prevenible y curable que afecta con
mayor frecuencia el parénquima pulmonar, sin embargo, es capaz de
comprometer a cualquier 6rgano o sistema*'®19, La via de transmision es el
contacto directo persona a persona mediante microparticulas que son
desprendidas del aparato respiratorio de un paciente con infeccidon pulmonar
activa cuando este escupe, estornuda, tose o habla. Es suficiente la inhalacion

de escasos bacilos para que una persona sea contagiada'®19,

Epidemiologia

A nivel mundial, se estima que en el 2021 hubo 1,6 millones de muertes.
Ademas, 10,6 millones de personas enfermaron de tuberculosis en el 2021, un
aumento del 4,5 % comparado al 20203. La tasa de incidencia aumenté un 3,6%
entre 2020 y 2021, también se estima que la carga de TB farmacorresistente
aumento con 450 000 nuevos casos resistentes a rifampicina®.

Se ha reportado que el género es un factor notable el cual tiene un impacto
significativo en el diagnéstico y los resultados de la TB en muchos entornos en
todo el mundo?'??2, Segln la OMS, muchos mas hombres que mujeres fueron
diagnosticados con TB y murieron a causa de ella en todo el mundo. Por otro
lado, las personas mayores tienen una mayor susceptibilidad a las
enfermedades infecciosas, particularmente de las vias respiratorias, y sufren
una mayor morbilidad y mortalidad en comparacién con las personas mas
jovenes?3. El envejecimiento tiene efectos significativos tanto en el sistema
inmunitario innato como en el adaptativo, lo que puede contribuir al aumento
del riesgo de infeccion?3. La tuberculosis es una enfermedad que afecta con
mayor incidencia a poblaciones con ingresos economicos limitados. Varios
estudios han encontrado una asociacién entre producto interno bruto per capita
e incidencia de TB?. La privacion socioeconémica da lugar a malas condiciones

de vida, hacinamiento y desnutricion, lo que aumenta el riesgo de exposicion a



un caso de TB, aumenta la vulnerabilidad a la enfermedad y el riesgo a un mal
resultado del tratamiento?>:26,

En la practica clinica, los pacientes con tuberculosis pulmonar con frecuencia
tienen comorbilidades concurrentes como neumonia, desnutricion, trastornos
hematolégicos, trastornos de salud mental, trastornos gastrointestinales y otras
enfermedades sistémicas?®. La presencia de comorbilidades a menudo
complica el diagndstico y el manejo clinico de los pacientes y puede contribuir
a resultados clinicos deficientes o insatisfactorios en estos pacientes. La
prevencion del desarrollo de comorbilidades especificas, asi como su
reconocimiento y manejo temprano en su curso clinico son componentes
importantes y a menudo pasados por alto del manejo integral del paciente con

tuberculosis?.

Signos y sintomas

Los sintomas mas frecuentes son tos productiva por mas de 2 semanas, fiebre
vespertina asociada a sudoracién nocturna y una baja de peso sin causa
aparente. El sintoma constitucional mas frecuente es la fiebre, de bajo grado al
principio, pero volviéndose bastante marcada a medida que la enfermedad
progresa. Caracteristicamente, la fiebre se desarrolla al final de la tarde y puede
no estar acompafado por sintomas pronunciados. Con defervescencia, por lo
general, durante el suefio, se produce la sudoracion, la clasica "noche suda”
18,20.

Otros signos de toxemia, como malestar general, irritabilidad, debilidad, fatiga
inusual, dolor de cabeza y pérdida de peso 10-15kg en pocas semanas, pueden
estar presentes con el desarrollo de necrosis de caseificacidon y licuefacciéon
concomitante, el paciente normalmente notara tos y esputo, a menudo asociado

con hemoptisis leve.

Tratamiento
El tratamiento de una persona diagnosticada con tuberculosis en el Perq, es

cubierto integramente por el Ministerio de Salud mediante la Estrategia



Nacional de Lucha Contra la Tuberculosis?®®. El paciente recibird todos los
medicamentos necesarios para su tratamiento y recuperacion en el
establecimiento de salud ademas de una evaluacion integral que incluye
examenes auxiliares e interconsultas con otras especialidades como nutricion,
psicologia, asistencia social, etc.®,

Para instaurar el tratamiento el paciente debe ser sometido a pruebas rapidas
de sensibilidad tanto a isoniacida como rifampicina, los cuales son los
medicamentos principales o nucleo base del tratamiento antituberculoso. Para
los pacientes que son sensibles tanto a isoniacida como rifampicina se les
aplicara el esquema sensible el cual estd dividido en dos fases:
2HREZ/4H3R3'1°  La primera fase: isoniacida, rifampicina, etambutol,
pirazinamida, todos los dias durante dos meses seguida de la segunda fase o
continua: isoniacida, rifampicina, tres veces por semana por cuatro meses

En algunos casos, se puede producir una reaccion adversa medicamentosa, la
cual se entiende como todo evento atribuible a los medicamentos del
tratamiento que impiden la continuidad de este. La aparicién de reacciones
adversas y la posibilidad de interacciones medicamentosas pueden interferir
negativamente con la pauta terapéutica, llegando, en la mayoria de los casos,

a su suspension 2"

Factores que influyen en la eficacia del tratamiento de la tuberculosis

Entre los factores que tienen influencia al momento de tratar la tuberculosis, se
encuentran las comorbilidades, el estado nutricional, la ingesta de alcohol, la
inmunidad, la adherencia al tratamiento, el grado de tolerancia a farmacos®2°28,
Por otra parte, los factores vinculados al organismo seran la susceptibilidad de
la cepa, la virulencia y la extension radiol6gica?>28. Dentro de los factores
relacionados con el cuidado, son la capacidad motivacional, la accesibilidad al
sistema a nivel sanitario, el seguimiento y control de pacientes?8. Por Ultimo,
los factores relacionados con el propio tratamiento son las concentraciones

plasmaticas de los farmacos, la cantidad, la relacion de los farmacos y
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proteinas, el metabolismo y absorcidn, la biodisponibilidad de farmacos, el

régimen de tratamiento y frecuencia de la administracion del farmaco?>28,

Adherencia al tratamiento de TB

La adherencia al tratamiento determina que un paciente tome el curso
recomendado de terapia durante el tiempo requerido. La adherencia puede ser
medida de manera directa e indirecta. Las medidas indirectas incluyen el uso
de entrevistas mediante cuestionarios como Morisky, el recuento de medicacion
sobrante, entre otras. Las medidas directas incluyen la medicion de metabolitos
de farmaco en sangre u orina y la terapia observacional directa (TOD) siendo
esta ultima la mas usada y avalada por la OMS?8, Para lograr una tasa de
curacién del 85%, se cree que una tasa aceptable de adherencia debe
encontrarse en el rango de 85% al 90%2%2%, La adherencia al tratamiento es
un determinante principal del éxito del tratamiento. La mala adherencia
perjudica los beneficios clinicos éptimos y, por lo tanto, disminuye la eficacia

general de los sistemas de salud?®2°.

Factores que influyen en la adherencia al tratamiento de la tuberculosis

De acuerdo con los factores intervinientes en la adherencia, se tiene que: la
falta de conocimiento, la carencia de ingresos, la estigmatizacién, ausencia de
apoyo social, las secuelas de caracter secundarias de medicamentos y la larga
linea temporal del tratamiento surgieron como barreras importantes para la
adherencia al tratamiento. Las distancias reducidas a los establecimientos
sanitarios, la apropiada comunicabilidad y la actitud receptiva de los
proveedores de atencion médica surgieron como facilitadores para la

adherencia al momento de efectuar el tratamiento?20,

Consecuencias de la falta de adherencia
La falta de adherencia al tratamiento antituberculoso puede producir diversas
consecuencias como por ejemplo generar un retraso en la curacién, una

duracion mas prolongada del tratamiento, recaidas y probabilidad de desarrollar
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complicaciones graves o resistencia al ndacleo basico del tratamiento por cual
deberan usar medicamentos mas potentes y toxicos con elevado riesgo de
presentar efectos adversos?3132, Ademas, durante todo el tiempo en que un
paciente no sigue adecuadamente el tratamiento este sigue siendo considerado
un contacto que puede seguir diseminando el patbgeno*1°.

Por otra parte, las consecuencias econdmicas repercuten tanto en el individuo
como en el sistema de salud debido a que se tiene que reiniciar constantemente
el tratamiento lo cual perjudica al individuo con un mayor tiempo de tratamiento
invertido pudiendo afectar el ambito laboral. Con respecto al sistema de salud,
las drogas para el tratamiento de esquemas resistentes producto de la no
adherencia al tratamiento conllevan a un mayor gasto por parte de los sistemas

de salud3?.

2.3. MARCO CONCEPTUAL

Adherencia al tratamiento terapéutico
La adherencia se define por la aceptacién colaborativa por parte de la persona

con TB del tratamiento instituido por el profesional de salud. La no adherencia

al tratamiento trae como consecuencia un aumento de la complejidad clinica de

los casos, con desarrollo de resistencia a los farmacos, asi como un impacto
epidemiologico con la persistencia de focos de transmision de la
enfermedad?’3L.

Dimensiones

e Cumplimiento del tratamiento: Evalia como es la ejecucién por parte del
paciente con respecto a las indicaciones médicas indicadas.

e Implicacion personal: es la adaptacién por parte del paciente para
encontrar estrategias que le puedan garantizar una adecuada ejecucién de
la prescripcion.

e Relacional transaccional: es el vinculo de colaboracion que se da entre
el médico tratante y el paciente para iniciar la terapéutica y conjuntamente
disefiar una estrategia a seguir que asegure realizacién el cumplimiento y

aceptacion por ambos.
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2.4.

2.5.

HIPOTESIS

2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Carece de pronunciamiento al ser de alcance descriptivo

Variables

1. Adherencia al tratamiento: tiene tres categorias o indicadores
v' Comportamental (Cumplimiento del tratamiento)
v" Implicacién personal

v" Relacional Transaccional

e Mes/Afo Diagnostico
e Mes/Afio Inicio Tratamiento
e Numero de dias de inicio del tratamiento después de diagndstico

e Reaccion adversa medicamentosa

2. Factores sociodemograficos
e Geénero
e Grupo etario
e Numero de personas en el hogar
e Grado de instruccion

e Situacion Laboral

3. Factores epidemiolégicos
e Comorbilidades
e Lugar de procedencia
e Familiar/Conocido dentro del hogar con antecedente Tuberculosis

e Familiar/Conocido fuera del hogar con antecedente Tuberculosis
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VARIABLE: ADHERENCIA

VARIABLE TIPO ESCALA | VALORACION INDICADOR
Adherencia Cualitativa | Ordinal Cuestionario -Total: 34-48
MBG puntos
-Parcial:  33-18
puntos
-No adherencia
<17 puntos
Cuestionario -Si: 4 puntos
Morisky-Green | -No <3 puntos
Comportamenta | Cualitativa | Ordinal Cuestionario 1.Toma

I
(Cumplimiento

del tratamiento)

MBG

medicamentos en
el horario
establecido
2.Toma las dosis
indicadas
3.Cumple
indicaciones de la
dieta

4. Asiste a las
consultas de
seguimiento de

su tratamiento
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Implicacion Cualitativa | Ordinal Cuestionario 5. Realiza los
personal MBG ejercicios fisicos
indicados.
6.Acomoda sus
horarios a la
medicacion
8.Cumple el
tratamiento  sin
supervision de su
familia o amigos
9.Lleva el
tratamiento  sin
esfuerzo
10.Utiliza
recordatorios que
facilitan el
tratamiento
Relacional Cualitativa | Ordinal Cuestionario 7.Usted y su
Transaccional MBG médico deciden

de manera
conjunta el
tratamiento a
seguir

11. Usted y su
médico analizan
como cumplir el
tratamiento.

12.Tiene la
posibilidad de
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manifestar

aceptacion  del
tratamiento
Mes/Afio Cuantitativ | Razon Ficha Se recolecto el
Diagnostico a recoleccion mes/afio de
datos diagnéstico  del
paciente
Mes/Afo Inicio | Cuantitativ | Razon Ficha Se recolecto el
Tratamiento a recoleccion mes/afo de inicio
datos del tratamiento
Numero de dias | Cuantitativ | Razon Ficha Se recolecto
de inicio del|a recoleccion como numero de
tratamiento datos dias de inicio del
después de tratamiento
diagndstico después de
diagnostico
Reaccion Cualitativa | Nominal | Ficha -Si
adversa recoleccion -No
medicamentosa datos
VARIABLE: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
VARIABLE TIPO ESCALA | VALORACION INDICADOR
Género Cualitativa | Nominal | Ficha -Masculino
recoleccion de | -Femenino
datos
Grupo Etario Cuantitativ | Razén Ficha de | Se recolectd la
a recoleccion de | edad en afios de
datos vida
Grado de | Cualitativa | Ordinal Ficha de | Primaria
Instruccion recoleccion de | Secundaria
datos Superior
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Numero de | Cuantitativ | Razon Ficha de | Se recolecto el
personas en el|a recoleccion de | nimero de
hogar datos personas que
habitan en el
hogar con el
paciente
Situacion Cualitativa | Nominal | Ficha -Empleado
Laboral recoleccion de | -Desempleado
datos
VARIABLE: FACTORES EPIDEMIOLOGICOS
Comorbilidades | Cualitativa | Nominal | Ficha de | -Ninguna
recoleccion de | -Asma
datos -Hipertension
-Artritis
-Diabetes
-VIH/SIDA
-Otros
Lugar de | Cualitativa | Nominal | Ficha -Centro de salud
procedencia recoleccion
datos
Familiar/Conoci | Cualitativa | Nominal | Ficha de | -Si
do dentro del recoleccion de | -No
hogar con datos
antecedente
Tuberculosis
Familiar/Conoci | Cualitativa | Nominal | Ficha de | -Si
do fuera del recoleccion de | -No
hogar con datos
antecedente

Tuberculosis
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2.6. DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

e Adherencia: Se consideraron tres dimensiones para evaluar la adherencia
a partir de los indicadores que integran el cuestionario, estos son

comportamentales, implicacién personal y relacional.

e Mes/Afo Diagnostico: Se defini6 como el mes/afio en el cual el paciente

fue diagnosticado por primera vez con tuberculosis.

e Mes/Ano Inicio Tratamiento: Se defini6 como el mes/afio en el cual el

paciente inicio el tratamiento antituberculoso por primera vez.

e Numero de dias de inicio del tratamiento después de diagnostico: Se
refirié6 al nimero de dias transcurrido desde el diagnostico hasta el dia de

inicio del tratamiento antituberculoso.
e Reaccion adversa medicamentosa: evento adverso atribuible a los
medicamentos del tratamiento que impiden la continuidad de este, el

paciente indicé si tuvo algun evento durante su tratamiento.

e Género: El género se vincul6 con las categorias correspondientes al sexo

bioldgico, los cuales pueden ser hombre y muijer.

e Grupo etario: Tiene que ver con la edad en afios al que se vincula una

persona, esta relacionada a las etapas del desarrollo.

e NUumero de personas en el hogar: Se defini6 como el namero de

cohabitantes en el mismo hogar con el paciente que padece tuberculosis.
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Grado de instrucciéon: Nivel educativo maximo alcanzado sin necesidad de

haberlo culminado.

Situacién Laboral: Se definié con respecto si el paciente tiene un empleo

con remuneracién o no.

Comorbilidades: Es un término relativo al momento de describir dos 0 mas
patologias en una persona. El paciente indico en el cuestionario si padece

de alguna patologia como diabetes, hipertension, asma o VIH.

Lugar de procedencia: Se refirié al lugar de donde el paciente fue tratado.
Familiar/Conocido dentro del hogar con antecedente Tuberculosis: Se
defini6 como el contacto o convivencia con algun paciente con diagndstico
de tuberculosis en los ultimos seis meses.

Familiar/Conocido fuera del hogar con antecedente Tuberculosis: Se

defini6 como el contacto con algun paciente con diagnéstico de tuberculosis

en los Ultimos seis meses
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO METODOLOGICO
3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION
El estudio fue observacional, transversal, prospectivo.
3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION
El estudio fue de nivel descriptivo.

3.2. POBLACION Y MUESTRA

Poblacion

La poblacién estuvo compuesta por 140 pacientes diagnosticados con
tuberculosis sensible que recibieron tratamiento en los cinco centros de salud
de Lima (centro de salud I-3, Santa Magdalena Sofia; centro de salud I-2, Cerro
El Agustino; centro de salud, I-3 Bethania; centro de salud I-3, 7 de Octubre;y
el centro de salud Nocheto) durante el afio 2022

Muestra

Para calcular la muestra se utilizd 58.8% como proporcion de referencia,
reportado por Llanos-Tejada®?, en el 2021 en pacientes con TB de Lima. Se
estimé la potencia estadistica de la poblacién de estudio en el programa Stata
v.14, considerando el tamafio de muestra calculado para la adherencia al
tratamiento antituberculoso fue 140. Para una muestra de 102 sujetos y para
una proporcion de adherencia identificada de 73.5%, resulté en una potencia
estadistica de 84.2%.

Estimated power for a one-sample proportion test
Binomial test
HO: p = p@ versus Ha: p != po

Study parameters:

0.0500

102
0.1470
0.5880
0.7350

alpha
N
delta
po

pa

Estimated power and alpha:

power = 9.8421
actual alpha = 0.0341

20



Criterios de inclusion
e Pacientes con diagnostico de tuberculosis pansensible
e Pacientes que estén actualmente en tratamiento

e Pacientes que provean el consentimiento informado

Criterios de exclusién
e Pacientes menores de 18 afios

e Pacientes que den positivo al COVID-19

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

En el presente estudio se realizé una encuesta que ayuddé a identificar cada
aspecto de la adherencia con relacion al tratamiento terapéutico de sujetos que
padecen tuberculosis. En las visitas previas, realizadas dentro del horario
laboral de los centros de salud, se accedi6 a la documentacion e historias
clinicas de los pacientes que reciben tratamiento antituberculoso, comenzando
a rastrear aquellos que cumplen con los criterios de inclusién. La adherencia al
tratamiento terapéutico de los pacientes fue medida en base a sus respuestas
obtenidas de los cuestionarios de aquellos que aceptaron participar
voluntariamente. Se empled el cuestionario Morisky Green3334 y el cuestionario
elaborado por Martin, Bayarre y Grau (Cuestionario MBG)3® (Anexo 6) el cual
fue validado en su construccion légica y contenido mediante la metodologia de
Moriyama, mientras que consistencia interna se determindé mediante el calculo
del coeficiente alfa de Cronbach donde obtuvo 0,889 en una cohorte de
pacientes hipertensos. Los autores refieren que su uso puede ser ampliado
hacia otras patologias crénicas como VIH y diabetes mellitus34.

En el articulo de revision de cuestionarios para la valorizacién de la adherencia
al tratamiento farmacol6gico realizado por Rodriguez et al®, refiere que el
cuestionario por su aporte con respecto al grado de implicacion, cumplimiento
del tratamiento y conocimiento de medicacion demuestra condiciones

adecuadas vy criterios validos para su aplicacion tanto como en investigacion
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clinica, asi como la practica diaria. Como conclusion el autor resalta que puede
ser adaptado para otras patologias cronicas.

Este cuestionario considera tres niveles con relacion a la adherencia: “total”,
“parcial” y “no adherencia”, en funcién a la puntuacién de usuario se obtiene
una adherencia total con 38 a 48 puntos, adherencia parcial entre 37 a 18
puntos y no adherencia con menos de 17 puntos. Dentro de este cuestionario
se evallan tres dimensiones que responden a: implicacién de naturaleza
personal en los items 5, 6, 8, 9 y 10; relacional en los items 7, 11y 12 y

comportamental en los items 1, 2, 3y 4.

3.4. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

A efectos del andlisis descriptivo, las variables de naturaleza cuantitativa fueron
objeto de representacion por medidas que pueden corresponder a tendencia
central y de dispersion de forma previa al momento del examen y evaluacién
de estructuracion de valores. Con relacion a las variables de naturaleza
cualitativa, se emple6 como medida de resumen frecuencias absolutas y
relativas para tratar las variables adherencia al tratamiento, género, grupo
etario y comorbilidades. Se utilizaron pruebas de Chi2 y de la mediana para el
andlisis bivariado de exploracién de factores asociados a la adherencia. Se
utilizé un modelo de regresién logistica para evaluar la asociacion entre la
adherencia y los factores relevantes al estimar el cociente de probabilidades

ajustado (ORa) e intervalo de confianza (IC) al 95 %.

3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se reclutaron 102 pacientes que cumplieron con los criterios de seleccién. A
los pacientes atendidos en los centros de salud participantes se les invité a
formar parte del estudio, si estos mostraban interés se iniciaba con el proceso
del consentimiento informado escrito (Anexo 3) y posteriormente se procedia
con la aplicacion del cuestionario Morisky-Green y MBG (Anexo 6) de manera
presencial. Se digitalizaron los resultados obtenidos en el programa Excel 2020

para generar la base de datos del estudio. Esta informacion fue confidencial y
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de acceso exclusivo al investigador principal, se emplearon contrasefias dobles
y encriptacion de los archivos para proteger la informacion. Finalmente, la base
de datos fue importada al programa SPSS 25 donde se realizaron los analisis
estadisticos.

3.6. ASPECTOS ETICOS

La investigacion cumplié con los requisitos de respeto a la ética profesional
médica, segun la declaracion de Helsinki. El protocolo del estudio se presentd
al comité institucional de ética e investigacion (CIEI) de la UPSJB donde fue
revisado y aprobado con el codigo N°1723-2022-CIEI-UPSJB. Ademas, todos
los centros de salud participantes dieron autorizacion de ejecucién del estudio
previo al inicio de la investigacion; centro de salud Cerro el Agustino con
memorandum N° 29 (Anexo 5), centro de salud Nocheto con memorandum N°
223 (Anexo 6), centro de salud Bethania con memorandum N° 89 (Anexo 7),
centro de salud 7 de Octubre con memorandum N° 54 (Anexo 8) y centro de
salud Santa Magdalena Sofia con memorandum N° 25 (Anexo 9).

Consentimiento informado

En cada centro de salud, previa coordinacion con los responsables del area me
identifique con cada paciente que se encontraba en tratamiento para la TB
sensible y le brinde mis datos completos (Bachiller de Medicina Humana Ruiz
Llacta, Marcos José), invitandolo posteriormente a participar de un cuestionario
breve con el fin de identificar la adherencia al tratamiento terapéutico de los
pacientes con tuberculosis sensible. Conociendo que la adherencia terapéutica
es un factor principal para el éxito del tratamiento.

Se le indico al paciente que la encuesta era breve y que duraria pocos minutos
en resolverla, aclarandole que la participacion era totalmente voluntaria y que
el cuestionario se realizaria una sola vez por lo cual no tendria posterior
seguimiento. De la misma forma, se le indico a cada participante que la
informacion recolectada no tendra un beneficio personal, sino que servira para

el mejoramiento del servicio, y la efectividad futura del tratamiento para los
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pacientes de cada centro de salud. Fue importante explicarle y asegurarle a
cada paciente que la informacion recabada en cada cuestionario sera
resguardada de manera segura y confidencial, evitando su mal uso. También
indicAndoles que soélo la informacion sera manejada por el responsable del
estudio. Luego de explicarles con detalle procedi a entregarles el
consentimiento informado (Anexo 10) para que lo lean, llenen sus datos y lo
firmen. Finalmente, a los pacientes que aceptaron y firmaron el consentimiento
informado se les entrego la ficha de recoleccion de datos para el llenado (Anexo
11).

Confidencialidad

Los datos del cuestionario se ingresaron sin identificacion del individuo, la base
de datos se traté de manera andnima, manteniendo la confidencialidad, siendo
el responsable de la investigacion el Unico que tuvo acceso a ellos. Cualquier
dato identificador procedente del proceso del consentimiento informado fue
almacenado con cadigos de encriptacion.

Beneficios

El presente estudio proporciona informacion sobre los factores asociados a la
falta de adherencia al tratamiento antituberculoso. Los resultados de este
estudio podrian servir para adoptar medidas al respecto y evitar que los

pacientes desarrollen resistencia a los farmacos.

Riesgos

La encuesta para la obtencion de los datos no tuvo implicancias fisicas ni
mentales en los pacientes por lo cual no se expuso su bienestar. Para la
proteccion de los datos se utilizo encriptacion de archivos y sélo el investigador
tiene acceso a la informacién, el riesgo de filtracion de informacion es casi

inexistente.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

Adherencia al tratamiento de Tuberculosis

Fueron entrevistados un total de 102 pacientes con historial de prescripcion
para medicamentos antituberculosos de primera linea durante el periodo de
estudio. El nivel de adherencia segun el cuestionario Morisky-Green-Levine en
los pacientes que acudieron a los Centros de Salud de Lima fue 73,5% mientras

gue los no adherentes 26,5%, ver Tabla 1.

Tabla 1. Adherencia terapéutica al tratamiento antituberculoso en los
pacientes segun el cuestionario Morisky-Green-Levine en los pacientes
gue acuden a los Centros de Salud de Lima, Afio 2022

Morisky-Green-Levine N %
Adherente 75 73,5
No Adherente 27 26,5
Total 102 100,0

Segun el cuestionario Martin-Bayarre-Grau, el nivel de adherencia total fue
61,8% mientras que la parcial 31,4% y los no adherentes 6,9% (Tabla 2). Con
respecto a la adherencia segun las dimensiones, el componente
comportamental el cual se enfoca directamente en el cumplimiento del
tratamiento result6 alto en cuanto al horario y a la dosis del medicamento, asi
como asistencia a las consultas de seguimiento. Sin embargo, con respecto a
la dieta un 45% de pacientes casi nunca siguié las recomendaciones
nutricionales. En cuanto a la dimensién implicaciéon personal, la cual evalta los
mecanismos Yy estrategias que el paciente desarrolla para llevar a cabo con
éxito el tratamiento, se observd cumplimiento alto en todas las categorias con
la excepcion de realizar la actividad fisica indicada. Referente a la dimensién
relacional, la cual evalia la relacion meédico-paciente fue la que tuvo

cumplimiento alto en todos sus componentes (Tabla 5).
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Tabla 2. Adherencia terapéutica al tratamiento antituberculoso en los
pacientes segun el cuestionario Martin-Bayarre-Grau en los pacientes que
acuden alos Centros de Salud de Lima, Afio 2022

Martin-Bayarre-Grau N %
Adherencia Total 63 61,8
Adherencia Parcial 32 31,4

No Adherente 7 6,9
Total 102 100,0

Caracteristicas de los pacientes

Entre los participantes, 67,6% fueron hombres, con una mediana de edad de
36 [24-48] afos; 29,4% se encontraron en el rango de edad 25-36 afios. La
mayoria de los pacientes con TB tenian educacién primaria (37,3%) y
secundaria (55,9%). La comorbilidad mas frecuente en la poblacién fue la
hipertension arterial resultando en 18,6%. El lugar de procedencia con mayor
namero de participantes fue el Centro de Salud Nocheto con 33,3% del total.
En cuanto al nimero de personas que conviven en el hogar se encontré una
mediana de 4 [3-5] cohabitantes. Mas de la mitad de los pacientes refiri6 no
tener un familiar o conocido con TB, tanto dentro como fuera del hogar. En
cuanto al numero de dias de inicio del tratamiento después de diagnadstico, la
mediana fue de 2 [1-4] dias. El grupo de sujetos adherentes reportaron alto
desempleo, 84%, en comparacion con el grupo de pacientes no adherentes
(p=0,003). Referente a reaccién adversa medicamentosa, en comparacion con
el grupo de pacientes adherentes, mas de la mitad de los pacientes no
adherentes tuvo una reaccion adversa medicamentosa (p<0,001). Los detalles

pueden observarse en la Tabla 3.
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Tabla 3. Caracteristicas demogréficas y epidemioldgicas de los pacientes
gue reciben medicamentos antituberculosos por estado de adherencia

segun Morisky-Green-Levine en Centros de Salud de Lima, Afio 2022

General Adherente No p-
Adherente valor**

Caracteristicas N=102 (%) N=75(%) N=27 (%)

Sexo del Paciente 0,405
Femenino 33 (32,4) 26 (34,7) 7 (25,9)

Masculino 69 (67,6) 49 (65,3) 20 (74,1)

Edad en afios 36[24-48]* 36[25-49]* 36[23-48]* 0.801
18 - 24 (cuartil 1) 25 (24,5) 18 (24,0) 7 (25,9)

25 - 36 (cuartil 2) 30 (29,4) 23 (30,7) 7 (25,9) 0,267
37 - 48 (cuartil 3) 22 (21,6) 13 (17,3) 9 (33,3)
49 a mas (cuartil 4) 25(24,5) 21 (28,0) 4 (14,8)

NUumero de personas en 4[3-5]* 4[3-5]* 4[3-6]* 0,172

el hogar

Grado de Instruccién 0,446
Primaria 38 (37,3) 30 (40,0) 8 (29,6)
Secundaria 57 (55,9) 41 (54,7) 16 (59,3)

Superior 7(6,9) 4 (5,3) 3(11,1)

Situacion Laboral 0,003
Empleado 24 (18,6) 12 (16,0) 12 (44,4)
Desempleado 78 (81,4) 63 (84,0) 15 (55,6)

Comorbilidades 0,226
Diabetes Mellitus 17 (16,7) 10 (13,3) 7 (25,9)

VIH 16 (15,7) 11 (14,7) 5 (18,5)
Hipertension Arterial 19 (18,6) 13 (17,3) 6 (22,2)
Asma 8 (7,8) 5 (6,7) 3(11,2)
Artritis 3(2,9) 2(2,7) 1(3,7)
Otros 6 (5,9) 4 (5,3) 2(7,4)
Ninguno 33 (32,4) 30 (40,0) 3(11,1)

Centro de Salud de 0,414

Procedencia
C.S. Nocheto 34 (33,3) 26 (34,7) 8 (29,6)

C.S. 7 de Octubre 20 (19,6) 14 (18,7)  6(22,2)
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C.S. Bethania

C.S. Santa Magdalena
de Sofia

C.S. Cerro El Agustino

Familiar o Conocido
dentro del hogar con TB
Si
No

Familiar o Conocido
fuera del hogar con TB
Si
No

Numero de dias de inicio
del tratamiento después
de diagndstico

Reaccion Adversa
Medicamentosa
Si
No

11 (10,8)
20 (19,6)

17 (16,7)

50 (49,0)
52 (51,0)

46 (45,1)
56 (54,9)

2[1-4]*

25 (24,5)
77 (75,5)

10 (13,3)
12 (16,0)

13 (17,3)

34 (45,3)
41 (54,7)

37 (49,3)
38 (50,7)

2[1-4]*

11 (14,7)
64 (85,3)

1(3,7)
8 (29,6)

4 (14,8)

16 (59,3)
11 (40,7)

9 (33,3)
18 (66,7)

2[1-4]*

14 (51,9)
13 (48,1)

0,215

0,152

0,957

<0.001

* Mediana [rango intercuartil]

**\/alor

de significancia para variables

categoricas; prueba chi cuadrado, y para variables numéricas; prueba de la

mediana p<0,05.

Analisis Multivariado

Los resultados del analisis de regresién logistica mostraron que los pacientes

gue se encontraban desempleados ORa 4,79; (IC 95%: 1,62-14,21) y aquellos

que presentaron reaccion adversa medicamentosa ORa 6,96; (IC 95%: 2,40-

20,13) eran mas propensos a no ser adherentes con el tratamiento

antituberculoso. La variable diabetes mellitus tuvo asociacidon en el modelo

crudo sin embargo se eliminé del modelo ajustado por perder significancia. Las

variables sexo del paciente, edad, grado de instruccion, familiar o conocido con

TB, no mostraron asociacion significativa (Tabla 4).
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Tabla 4. Asociacion entre las caracteristicas de la poblacién y la adherencia al tratamiento antituberculoso en

pacientes de Centros de Salud de Lima, Afio 2022

OR IC 95% p* OR IC 95% p*
Crudo Ajustado

Sexo del Paciente

Femenino Ref.

Masculino 1,52 (0,57-4,05) 0,407
Edad en afos

18 - 24 (cuartil 1) Ref.

25 - 36 (cuartil 2) 0,78 (0,23-2,64) 0,693

37 - 48 (cuartil 3) 1,78 (0,52-6,02) 0,354

49 a mas (cuartil 4) 0,49 (0,12-1,94) 0,311
Grado de Instruccién

Primaria Ref.

Secundaria 1,46 (0,55-3,87) 0,442

Superior 2,81 (0,52-15,21) 0,230
Situacion Laboral

Empleado 4,20 (1,58-11,17) 0,004 4,79 (1,62-14,21) 0,005

Desempleado Ref. Ref.
Comorbilidades

Diabetes Mellitus 7,00 (1,51-32,33) 0,013

VIH 4,54 (0,92-22,27) 0,062

Hipertension Arterial 4,61 (0,99-21,33) 0,050

Asma 6,00 (0,93-38,51) 0,059

Artritis 5,00 (0,34-72,76) 0,239

Otros 5,00 (0,63-39,69) 0,128
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Ninguno Ref.
Familiar o Conocido dentro del hogar

con TBC
Si Ref.
No 0,57 (0,23-1,40) 0,217

Familiar o Conocido fuera del hogar con

TBC
Si Ref.
No 1,95 (0,77-4,90) 0,155
Reaccion Adversa Medicamentosa
Si 6,26 (2,33-16,85) <0,001 6,96 (2,40-20,13) <0.001
No Ref. Ref.

OR = razon de probabilidades, IC = intervalo de confianza *asociacion estadisticamente significativa (p<0,05) Fuente:
Ficha de recoleccién de datos
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Tabla 5. Frecuencias segun categorias del cuestionario Martin-Bayarre-Grau

Nunca Casi Nunca Casi Siempre Siempre

Comportamental n % n % n % n %

¢, Toma sus medicamentos en el horario establecido? 10 9,8 5 4.9 61 59,8 26 25,5
¢, Toma la dosis acorde a lo indicado por su médico? 3 29 9 8,8 27 26,5 63 61,8
¢,Cumple con las indicaciones para su dieta? 16 15,7 46 451 26 255 14 13,7
¢Asiste a las consultas de seguimiento de su tratamiento? 2 20 13 12,7 41 40,2 46 45,1
Implicacion personal n % n % n % n %

¢ Realiza los ejercicios fisicos indicados? 16 15,7 46 451 23 22,5 17 16,7
¢Acomoda sus horarios de medicacion a las actividades de su vida diaria? 8 7.8 27 26,5 34 33,3 33 324
¢,Cumple el tratamiento sin supervision de su familia o amigos? 10 9,8 10 9,8 55 53,9 27 26,5
¢Lleva el tratamiento sin realizar grandes esfuerzos? 10 9,8 5 4,9 53 52,0 34 33,3
¢ Utiliza recordatorios que faciliten la realizacion del tratamiento? 13 12,7 23 225 39 38,2 27 26,5

Relacion transaccional n % n % n % n %

¢ Usted y su médico acuerdan de forma conjunta el tratamiento a seguir? 1 10 12 11,8 42 41,2 47 46,1
¢, Usted y su médico analizan como va a cumplir el tratamiento? 6 59 4 3,9 44 43,1 48 47,1
¢ Presenta la posibilidad de manifestar la aceptacion del tratamiento? 9 8,8 5 4,9 39 38,2 49 48,0
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4.2. DISCUSION

En este estudio, incluimos a 102 pacientes en tratamiento de TB sensible a
medicamentos de primera linea. El 73,5% de los pacientes fueron adherentes
segun el Test Morisky-Green-Levine y segun el cuestionario Martin-Bayarre-
Grau la adherencia total fue 61,8%. Se asociaron como factores para no
adherencia; no tener empleo y haber presentado reaccion adversa a los
medicamentos.

Con respecto al nivel de adherencia, en nuestra investigacién encontramos que
el 73,5% de pacientes entrevistados mediante el Test Morisky-Green-Levine
eran adherentes a su tratamiento, este resultado estuvo por debajo del objetivo
nacional y los objetivos de la estrategia de la OMS End TB 2035 donde
menciona que la tasa de éxito del tratamiento debe ser 90%%*. Los hallazgos
sobre la adherencia se comparan con el estudio realizado en el sur de Kenia
por Chebet!* donde reporto un nivel de adherencia de 75%, sin embargo en un
estudio realizado en Per( por Condezo® report6 un nivel de adherencia de
58%, de manera similar los resultados del estudio realizado por Ortizt®
mostraron que solo el 48% de los pacientes fueron adherentes al tratamiento.
El nivel de adherencia obtenido mediante el cuestionario Martin-Bayarre-Grau
fue 61,8%, este resultado difiere a resultados obtenidos en el estudio realizado
por Aguilart’ en la ciudad de Lima, Pert donde el nivel de adherencia general
fue 96,4%. En cuanto a las dimensiones del cuestionario los componentes
relacional y comportamental fueron los de mayor cumplimiento, estos
resultados coinciden con los obtenidos por Aguilar’. A pesar, que el contexto
sanitario pudo influir negativamente en las actividades de sensibilizacién para
tratamiento de TB, el nivel de adherencia identificado es mayor que los estudios
peruanos citados y desarrollados antes del 2019.

Con respecto al género, en nuestro estudio encontramos que la TB afectdé mas
alos hombres que a las mujeres, de igual manera Bea'? en su estudio realizado
en Corea del Sur encontr6 que el 60,6% de participantes eran de sexo

masculino. Los datos de la literatura muestran que la incidencia de TB a nivel
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global suele ser mayor en los pacientes hombres que en las mujerest3?2,
Referente a la edad, los hallazgos mostraron que el grupo de edad afectado
con mayor frecuencia fue el de 18 a 36 afios con un 53,9%, este hallazgo es
similar con el encontrado por Chebet!* donde el 71% de los pacientes se
encontraban en el rango de 18-40 afios, esto podria explicarse a que existe
mayor exposicion a factores de riesgo y factores de comportamiento durante
ese rango de edad®.

En nuestra investigacion encontramos que el grado de instruccion no esta
asociado con la adherencia al tratamiento de la TB, este hallazgo coincide con
los resultados de Chebet'# y del estudio realizado por Krasniqi® en Kosovo, en
el cual no se encontré asociacion entre el nivel educativo y adherencia al
tratamiento de la TB. Con respecto a la situaciéon laboral del paciente, nuestro
estudio encontré que aquellos pacientes con empleo eran cuatro veces mas
propensos a no ser adherentes, este hallazgo difiere con lo reportado por
Krasniqi'® donde refirié que el empleo no tiene efecto en la adherencia.

Con respeto a la caracteristicas epidemiolégicas, las comorbilidades que se
presentaron con mayor frecuencia en nuestro estudio fueron la hipertension
arterial y la diabetes mellitus, sin embargo no se encontr6 asociacion
significativa, en contraste con los hallazgos de Bea!? donde refiere que la
diabetes mellitus es un factor asociado a la no adherencia del tratamiento.
Referente a la reaccion adversa medicamentosa (RAM), las guias nacionales e
internacionales de manejo de la TB mencionan que si ocurre este evento es
necesario suspender o cambiar inmediatamente la medicacién y utilizar
medicamentos de segunda linea debido al impacto negativo en la adherencia
al tratamiento'12, en nuestro estudio encontramos que aquellos pacientes que
presentaron RAM fueron casi siete veces mas propensos a no ser adherentes.
Es importante un adecuado seguimiento de las RAM, de modo que el
tratamiento pueda ser adaptado a tiempo y sea posible alcanzar la curacion del

paciente con un esquema adecuado.
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Limitaciones

La principal limitacion es no haber realizado un muestreo probabilistico que
hubiera permitido evaluar una poblacion de estudio representativa, sin
embargo; este trabajo de tesis incluyd pacientes de cinco diferentes centros de
salud nivel I, lo cual nos ha permitido recoger las actitudes de una diversidad
de pacientes frente a la adherencia al tratamiento antituberculoso. En el
presente trabajo, no se consideré un tiempo minimo de haber recibido el
tratamiento para el empleo del cuestionario, lo que podria llevar a una
sobrestimacién en la adherencia, sin embargo, tomando en cuenta el mes y afio
de inicio de tratamiento con el dia de la ejecucion del cuestionario, todos los
pacientes pasan las dos semanas de tratamiento, dando una precision a los
resultados. La extrapolacién de los resultados del presente trabajo podria
generalizarse a otras poblaciones que se atienden en centros de salud del
mismo nivel de atencion. Por otro lado, es posible que algunos participantes
no reportaron con precision la informacion que se deseaba obtener, esto ocurre
en diferentes estudios y es un aspecto dificil de controlar. La evaluacién de
otros actores como miembros de la familia o personal médico responsable de
monitorear el tratamiento de la TB podria proveer un mejor panorama sobre las
brechas que influyen en la adherencia al tratamiento. Tampoco se evaluaron
variables reportadas en otros estudios como estado civil, lugar de residencia,
tipo de régimen terapéutico, medicacion concomitante, ingreso econémico
mensual, apoyo familiar, principalmente.

A pesar de estas limitaciones fue posible medir la adherencia terapéutica al
tratamiento antituberculoso en cinco centros de salud; este estudio contribuye
a la comprension de la adherencia al tratamiento antituberculoso y actitudes de
los pacientes con TB. Esta contribucion a la comunidad cientifica y clinica
podria permitir mejorar estrategias que incrementen la adherencia en pacientes

con TB y se reduzca la incidencia de casos.
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5.1.

5.2.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

El nivel de adherencia segun el cuestionario Morisky-Green-Levine fue
73,5%.

El nivel de adherencia segun el cuestionario Martin-Bayarre-Grau fue
61,8%.

Los componentes relacional y comportamental del cuestionario Martin-
Bayarre-Grau fueron los de mayor cumplimiento.

Factores sociodemograficos como no tener empleo fueron asociados con
la no adherencia al tratamiento

Factores epidemiol6gicos como haber presentado reaccion adversa
medicamentosa fueron asociados con la no adherencia al tratamiento.

En conclusion, nuestro estudio observé que el nivel de adherencia en los

Centros de Salud de Lima, afio 2022 no fue satisfactorio.

RECOMENDACIONES

Para lograr la tasa de éxito del tratamiento de la tuberculosis =90%

recomendado por la OMS, esfuerzos interdisciplinarios de multiples partes

interesadas son imprescindibles para abordar la baja tasa de adherencia

observada en nuestro estudio. Se necesita mejorar los programas de nutricion

que ayuden a la recuperacion en los pacientes. Se requieren mas estudios para

implementar una estrategia y reforzar la adherencia a los medicamentos

durante la infeccién tuberculosa activa.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO DEL TEMA DE TESIS: “ADHERENCIA AL TRATAMIENTO TERAPEUTICO DE PACIENTES CON
TUBERCULOSIS EN CENTROS DE SALUD DE LIMA, ANO 2022"

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS 1. Adherencia al tratamiento: tiene tres
iCual es el nivel de adherencia al | Determinar el nivel de adherencia al fratamiento | GENERAL categorias o indicadores

tratamiento terapéutico de pacientes con
tuberculosis sensible en Centros de
Salud de Lima, afio 20227

PROBLEMAS ESPECIFICOS

P1: ¢Cuéales son las caracteristicas
sociodemograficas y epidemiologicas de
los pacientes con tuberculosis sensible en

Centros de Salud de Lima, afio 20227

P2: ¢ Cual es el nivel de adherencia segun

el cumplimiento del tratamiento en los

terapéutico de pacientes con tuberculosis en
Centros de Salud de Lima, afio 2022.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

OET: Describir las caracteristicas
sociodemogréficas y epidemioldgicas de los
pacientes con tuberculosis sensible en

Centros de Salud de Lima, afio 2022.

OEZ2: Identificar el nivel de adherencia segun el

cumplimiento del tratamiento en los pacientes

No presenta
una
hipotesis
por ser de
nivel

descriptivo.

v Comportamental (Cumplimiento
del tratamienta)
Implicacion personal
Relacional Transaccional
 Mes/Afo Diagnostico

e NMes/Afo Inicio Tratamiento

« Numero de dias de inicio del
tratamiento despues de
diagnostico

« Reaccion adversa

medicamentosa

2. Factores sociodemograficos
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pacientes con ftuberculosis sensible en
Centros de Salud de Lima, afio 20227

P3: ¢Cual es el nivel de adherencia
respecto a la implicacion personal en
pacientes con fuberculosis sensible en
Centros de Salud de Lima, afio 20227

P4: 4Cual es el nivel de adherencia de
respecto la relacion transaccional de
pacientes con fuberculosis sensible en
Centros de Salud de Lima, afio 20227

con tuberculosis sensible en Centros de Salud
de Lima, afio 2022.

03: Identificar el nivel de adherencia respecto
a la implicacion personal en pacientes con
tuberculosis sensible en Centros de Salud de
Lima, afio 2022.

OE4: Identificar el nivel de adherencia respecto la
relacion  transaccional de pacientes con
tuberculosis sensible en Centros de Salud de
Lima, afio 2022.

e (Genero

s (Grupo etario

e Numero de personas en el hogar
e Grado de instruccion

s Situacion Laboral

3. Factores epidemiologicos

* Comorbilidades

e Lugar de procedencia

¢ Familiar/Conocido  dentro  del
hogar con antecedente
Tuberculosis

e Familiar/Conocido fuera del hogar

con antecedente Tuberculosis

43




Diseno Metodolégico

Poblacion y Muestra

Técnicas e Instrumentos

Tipo de Investigacion

El estudio es observacional, transversal,
prospectivo.

Nivel de Investigacion

El estudio es nivel descriptivo.

Poblacién

La poblacion estimada es 140 pacientes.

Muestra

Se reclutaran 102 pacientes que cumplan los

criterios de inclusion.

Criterios de inclusion

s Pacientes con diagnéstico de Tuberculosis
pansensible

s Pacientes que esién actualmente en tratamiento

e Pacientes que provean el consentimiento
informado

Criterios de exclusion

« Pacientes menores de 18 afos

* Pacientes que den positivo al COVID-19

Técnica

Entrevista directa
Instrumento

» Ficha de recoleccion de datos
» Cuestionario Morisky-Green

» Cuestionario Martin-Bayarre-Grau

MSC. Stephanie MONTERO TRUJILLO

Asesor
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ANEXO 2: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ANUMNO: RUIZ LLACTA, MARCOS JOSE

ASESOR: MSC. STEPHANIE MONTERO TRUJILLO

LOCAL: CHORRILLOS

TEMA: “ADHERENCIA AL TRATAMIENTO TERAPEUTICO DE PACIENTES CON TUBERCULOSIS EN CENTROS DE

SALUD DE LIMA, ANO 2022"

VARIABLE: ADHERENCIA

VARIABLE TIPO ESCALA VALORACION INDICADOR
Adherencia Cuantitativa Ordinal Cuestionario MBG -Total: 34-48 puntos
-Parcial: 33-18 puntos
-No adherencia <17 puntos
Cuestionario -Si- 4 puntos
Marisky-Green -No =3 puntos
Compaortamental Cuantitativa Ordinal Cuestionario MBG 1. Toma medicamentos en el horario establecido
(Cumplimiento del 2. Toma las dosis indicadas
tratamiento) 3.Cumple indicaciones de la dieta
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4 Asiste a las consultas de seguimiento de su

tratamiento

Implicacion personal

Cuantitativa

QOrdinal

Cuestionano MBG

5. Realiza los ejercicios fisicos indicados.
6 Acomoda sus horarios a la medicacion
8.Cumple el tratamiento sin supervision de su
familia o amigos
9 Lleva el tratamiento sin esfuerzo
10.Utiliza recordatorios que facilitan el

tratamiento

Relacional Transaccional

Cuantitativa

Ordinal

Cuestionano MBG

T.Usted y sumédico deciden de manera

conjunta el tratamiento a seguir

11. Usted y su médico analizan como cumplir el

tratamiento.

12.Tiene la posibilidad de manifestar aceptacion

del tratamiento

Mes/Afio Diagnostico

Cuantitativa

Razon

Ficha recoleccion

datos

Se tomara el mes/afio de diagnostico del

paciente

Mes/ARo Inicio Tratamiento

Cuantitativa

Razon

Ficha recoleccion

datos

Se tomara el mes/afno de inicio del tratamiento
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VARIABLE: FACTORES EPIDEMIOLOGICOS
Comorbilidades Cualitativa Nominal Ficha de recoleccion -Ninguna
de datos -Asma
-Hipertension
-Artritis
-Diabetes
-VIH/SIDA
-Otros
Lugar de procedencia Cualitativa Nominal Ficha recoleccion -Centro de salud
datos -Hospital
Familiar/Conocido dentro Cualitativa Nominal Ficha de recoleccion -Si
del hogar con antecedente de datos -No
Tuberculosis
Familiar/Conocido fuera Cualitativa Nominal Ficha de recoleccion -Si
del hogar con antecedente de datos -No
Tuberculosis

MSC. Stephanie MONTERQO TRUJILLO

MSC. Stephanie MONTERO TRUJILLO

Asesor Estadistico
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ANEXO 3: VALIDACION DE INSTRUMENTO POR EXPERTOS

I.- DATOS GENERALES:

Informe de Opinién de Experto

11 Apellidos y Nombres del Experto: MONTERO TRUJILLO STEPHANIE

12 Cargo e institucién donde labora: UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

1.3 Tipo de Experto: Metoddlogo | |

Especialista [_] Estadistico [

14 Nombre del instrumento: Morinsky-Green y Martin-Bayarre-Grau

15 Autor (a) del instrumento: Morinsky et al, y Alfonso et al

IL.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS SN o <o | M n 2 | e nte
00-20% |21-a0% | 41-60% 61 -80% 81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje 95%
claro.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 99%
respuestas
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la 90%
teoria sobre ...
(variables).
ORGANIZACION Existe una organizacion logicay 95%
coherente de los items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y 98%
cantidad.
INTENCIONALIDAD Adecuado para establecer 98%
werrassssss s e FE1ISCION 3 135
variables).
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y 95%
cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 95%
METODOLOGIA La estrategia responde al propésito 95%
de la investigacion .............. (tipo
de investigacién)
li.- OPINION DE APLICABILIDAD:
APLICABLE
IV.- PROMEDIO DE VALORACION 95.6%

Lugar y Fecha: Lima, 05 Octubre de 2022

MSc. Stephanie Montero Trujillo

et

DNI N2 44576561

Teléfono 989788582

48



Informe de Opinion de Exparto
Informe De Opinion De Experto

DATOS GENERALES:
ASPECTOS DE VALIDACION:

1.1 Apsllidos y Nombres def experto: QUINTAMA CORDCAA OSCAR ENRIQUE
1.2 Carge 2 institucidn donde lsbora: Jefe de Serv. Newnologia — H10MM ESSALUD — Jefe Meadice CCWD 18

Willa Mongrut - ESSALUD
1.3 Tipo de experio: Metoddlego

Especialistl] Estadiztico |:|

1.4 Mombrz deld instrumente: Marisky-Green v Martin-Bayame-Grau
1.5 Autora) del instrurento; Morsky 2t al, y Afonso et al

INCHCADORES

CRITERICS Deficientz Regular Buens Muy busna

00-200% -4 41-600% 81-B0%

CLARIDAD

Esta fommulade con un 0%
l=npusie clam

Excelents
21-100%

JBJETNDAD

Mo presenta sesgo ni T8%
mduce respussias

ACTUALIDAD

Exta de =mcuerdo 3 los 0%
awancss de |3 teora sobre:
Adherencia al tratzmisnto
terapéutice de pacientes
con tubsnculosis

JRGANIZACION

Existe uma organizacion 7%
igica y coherente de los
itarns

SUFICIEMNCLA

Comprends  aspecios  &n T3%
calidad y cantidad

INTEMCIONALIDAD

Adecuado para establecer 3%
] Adherencia al
fratamiznto terapeufico de
pacientes con fubsrculosis

COMSISTENCLA

Bazado en  aspecios B9
{eonicos y cisntificos

COHEREMCIA

Enre los  indices e 100%
mndicadores

METCCOLOGIA

La esirategia responde al 3%
proposito de Ia
nvestigacicn

ocheervacionsl, descriptivo,

iranswersal y prospectivg

OPCION DE APLICABILIDAD:
Se evidencis claridad y enfoque del tema que parrritra cumplir con 2l objetiva de encuests

PROMEDIO DE VALORACION:

95%

Lugar y fecha: Lima, 18 Agosta del 2022

_.-"" T

--.-_-___..-". /.)
WA
Lt/

Dir. Oscarf i na Cordova
MEL

MOLOGO
CRAP: SHAES RME: 037064
DM 20028950

Teléfono: 9087518
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I.- DATOS GENERALES:

11
12
13
14

15

Tipo de Experto:

Informe de Opinion de Experto

Metod6logo = |

I1.- ASPECTOS DE VALIDACION:

Nombre del instrumento: Morinsky-Green y Martin-Bayarre-Grau

Autor (a) del instrumento: Morinsky et al, y Alfonso et al

Apellidos y Nombres del Experto: MONTERO TRUJILLO STEPHANIE

Cargo e institucion donde labora: UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

Especialista [_] Estadistico [l

INDICADORES CRITERIOS PDefiiente: [ Rapiar | Butan. | MoyBoen | -Gxceieate
00-20% |21-a0% | a1 -e0% 61-80% 81-100% |
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje 95%
claro.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 99%
respuestas
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la S0%
teoria sobre ...
(variables).
ORGANIZACION Existe una organizacidn légicay 95%
coherente de los items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y 98%
cantidad.
INTENCIONALIDAD Adecuado para establecer 98%
s s TEIICION @ 128
variables).
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y 95%
cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 95%
METODOLOGIA La estrategia responde al propdsito 95%
de la investigacion ................ (tipo
de investigacién)
.-  OPINION DE APLICABILIDAD:
APLICABLE
IV.- PROMEDIO DE VALORACION 95.6%

Lugar y Fecha: Lima, 05 Octubre de 2022

2

MSc. Stephanie Montero Trujillo
DNI N2 44576561
Teléfono 989788582
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ANEXO 4: APROBACION DEL COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN
INVESTIGACION DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

A% JRAS BANTIENS

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION Y
RESPONSABILIDAD SOCIAL

CONSTANCIA N° 1723-2022 - CIEL-UPSJB

£l Presidente del Comité Institucional de Etfica en Investigacion (CIE) de la Universidad Privada San
Juan Bautista SAC, deja constanca que e Proyecto de Investigacidn detaliado a continuacion fue
APROBADO por el CIEL

Codigo de Registo.  N* 1723-2022-CIEMUPSJB

Tiulo del Proyecto:  “ADHERENCIA AL TRATAMIENTO TERAPEUTICO DE PACIENTES CON
TUBERCULOSIS EN CENTROS DE SALUD DE LIMA, ARO 2022"

Investigador {a) Prncipal: RUIZ LLACTA MARCOS JOSE

EJ Comité Institucional de Etica en Investigacin, considera que el proyecto de investigacion cumple
los ineamientos y estindares académicos, centificos y é8icos de la UPSJB. De acuerdo a ello, &l (ia)
investigador (a) se compromete a respetar las normas y principios de acuerdo al Codigo de Etica En
Investigaciin del Vicerreciorado de investigacidn y Responsabilidad Socal

La aprobacion tene vigenca por un periodo efectivo de un afio hasta el 02112/2023. De requerirse
una renovacon, el (ia) invesSigador (a) principal realizard un nuevo proceso de revision al CIE! al
menos un mes previo a 2 facha de expracon.

Como investigador () principal, es su deber contactar oporunamente al CIE| ante cualquier cambio
al protocolo aprobado que podria ser considerado en una enmienda al presente proyecio

Finaimente, el (la) investigador (a) debe responder a ias solicitudes de segusmiento al proyecto que el
CIEl pueda solictar y deberd informar al CIE] sobre la culminacidn del estudio de acuerdo a los
reglamentos establecdos.

Lima, 02 de dicembre de 2022.

-k e e

CrOamILL O AN BOR S wKa Cratsel A
A ke Atcres |avelle N An Sam L W3 " Caverera Paravers ara Sa sle ABKE L W8 Untarnsa

3 00d [y Mar sete Wila Ls v 3OO La Acgeatirn Las Vvtas By Tant

CENTRAL TELEFOMGCA en 2 ams
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ANEXO 5: AUTORIZACION CENTRO DE SALUD CERRO EL AGUSTINO

* Lima Este

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional®

MEMORANDUMN® 29

DE 2 DRA. TERESA VASQUEZ
JEJ DEL PUESTO DE SALUD I-2 CERRO EL
AGUSTINO.
A : BACH. RUIZ LLACTA, MARCOS JOSE
ASUNTO ; RESPUESTA A SOLICITUD
FECHA : 23 DE NOVIEMBRE DEL 2022

Por el presente le comunico a usted, en respuesta a su solicitud; la autorizacion
respectiva para la realizacion de encuestas a los pacientes con tratamiento de
tuberculosis y la revision de historias clinicas en el presente mes y afio, en el
Centro de Salud, con el fin de poder ejecutar su trabajo de tesis para obtener su
titulacion como médico cirujano.

Sin otro particular, hago propicia la oportunidad para expresarle mi consideracion
mas distinguida.

Atentamente.

MIETERIG DI AL

N4 g sl
s LAMNABAGETNO J5F € OE EQUIG S8 8480 €. soustng

DRA. DAMIANA T A fAsauu VUARL
75 COMO L
AT

€1 Agustno ~ Lima 10, P;: ' EL PerU Primero
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ANEXO 6: AUTORIZACION CENTRO DE SALUD NOCHETO

* Lima Este

"Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional"

MEMORANDUM N° /3

DE 3 DR. RAMOS MATINEZ, MARTIN.

JEFE DEL CENTRO DE SALUD I-3 NOCHETO
A - BACH. RUIZ LLACTA, MARCOS JOSE
ASUNTO : RESPUESTA A SOLICITUD
FECHA : 23 DE NOVIEMBRE DEL 2022

Por el presente le comunico a usted, en respuesta a su solicitud; la autorizacién
respectiva para la realizacion de encuestas a los pacientes con tratamiento de
tuberculosis y la revision de historias clinicas en el presente mes y afio, en el
Centro de Salud, con el fin de poder ejecutar su trabajo de tesis para obtener su
titulacién como médico cirujano.

Sin otro particular, hago propicia la oportunidad para expresarie mi consideracion
mas distinguida.

Atentamente.

aw-mmrg ' E Per0 Primero
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ANEXO 7: AUTORIZACION CENTRO DE SALUD BETHANIA

2 E =557

“Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

MEMORANDUM N° £ 9
DE : DR. PINEDA PACHAS, EMERSON GIOVANNI.
JEFE DEL CENTRO DE SALUD |-3 BETHANIA
A : BACH. RUIZ LLACTA, MARCOS JOSE
ASUNTO ; RESPUESTA A SOLICITUD
FECHA : 23 DE NOVIEMBRE DEL 2022

Por el presente le comunico a usted, en respuesta a su solicitud; la autorizacién
respectiva para la realizacion de encuestas a los pacientes con tratamiento de
tuberculosis y la revision de historias clinicas en el presente mes y afio, en el
Centro de Salud, con el fin de poder ejecutar su trabajo de tesis para obtener su
titulacién como médico cirujano.

Sin otro particular, hago propicia la oportunidad para expresarle mi consideracion
maés distinguida.

Atentamente.

cMm
LFE OE EQUIPQ + © €& B THANIA

waow imaeste gob.pe |Av. Cesar Viflejo sin Cdra. 1 [ :
€1 Agusino — Lima 10, Pert ' Et Pert Primero |

Telf: 013630000 anexo 300
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ANEXO 8: AUTORIZACION CENTRO DE SALUD 7 DE OCTUBRE

7 m‘:ﬂ“
L £ -

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional"

MEMORANDUMN® S

DE : DR. MATOS VILVHEZ, LUIS ANGEL.
JEFE DEL CENTRO DE SALUD I-3, 7 DE
OCTUBRE

A : BACH. RUIZ LLACTA, MARCOS JOSE

ASUNTO : RESPUESTA A SOLICITUD

FECHA : 23 DE NOVIEMBRE DEL 2022

Por el presente le comunico a usted, en respuesta a su solicitud; la autorizacién
respectiva para la realizacion de encuestas a los pacientes con tratamiento de
tuberculosis y la revision de historias clinicas en el presente mes y afo, en el
Centro de Salud, con el fin de poder ejecutar su trabajo de tesis para obtener su
titulacion como médico cirujano.

Sin otro particular, hago propicia la oportunidad para expresarle mi consideracion
mas distinguida.
Atentamente.

~ Lima 10, Perd ’_EL Peru PmMER_gJ’
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ANEXO 9: AUTORIZACION CENTRO DE SALUD SANTA MAGDALENA

SOFIA

’ Lma Este

“Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

MEMORANDUM N® 75
DE : DR. LOYOLA IRRIBARREN, JUAN CARLOS
MEDICO JEJE DEL CENTRO DE SALUD | -3
SANTA MAGDALENA SOFIA.
A : BACH. RUIZ LLACTA, MARCOS JOSE
ASUNTO : RESPUESTA A SOLICITUD
FECHA - 23 DE NOVIEMBRE DEL 2022

Por el presente le comunico a usted, en respuesta a su solicitud; la autorizacién
respectiva para la realizacion de encuestas a los pacientes con tratamiento de
tuberculosis y la revision de historias clinicas en el presente mes y afio, en el
Centro de Salud, con el fin de poder ejecutar su trabajo de tesis para obtener su
titulacién como médico cirujano.

Sin otro particular, hago propicia la oportunidad para expresarle mi consideracién
mas distinguida.

Atentamente.

WNISTERIO BE SALUD

e AT -

weow imaeste gob pe | Av. Cesar Vatiejo sin Cdra. 1 [
€1 Agustno Et Pert Primero |

56



ANEXO 10: CONSENTIMIENTO INFORMADO
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Para participar en un proyecto de investigacion

Titulo: ADHERENCIA AL TRATAMIENTO TERAPEUTICO DE PACIENTES
CON TUBERCULOSIS EN CENTROS DE SALUD DE LIMA, ANO 2022

Proposito y procedimiento

Esta investigacion esta a cargo de RUIZ LLACTA, MARCOS JOSE, El propasito
es determinar el nivel de adherencia al tratamiento de tuberculosis en Centros
de Salud de Lima, afio 2022.

Beneficios de la investigacion

Este trabajo de investigacion permite generar informacicn actual sobre el nivel
de adherencia que hay en el tratamiento de tuberculosis en Centros de Salud de
Lima, afo 2022 y también sistematizar informacién de los causantes de la baja

o alta adherencia al tratamiento.
Derechos del participante, beneficios y confidencialidad

La participacion de las personas en este estudio es completamente voluntaria.
Tiene el derecho a aceptar o negarse a participar en el estudio, asimismo, puede
terminar su participacion en cualquier momento, sin que esto afecte su relacion
con el investigador. Los datos reportados por el participante seran manejados

tnicamente por el investigador y para efectos del estudio.

Si tiene preguntas sobre sus derechos como participante en la investigacion;
puede contactarse con el Comité Institucional de Etica en Investigacién (CIEI) de
la UPSJE que se encarga de la proteccion de las personas en los estudios de
investigacion. Alll puede contactarse con el Mg. Antonio Flores, presidente del
Comité Institucional de Etica de la Universidad Privada San Juan Bautista al
teléfono (01) 2142500 anexo 147 o al correo cieii@upsjb.edu.pe. Por otro lado,
de tener alguna duda scbre el cuestionario puede comunicarse con el
investigador, Ruiz Llacta Marcos José, con teléfono 950907454,
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El participante no tendra beneficios econdmicos ni premios, ya que su
participacion es completamente voluntaria. Esta investigacion permitira generar
informacion actual sobre el nivel de adherencia que hay en el tratamiento de
tuberculosis en Centros de Salud de Lima, afio 2022 y también sistematizar

informacion de los causantes de la baja o alta adherencia al tratamiento

Por dltimo, cabe resaltar que este trabajo no acarrea ningun riesgo, los datos
seran almacenados en la computadora personal del investigador bajo cddigo
binario del cual solo se él conoce y fiene acceso con el fin de proteger la

confiabilidad de los paricipantes.
DECLARACION DE INFORME DE CONSENTIMIENTO

Yo

He leido el contenido de este documento de CONSENTIMIENTO INFORMADO
dado por el investigador, y quiero colaborar con este estudio. Por esta razdn

firmo el documento. Fecha:

Firma del participante

Firma de la persona que administra

el consentimiento informado
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ANEXO 11: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS ORIGINAL

Datos sociodemograficos:
Género:M __ F__

Grupo etario: 15-2%9 afios 3044 afios 4559 afios
60 afios amas

Nimero de personas en el hogar:

Grado de Instruccion: Primaria __ Secundaria __ Superior

Situacion Laboral: Empleado  Desempleado

Datos Epidemiologicos

Comorbilidades: Minguna __ Asma___ Hipertensidn ___ Arritis
Diabetes __ VIH/Sida ___ Ofros __

Lugar de procedencia: Centro de Salud __ Hospital __

Familiar/Conocido dentro del hogar con antecedente Tuberculosis: 81 No_

Familiar/Conocido fuera del hogar con antecedente Tuberculosis: S5i No

Adherencia

Mes/Afio Diagnostico:

Mes/Afio Inicio Tratamiento:

Nomero de dias de inicio del tratamiento después de diagnostico:
Reaccion adversa medicamentosa: 5i _ No

Cuestionario Morisky-Green

1.- i Olvida alguna vez tomar los medicamentos? Si | No
2.- i Los toma a las horas indicadas? Si | No
3.- Cuando se encuentra mejor ;Deja de tomar la medicacién? Si | No
4 - Si alguna vez los medicamentos no le sientan bien ; Los deja de tomar? | 5i | No

Puntaje:
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V.

Cuestionario Martin-Bayarre-Grau

Casi - Casi
. Nunca . Siempre
N? ltem ) Nunca| Siempre (4
(2) (3)
Toma sus medicamentos en el horario
1 | establecido.
Toma la dosis acorde a lo indicado por su
médico.
3 | Cumple con las indicaciones para su dieta.
Asiste a las consultas de seguimiento de su
tratamiento.
Realiza los ejercicios fisicos indicados.
Acomoda sus horarios a la medicacion.
Usted y su meédico acuerdan de forma
T | conjunta el tratamiento a seguir.
Cumple el tratamiento sin supervision de
familiares o amigos.
Lleva el tratamiento sin esfuerzos.
Emplea recordatorios que facilitan el
10 | tratamiento.
Usted y su médico analizan como va a cumplir
11 | el tratamiento.
Presenta la posibilidad de manifestar la
12 | aceptacion del tratamiento.

Puntaje:
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