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RESUMEN

La tuberculosis es una enfermedad infectocontagiosa que suele afectar a los
pulmones, se propaga de manera indirecta al expulsar los bacilos al momento de
toser, estornudar o escupir por parte de una persona con enfermedad activa,
personas que padecen esta enfermedad siguiendo de manera adecuada su
tratamiento, no solo mejoran su estado de salud; sino que ademas evitan contagiar
a las demas personas, sin embargo, uno de los principales obstaculos que se tiene
para que el tratamiento de Tuberculosis sea un éxito ha sido las tasas de abandono
a este, lo que constituye un problema de salud publica. Objetivo general: Describir
los principales factores que intervienen en la adherencia al tratamiento
antituberculoso entre las edades de 18 - 90 afios que consultan en US-I Guadalupe
Soyapango y Lourdes Coldn en el periodo de enero 2023 a abril del 2024. Objetivos
especificos: Detallar los factores socioeconémicos que intervienen en la
adherencia al tratamiento antituberculoso entre las edades de 18 - 90 afios.
Identificar los principales efectos adversos de los antifimicos relacionados con la
falta de adherencia al tratamiento antituberculoso entre las edades de 18-90 afios.
Establecer los factores psicolégicos que intervienen en la adherencia al tratamiento
antituberculoso entre las edades de 18-90 afios. Metodologia: enfoque cuantitativo
con temporalizacion transversal en una investigacion de tipo descriptivo para hacer
una descripcion del comportamiento de las variables e indicadores incluidos por
medio de realizaciéon de encuesta simple impartida a cada sujeto involucrado en el
estudio. Resultado: el sexo predominante es el masculino con un 80% en US-I
Guadalupe Soyapango y un 58.33% en US-I Lourdes, el nivel educativo afecta la no
adherencia al tratamiento, pues a menor nivel, mayor probabilidad de abandono,
ademas se encontré que se considera que el apoyo familiar es un factor favorable
para la adherencia al tratamiento antituberculoso, también se sefiala que existe una
relacion directa entre la dosificacion, la duracién y los efectos secundarios de los

tratamientos, con la conducta de cumplimiento.



Las variables psicolégicas y sociales se convierten en predictores de probable falta

de adherencia en el tratamiento antituberculoso.

Conclusién: el factor psicolégico es la variable con mayor deficiencia ya que no se
encuentra acompafnamiento por parte de un profesional de salud mental a lo largo
del tratamiento y la mayoria de los pacientes presentan algun sintoma relacionado

que podria llevar a considerar al abandono al tratamiento.

Palabras claves: tuberculosis, adherencia, antifimicos, factores, efectos

secundarios, abandono.



INTRODUCCION

La tuberculosis es una enfermedad infectocontagiosa causada por el bacilo
tuberculoso Mycobacterium tuberculosis, una bacteria que suele afectar a los
pulmones que se propaga de manera indirecta al expulsar los bacilos al momento
de toser, estornudar o escupir por parte de una persona con enfermedad activa,
actualmente en El Salvador la tasa de mortalidad estimada y notificada de
tuberculosis por cada 100,000 habitantes en el 2020 fue de 0.8.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) latuberculosis es
la segunda enfermedad infecciosa mas mortifera después de la COVID-19 y por
delante del VIH y el SIDA. Se ha calculado que en 2022 se enfermaron de
tuberculosis 10,6 millones de personas en todo el mundo: 5,8 millones de hombres,
3,5 millones de mujeres y 1,3 millones de nifios. Aunque la tuberculosis esta
presente en todos los paises y grupos de edad, es una enfermedad que se puede
curar y prevenir.

Se ha descubierto que personas que padecen esta enfermedad siguiendo de
manera adecuada su tratamiento, no solo mejoran su estado de salud; sino que
ademas evitan contagiar a las demas personas, sin embargo, uno de los principales
obstéculos que se tiene para el tratamiento de Tuberculosis sea un éxito ha sido las
tasas de abandono a este, lo que constituye un problema de salud publica.

En este trabajo de investigacion mediante un estudio cuantitativo, descriptivo y
observacional se conoceran los diversos factores socioecondmicos, psicolégicos y
los efectos secundarios de los medicamentos antifimicos que intervienen en la
adherencia al tratamiento y retrasan o impiden la curacion del paciente.

La poblacién para estudiar seran los pacientes entre las edades de 18-90 afios que
estadn en tratamiento antituberculoso en las Unidades de Salud Intermedias de
Guadalupe Soyapango y Lourdes Colon, en el periodo de Enero 2023 a Abril del
2024.

El contenido de esta investigacion se distribuira por capitulos que nos permitiran un

mejor desarrollo del tema. En el primer capitulo abordaremos el problema de



investigacion mediante la situacién problematica, enunciado del problema, objetivos
de la investigacion, contexto de la investigacién y la justificacién.

En el segundo capitulo presentaremos la fundamentacion tedrica. El capitulo tres
esta dedicados al desarrollo del disefio metodoldgico, a lo largo del trabajo se
investigaran las principales problematicas relacionadas con la adherencia al
tratamiento antituberculoso con el fin de aportar recomendaciones y soluciones para

mejorar este manejo.



CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A. Situacion problematica

La tuberculosis es una infeccion bacteriana crénica causada por Mycobacterium
tuberculosis. Habitualmente la enfermedad se localiza en los pulmones, pero puede
afectar practicamente a cualquier 6rgano del cuerpo humano. Su historia es un tema
apasionante, en pocas enfermedades es posible documentar su estrecha relacién
con la historia de la propia humanidad como en ella: existen evidencias paleoldgicas
de tuberculosis vertebral en restos neoliticos precolombinos, asi como en momias

egipcias, que datan aproximadamente del afio 2400 a.C. (1)

La asociaciéon entre tuberculosis y el hombre precede a la historia escrita. Fue
descubierta en momias pertenecientes a la predinastica egipcia (3500- 2650 a.c.) y
en restos humanos ubicados en Suecia e Italia que datan del periodo Neolitico.12
En Europa, durante los siglos XVII y XVIII, una de cada cuatro muertes es
secundaria a esta enfermedad, siendo en el siglo XIX la primera causa de mortalidad

en los Estados Unidos. (2)

En 1942, Waksman, Dubos y Shatz, descubren las propiedades antibacterianas de
un hongo del suelo, el Streptomyces griseum, Al afio siguiente, publicaron los
efectos de este hongo sobre distintas especies de microorganismos, incluyendo el

Mycobacterium tuberculosis, asi nacié en 1944 la estreptomicina.

El acido paraaminosalicilico (PAS) fue desarrollado por Jorgen Lehman en 1945,

basado en el conocido principio de inhibicion competitiva de sustratos. (3)

A inicio de los afios 50, Domagk introduce el uso de las tiosemicarbazonas en el
tratamiento de la tuberculosis y, en 1952, Hoffman descubre la isoniacida o
hidracida del acido isonicotinico, derivado de este grupo de medicamentos. En
1968, el grupo italiano de P. Sensi logra el aislamiento de la rifampicina, un derivado

semisintético de la rifampicina. La introduccion de este potente medicamento en los



esquemas antituberculosos permitié disminuir de forma notable la duracion de la

quimioterapia. (3)

La no adherencia al tratamiento antituberculoso es definido como "Todo paciente
que complete treinta 0 mas dias sin ingerir los medicamentos, en cualquier esquema
de tratamiento, y en cualquier fase del mismo, ain cuando la unidad de salud no
haya perdido contacto con el paciente”. Sin embargo, con el transcurrir de los afios,
ha ido trascendiendo la connotacion reduccionista de cumplimiento o seguimiento
de las instrucciones médicas, otorgandosele cada vez mas un caracter de
voluntariedad y un papel activo al paciente, y a su vez, ha incluido otros aspectos
no-farmacoldgicos propios de los tratamientos, como modificaciones de estilos de
vida, asistencia a las citas médicas, comunicacion con el profesional de la salud,

aceptar formar parte del plan terapéutico, evitar comportamientos de riesgo. (4)

Este tema representa un problema emergente e importante de salud publica, ya que
es una barrera en la prevencion y el control de la Tuberculosis (TB), donde una
adherencia deficiente puede significar, ademas de la prolongacion del estado
infeccioso y resistencia a los medicamentos, la recaida de la enfermedad, e incluso,

la muerte.

En 2006, la tasa de mortalidad por TB fue 2.5 muertes por 100.000 habitantes, de
las cuales 69.14% corresponde al sexo masculino; siendo la cuarta causa de
mortalidad por enfermedades transmisibles, lo que equivale al 10% de las muertes
por estas patologias. Por otro lado, la tasa de abandono del tratamiento reportado
para el 2006 fue del 8%, que se considera de alerta segin la norma técnica cuando
ésta es superior al 5% en el pais. Se estima que de los 13.7 millones de casos
prevalentes de TB a nivel mundial en 2007 los 0,5 millones fueron casos de TB

multirresistente. (4)

En el 2012, 6.1 millones de personas con tuberculosis fueron notificados por la NTP
(National Tuberculosis Programme) a la Organizacién Mundial de la salud (OMS),
de éstos, 5,7 millones son casos nuevos diagnosticados y 0,4 millones fueron

pacientes previamente diagnosticados con TB y cuyo esquema de tratamiento ha



sido cambiado; el estimado presentado (entre 1990 y 2012) en el reporte global de
tuberculosis de la OMS del 2013 fue de 8,6 millones de personas enfermaron de
tuberculosis (En un rango de 8,3 a 9,0 millones) equivalente a 122 casos por
100.000 habitantes, y 1,3 millones murieron por esta causa, mas del 95% de las
muertes por tuberculosis ocurrieron en paises de ingresos bajos y medianos, y esta
enfermedad es una de las tres causas principales de muerte en las mujeres entre

los 15y los 44 afios. (4)

La OMS public6 en su informe del 2018, que esta afeccion produjo 1,5 millones de
muertes para ese afio. AUn se estima una alta prevalencia de esta enfermedad en
las poblaciones de bajos ingresos: aproximadamente 10 millones de personas
infectadas, desarrollando la enfermedad, y alrededor de tres millones que no reciben

atencion médica adecuada. (5)

En la actualidad, la tuberculosis (TB) es un problema de salud publica que ain
afecta al menos a una tercera parte de la poblacién mundial. En torno a 10 millones
de personas han sufrido cuadros de TB en 2019, y de estas fallecieron 1,4 millones
producto de la enfermedad. En el 2020, la Organizacion Mundial de la Salud sefiala
gue paises como India, Indonesia, Filipinas, Pakistan, Nigeria, Bangladesh y
Sudéafrica tuvieron el 86% de casos de esta enfermedad, se trata de naciones con
elevados niveles de pobreza, lo que ha desembocado en casos de estigmatizacion,
situacion que dificulta que pueda ser tratada de manera correcta y a tiempo. En este
contexto, la adherencia al tratamiento es fundamental, y se constituye como un

mecanismo clave para la cura de la enfermedad. (6)

En El Salvador la tasa de mortalidad estimada y notificada de tuberculosis por cada
100,000 habitantes en el 2020 fue de 0.8. (7)

En este orden, la no adherencia al tratamiento de la TB se transforma en un riesgo
de un abandono absoluto; las recaidas en la enfermedad, la resistencia y la
propensién a adquirir otras enfermedades aumentan la morbilidad y mortalidad de
la TB, de manera que es fundamental identificar las maneras en las que el personal

de salud puede favorecer el cumplimiento y la adherencia de los pacientes. (6)



No obstante, la adherencia o su falta es un fenbmeno multidimensional y que

depende de muchos factores. (6)

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

y para lograrlo la adherencia debe estar en el orden del 85-90 %. (5)

Una de las iniciativas mundiales establecidas por la OMS para luchar contra la
tuberculosis, se refiere al esquema de Terapia de Observacion Directa (DOT) junto

con el suministro y gestion de medicamentos contra la tuberculosis. (5)

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

terapia directamente, hasta el apoyo social y el familiar; asi como el gubernamental.

®)

El tratamiento, ya sea supervisado 0 no, se percibe como una imposicion y rutina

de obligaciones que aporta al cambio de la cotidianidad. Este se asume como un



vehiculo para la cura y evitar morir; pero a la vez, sus efectos secundarios socavan

la resistencia fisica y emocional. (4)

De esta manera, actualmente es un desafio para las Unidades de Salud Intermedia
Guadalupe Soyapango y Lourdes Colon abordar la adherencia y su falla en cuando
a la TB para lograr con ello disminuir su letalidad, puesto que sino hay un adecuado
control y manejo se pone en riesgo a su entorno, actualmente en la Unidad de Salud
Intermedia Lourdes Col6n se ha presentado casos de tuberculosis en nifios que se
pudieron ser prevenibles evitando el abandono al tratamiento por que, transcurridos
5 afios, esta llega a mas del 50 % de la poblacién desde que es diagnosticada. Es
en este escenario en que este trabajo se ha planteado como obijetivo identificar los
principales factores que influyen en la adherencia al tratamiento de pacientes con
tuberculosis y se pretende dejar a través de la investigacion medidas y

recomendaciones que mejoren esta problematica. (6)

En la Unidad de Salud Intermedia Guadalupe Soyapango el mayor porcentaje de
casos de tuberculosis se diagnostica en adultos, muchos de los cudles presentan
otros factores de riesgo asociados como la diabetes mellitus tipo 2, la desnutricién,
el consumo de alcohol o tabaco, el hacinamiento, la escasa educacion en salud, los
bajos recursos econdémicos, entre otros, lo que hace mas vulnerable a dicha
poblacién de adquirir la enfermedad, y transmitirla a otros. Estudiar los factores que
intervienen en la adherencia a los medicamentos antituberculosos orientara a que
puedan disminuirse las tasas de abandono al tratamiento para asi llegar a la

curacion de la enfermedad y evitar su transmision.



B. Enunciado del problema

¢,Cudles son los factores psicolégicos, socioecinémicos, y los efectos adversos que
intervienen en la adherencia al tratamiento antituberculoso entre las edades de 18 -
90 afios que consultan en US-I Guadalupe Soyapango y Lourdes Colon en el
periodo de enero 2023 a abril del 20247

C. Objetivos de la investigacion

Objetivo general
Describir los principales factores que intervienen en la adherencia al tratamiento
antituberculoso entre las edades de 18 - 90 afios que consultan en US-I Guadalupe

Soyapango y Lourdes Col6n en el periodo de enero 2023 a abril del 2024.

Objetivos especificos

e Detallar los factores socioecondmicos que intervienen en la adherencia al

tratamiento antituberculoso entre las edades de 18 - 90 afos.
o Identificar los principales efectos adversos de los antifimicos relacionados
con la falta de adherencia al tratamiento antituberculoso entre las edades de

18-90 afos.

e Establecer los factores psicologicos que intervienen en la adherencia al

tratamiento antituberculoso entre las edades de 18-90 afos.
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D. Contexto de la investigacion

La investigacion se llevé a cabo en un establecimiento de salud de primer nivel de
atencion del Ministerio de Salud, la poblacion pertenece a la Unidad de Salud
Intermedia Guadalupe Soyapango ubicada en zona urbana, colonia Guadalupe
calle principal contiguo a Iglesia catélica Virgen de Guadalupe, en el municipio de
Soyapango, en el departamento de San Salvador, El Salvador; y también en la
poblacién perteneciente a la unidad de salud intermedia Lourdes Coldn ubicada en
la zona urbana, calle Francisco Menéndez 2-4, en el municipio de Lourdes Colén,

del departamento de La Libertad, El Salvador.

En la Unidad de Salud Intermedia Lourdes Coldn estd conformada por un equipo
que consta de: 15 enfermeras, 7 auxiliar de enfermeria, 6 promotores de salud, 9
médicos en servicio social, 14 médicos staff, 1 nutricionista, 1 psicologo, 1
secretaria, 2 en area de archivo, 2 en farmacia, 4 en area de saneamiento, 5
licenciados en laboratorio clinico, 3 odontélogos, 3 ordenanzas, 4 vigilantes,

haciendo un total de 77 recursos

En la Unidad de Salud Intermedia Guadalupe Soyapango esta conformada por un
equipo que consta de: 15 enfermeras, 5 médicos en servicio social, 10 médicos
staff, 1 nutricionista, 1 psicologa, 3 odontodlogos, 2 en area de farmacia, 2 en area
de archivo, 1 secretaria, 2 licenciados en laboratorio clinico, 7 en area de

saneamiento, 4 vigilantes, 2 ordenanzas, haciendo un total de 54 recursos.
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E. Justificacion

La tuberculosis (TB) en El Salvador se mantuvo para el afio 2018 una incidencia de
70 casos por 100,000 habitantes/afio segun la OMS lo que significa una moderada
reduccion de la tasa de afio 2017 (72 casos por 100,000 habitantes), pero todavia
por encima de las cifras de 2016 (60 casos por 100,000 habitantes ) y 2015 (48
casos por 100,000 habitantes), y todavia muy por encima de las tasas de los 15

anos anteriores (2000-2011) en los que no se habia llegado a 40. (8)

La falta de adherencia al tratamiento antituberculoso es uno de los principales
problemas de salud publica para el control de la tuberculosis y un obstaculo
importante para la erradicacion de esta enfermedad, principalmente por que la
duracion del tratamiento es prolongada, ademas de que pueda requerir una terapia
combinada que ocasiona efectos secundarios que incluyen pérdida del apetito sin
causa aparente, nauseas o vomitos, coluria, ictericia, hormigueo, adormecimiento o
ardor en las manos o los pies, debilidad, fatiga, fiebre o dolor abdominal a la
palpacién que sean persistentes ademas vision borrosa o cambios en la visién a los
cuales también se suman factores socioeconémicos y psicolégicos que dificultan la

adherencia al tratamiento.

Ademas, los pacientes a menudo experimentan una rapida mejoria de los sintomas,
lo que puede ocultar la importancia de continuar un tratamiento prolongado con

medicamentos que pueden percibirse como innecesarios. (9)

En un estudio realizado en PerG se observa que el bajo nivel de adherencia al
tratamiento en la tuberculosis contribuye a que se agrave la situacion a nivel
epidemioldgico, dado el aumento de la incidencia; y a nivel del paciente, por el
fracaso del tratamiento y el inicio de la resistencia a los farmacos antituberculosos,
con la aparicion de casos de tuberculosis multidrogoresistente (TB-MDR). Esto
ultimo se ha convertido en un dificil obstaculo para el control de la enfermedad. La
OMS estima alrededor del 40 % de los pacientes en paises en desarrollo que

muestran bajos niveles de adherencia a la terapia antituberculosa, siendo entonces

12



la causa principal del fracaso del tratamiento en todo el mundo. La OMS con los
paises que la conforman, tienen el reto de lograr tasas de curacién alrededor del 85
% para disminuir los riesgos de transmisién con cepas resistentes y para lograrlo la

adherencia debe estar en el orden del 85-90 %. (5)

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

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

motivacion que resulta determinante para la adhesion al tratamiento. (5)

En un estudio que se realizo en Ahuachapan, El Salvador, donde se incluyd un total
de 31 sujetos del departamento de Ahuachapén y su procedencia es: Ahuachapan
8 pacientes, San Francisco Menéndez 6, Guaymango 4, de los municipios de Jujutla
y Atiquizaya 3 pacientes de cada uno, y 2 pacientes de los siguientes municipios
Tacuba, San Lorenzo, San Pedro Puxtla y de Ataco 1 paciente. En la muestra de
estudio se encontré una frecuencia de 29% (9 pacientes) de no adherencia.

Las razones de no adherencia mas frecuentemente reportada fue las relacionadas

con el desabastecimiento de los medicamentos. (10)

En relacion a los factores sociales y su relaciéon con no adherencia al tratamiento,
solamente el estado laboral se encontré diferencia estadisticamente significativo
(P=0.049). En este estado laboral se observo que de toda la muestra, el 54.83% de

los sujetos se encontraban desempleados, y de estos, el 63.63% de estos
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desempleados cumplian con su medicacién. En ambos grupos, la mayor parte de la

poblacién recibe menos del ingreso minimo mensual. (10)

El nivel de conocimientos sobre la tuberculosis y la falta de comprension de las
indicaciones médicas influye en la no adherencia al tratamiento.

Los pacientes adherentes o no adherentes al tratamiento antituberculosis en el
estudio, son un grupo con caracteristicas homogéneas, siendo la pobreza, una de
las determinantes de salud persistente en ambos grupos.

La no adherencia al tratamiento se encuentra relacionado con el estado laboral,

principalmente con el desempleo. (10)

En un estudio realizado en el 2019 en El Salvador reporta que el departamento con
mayor incidencia de RAFAS fue San Salvador con 66% (36 casos), seguido de La
Libertad con 14.8% (8 casos). El 83.3% fueron hospitalizados. Los casos graves
fueron el 61%. (11)

Para completar el tratamiento con éxito entre los pacientes con TB, resulta
importante la comprension de las barreras que presentan los pacientes para su
adherencia al tratamiento, como también el conocimiento y las experiencias que
presentan respecto a la enfermedad y su manejo. Todo esto es muy necesario, ya
que la adherencia al tratamiento es crucial para la cura, asi como para controlar la
propagacion de la infecciéon de TB, al mismo tiempo que se minimiza el surgimiento

de nuevas cepas resistentes a los farmacos prescritos. (9)

Debido a todos los factores mencionados anteriormente y los porcentajes
planteados a nivel global y local es oportuno conocer las causas de la falta de
adherencia al tratamiento que lleva al fracaso terapeutico, y asi lograr dar posibles
soluciones que faciliten cumplir con el total de dosis en el tiempo estipulado para

llegar a la curacién de la tuberculosis.
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F. Factibilidad

Factibilidad econédmica: Se dispone con el poder adquisitivo para llevar a

cabo la investigacion ya que se ha realizado un presupuesto que es factible
para todos los miembros del grupo.

Accesibilidad: La investigacion se realizd en la Unidad de Salud Intermedia
Guadalupe Soyapango y Lourdes donde 2 integrantes del grupo de
investigacion tienen acceso a informacion de la poblacion a estudiar.

Factibilidad de tiempo: Los miembros del grupo cuentan con el tiempo

adecuado para desarrollar la investigacion en el periodo de Enero-Octubre
2024.
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CAPITULO Il. FUNDAMENTACION TEORICA

A. Estado actual del hecho o situacion

1. Antecedentes en México y Centroamérica.

La carga total estimada en México y América Central para 2012 es de 46.740 casos
(rango de incertidumbre de 38.850 a 56.340 casos). Se considera que la carga mas
elevada de esta subregion se encuentra en México, con una cifra estimada de
27.000 casos nuevos (rango de incertidumbre de 23.000 a 32.000 casos), que
representa el 58% del total de la subregion. Se considera que la siguiente carga
mas elevada se encuentra en Guatemala, donde se estiman 9.100 casos incidentes
para 2012 (rango de incertidumbre de 7.500 a 11.000 casos). Sin embargo, la tasa
de incidencia es mucho mas elevada en Guatemala (60 vs. 23 por 100.000
habitantes en México). Las restantes cifras y tasas de incidencia son: Honduras con
4.300 casos nuevos (rango de incertidumbre 2.800 — 6.100 casos) y 54 por 100.000
habitantes (rango de incertidumbre de 35 a 77); Nicaragua con 2.300 casos nuevos
(rango de incertidumbre de 2.000 a 2.700 casos) y 38 por 100.000 habitantes (rango
de incertidumbre de 33 a 44); Panama con 1.800 casos nuevos (rango de
incertidumbre de 1.600 a 2.000) y 48 por 100.000 habitantes (rango de
incertidumbre de 42 a 54); El Salvador con 1.600 casos nuevos (rango de
incertidumbre de 1.400 a 1.800) y 25 por 100.000 habitantes (rango de
incertidumbre de 22 a 29); Costa Rica con 510 casos nuevos (rango de
incertidumbre de 440 a 580) y 11 por 100.000 habitantes (rango de incertidumbre
de 9,3 a 12); y Belice con 130 casos nuevos (rango de incertidumbre de 110 a 160)
y 40 por 100.000 habitantes (rango de incertidumbre de 33 a 48). (12)
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FIGURA 1. Incidencia estimada por 100,000 habitantes en México & América
Central, 1990-2012
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Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud. La tuberculosis en las Américas [Documento].; 2013. Acceso
2 de Febrero de 2024. Disponible en: https://www3.paho.org/hg/dmdocuments/2014/2014-cha-informe-regional-
tb.pdf

Segun un estudio realizado en Nicaragua las dificultades de acceso a los servicios
de salud fueron expresadas por los pacientes en términos de problemas de
transporte, econémicos y del propio estado de salud. Los resultados mostraron que
el riesgo de desercion fue aproximadamente tres veces mayor entre aquellos con
alguna dificultad para acceder a los servicios de salud. En México, se demostré una
fuerte asociacion entre abandono y residencia en el medio rural, la cual se traduce
en cierto modo en dificultades de acceso geografico. Este aspecto es pertinente a
los servicios de salud de Nicaragua, puesto que el bajo nivel socioeconémico que
caracteriza a la poblacion en general redunda en dificultad de acceso a los servicios.
Una proporcion de la poblacién rural reside en zonas con dificultades geogréficas

para el transporte, lo que también disminuye el acceso a las unidades de salud. (13)

Otro estudio realizado en Guatemala menciona que las causas de fracaso
terapéutico se presentd un 53% de abandono del tratamiento y 28% en
discontinuidad en la toma del tratamiento, dentro del cual el factor que presenta
mayor incidencia es el social, en la que se incluyen desde el acceso a los servicios
de salud, la garantia de la continuidad de la atencion en salud, la capacidad de estos

servicios de salud para disponer de observadores de la terapia directamente, hasta
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el apoyo del entorno y el familiar, lo que impide un tratamiento adecuado y fracaso
en la curacion definitiva. Segun la literatura se ha comprobado que los tratamientos
incompletos o inadecuados llevan a casos permanentemente baciliferos por
periodos prolongados, lo cual mantiene la transmision de la tuberculosis en el
entorno del paciente infeccioso. Desde el punto de vista de la salud publica, una de
las peores cosas que puede ocurrir es que un paciente sea tratado pero no se cure,
porque seguira infectando a varias personas en su comunidad por tiempo indefinido,
hasta que se logre su duracién definitiva. Un paciente con un tratamiento
establecido con abandono del tratamiento, discontinuidad del tratamiento por
cualquier factor social, econdmico o cultural no presentara curacion y por lo tanto la

incidencia de casos incrementara en la comunidad afectada. (14)

Los resultados obtenidos en este estudio se resumen en: el 53% de los pacientes
que presentaron fracaso terapéutico fue por abandono en el tratamiento, de los
cuales 13 pacientes respondieron como factor social, los rumores de otras personas
de la comunidad, asf mismo 12 respondieron que la distancia larga era otra razén
(factor geogréfico), 12 presentaron intolerancia al tratamiento (factor inevitable), 11
desconfian de los medicamentos (factor cultural), 10 tenian prohibido tomar los
medicamentos ( factor religioso) y 8 olvidaban tomar el tratamiento (factor personal).
(14)

Dentro de los resultados se menciona también que el 28% de los pacientes
presentaron fracaso terapéutico por discontinuidad en la toma del tratamiento, 9%
falla en el apego del tratamiento y 9% errores en la administracion del tratamiento.
(14)

En Costa Rica, se ha revelado que la escolaridad es un factor de riesgo para
abandonar el tratamiento contra la tuberculosis. Es decir, en aquellos sujetos
analfabetos o sin escolaridad alguna el riesgo de abandonar el tratamiento es cinco
veces mayor que los pacientes con primaria o escolaridad superior. Se refiere que

las principales causas de abandono fueron por falta de informacion de la
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enfermedad e identificacion inadecuada entre el grupo familiar y el equipo médico.
(15)

En El Salvador, en el afio de 1997 el Programa Nacional de Tuberculosis adopté la
Estrategia Tratamiento Acordado Estrictamente Supervisado (TAES) para la lucha
contra la tuberculosis, iniciando en el 10% de establecimientos de salud, logrando
implementarla en el 100% de servicios de salud publicos en el afio 2001.
Actualmente estan participando en este esfuerzo la Seguridad Social, Centros
Penales, Sanidad Militar, Bienestar Magisterial y ONG’s mejorando asi la
administracion del tratamiento y el sistema de registro en lo referente a la

notificacion y a los egresos de los casos. (16)

En El Salvador la incidencia de casos con tuberculosis de todas las formas en el
afio 2015 fue de 2452 casos, y los casos de tuberculosis pulmonar Baciloscopia (+)
en el mismo afio, se reportaron 1,333. La mortalidad hospitalaria por tuberculosis
en 2015 fue de 42 casos. (17)

De un total de 1,722 casos registrados para el afio 2015, 93.1% resultaron con una
curacion exitosa, 0.8% termind tratamiento sin duracion, 4.1% fallecié durante el
tratamiento y un total de 1.8% de pacientes a quienes se les perdid seguimiento.
En el afio 2016 la incidencia de casos con tuberculosis de todas las formas fue de
3,030 casos, y los casos de tuberculosis pulmonar baciloscopia (+) en el mismo afio,
se reportaron 1,818. La incidencia de casos de tuberculosis de todas las formas en
centros penitenciarios fue 957 casos. La mortalidad hospitalaria por tuberculosis en
2016, fue de 40 casos. (18)

En el 2021 se registraron 31 nuevos casos de tuberculosis por 100 000 habitantes
en El Salvador. En 2019, la tasa de mortalidad por tuberculosis (ajustada por edad
y por 100 000 habitantes) para la poblacion total fue de 0.9 ese mismo afio (0.6 en

mujeres y 1.3 en hombres). (18)
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Marco tedrico

La tuberculosis es una enfermedad infecto contagiosa cronica, provocada en la
mayoria de los casos por Mycobacterium tuberculosis. El bacilo habitualmente
ingresa al organismo por las vias respiratorias, en algunos casos puede diseminarse
desde los pulmones a otras partes mediante el flujo sanguineo, sistema linfatico,

vias aéreas o por extension directa a otros organos. (19)

La tuberculosis se clasifica en:

e Tuberculosis pulmonar:

a) Bacteriologia positiva: persona que presenta tuberculosis pulmonar confirmada

con baciloscopia, prueba rapida molecular que identifica Mycobacteryum
tuberculosis DNA y resistencia a la rifampicina (MTB/RIF), cultivo BAAR, ya sea de
esputo o lavado bronquial, que compromete el parénquima pulmonar o el arbol

traqueo bronquial.

b) Tuberculosis pulmonar clinicamente diagnosticada (bacteriologia negativa): no

cumple con los criterios para la confirmacion bacteriolégica, pero el paciente ha sido
diagnosticado con tuberculosis activa por un médico quien ha decidido administrar
un ciclo completo de tratamiento. Esta definicion incluye los casos diagnosticados
con rayos X sugestiva o histologia sugestiva y casos extrapulmonares sin
confirmacion de laboratorio. Si estos casos, posterior a comenzar el tratamiento
antifimico, resultan ser bacteriolégicamente confirmados, deben ser clasificados
como bacteriolégicamente confirmados. La tuberculosis miliar para fines de registro

y notificacion se clasifica como pulmonar.

o Tuberculosis extrapulmonar:

Se refiere a los casos de tuberculosis bacteriologicamente confirmado o
clinicamente diagnosticados que involucran a otros 6rganos fuera de los pulmones:
pleura, ganglios linfaticos, abdominal, genitourinaria, piel, huesos, meninges.

La tuberculosis con linfadenopatia intratoracica (mediastinal o hiliar) o tuberculosis
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con derrame pleural, sin anormalidades radiograficas en los pulmones, constituyen

casos de tuberculosis extrapulmonar. (19)

Diagnoéstico

Los métodos diagnésticos a utilizar y el tipo de secrecién o fluido corporal a evaluar

para la busqueda de tuberculosis, dependerd del sitio anatémico en el que se

sospeche la enfermedad.

El personal de salud debe considerar en una persona los criterios clinicos,

epidemiolégicos y usar los métodos de apoyo diagnésticos autorizados por el

MINSAL de acuerdo a la evaluacion clinica y disponibilidad de los mismos, siendo

estos:

1.

© N o g r~w D

Baciloscopias,

Cultivos BAAR,

Prueba rapida molecular (MTB/RIF). (Gen Xpert),
Biopsias para prueba histologica y microbiolégica,
Prueba de tuberculina (PPD),

Adenosin deaminasa (ADA)

Radiografia de térax,

Tomografia axial computarizada y/o resonancia magnética nuclear.

Los objetivos del tratamiento estrictamente supervisado de tuberculosis son:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)

Curar al paciente de tuberculosis.

Disminuir la morbimortalidad por tuberculosis.
Evitarrecaidas

Disminuir la transmisién de tuberculosis a otras personas.
Evitar farmacorresistencia.

Vigilar adherencia al tratamiento.

Vigilar reacciones adversas que podrian presentar los pacientes.

Asi también, debe informar a la persona con tuberculosis y a su grupo familiar o

social, sobre la importancia de curarse, cumpliendo el tratamiento indicado, el cual

21



debe ser estrictamente supervisado por el personal de salud o un voluntario

previamente capacitado. (19)

Inicio del tratamiento
El tratamiento debe iniciarse lo mas pronto posible (no mas de cinco dias) al tener
el diagndstico confirmado con bacteriologia positiva, 0 con otra prueba diagndstica

y en todo paciente que cumpla con la definicién de caso de tuberculosis.

Estrategia para administrar el tratamiento:

e Tratamiento ambulatorio: debe ser estrictamente supervisado por el personal
de salud o voluntario previamente capacitado.
e En el paciente hospitalizado: el tratamiento debe ser administrado por

personal hospitalario.

El tratamiento antituberculoso es completamente gratuito y el personal de salud
debe supervisar su administracion, verificando que el paciente lo ingiera,
independientemente de su condicion, localizacion, tipo de paciente o del nivel de

atencion donde se haya realizado el diagnostico.

Tabla 1. Resumen de regimenes terapéuticos recomendados

Fases de tratamiento

Régimen de . . .
tratamiento Paciente con diagnéstico de tuberculosis Fase

de continuacién

Primera fase

Casos nuevos de TB  pulmonar o
extrapulmonar, incluye casos con coinfeccidon 2HRZE6 4H6R6
ITB/VIH y privados de libertad.

Nuevos
sensibles
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R etratamientos
sensibles

Caso TB pulmonares o extrapulmonares,
que recibio tratamiento previo.

4HRZEG6 5H6R6

Nifiez

Pacientes menores de diez aflos con TB
pulmonar clinicamente diagnosticada,
tuberculosis ganglionar intratoracica,
linfadenitis tuberculosa periférica.

Pacientes menores de diez afios con TB|
pulmonar o extrapulmonar y con VIH.

2HRZ6 4H3R3

Enfermedad pulmonar extendida (miliar), TB
pulmonar con bacteriologia positiva, las
formas graves de TB extrapulmonar
(excepto meningitis tuberculosa y TB
osteoarticular)

Paciente con TB pulmonar bacteriologia
negativa con extensas lesiones del parénquima,
todas las formas de TB extrapulmonar

2HRZE6 4H3R3

Meningitis tuberculosa y TB osteoarticular

2HRZE6 10 H3R3

Casos Reesistentes

Caso de TB-RR o TB-MDR confirmado o
altamente presuntivo con o sin VIH, incluye TB
resistente en la niflez y ofros grupos

vulnerables.

Esguema estandarizado
o regimenes individualizados
para esta categoria.

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud, Tratamiento para la Tuberculosis, Directrices para los Programas, 2017.

Tabla 2. Medicamentos combinados de dosis fijas, primera linea. (casos sensibles)

Casos nuevos

Combinado 4 drogas

Combinado 2 drogas

Isoniacida 75 + Rifampicina 150mg +
Pirazinamida 400mg + Etambutol 275mg
(Niimero de tabletas
segfin rango de peso)

Isoniacida 75 mg + Rifampicina 150 mg * (uso diario)
Tsoniacida 150 mg + Rifampicina 150 mg)

(Nifimero de tabletas segiin rango de peso)

(3 veces semana)

30-39 kg | 40-54kg | 55-70 kg | >71Kg. | 30-39kg | 40-54kg | 55-70kg | >71Kg.

2 3 - 5 2 3 4 5
Reetratamientos
Primera fase Fase de continuacibén
4 meses de combinado 4 drogas 5 meses de combinado de dos drogas
Isoniacida 75 + Rifampicina 150mg+
Pirazinamida 400mg + Etambutol 275mg
30-39 kg 40-54kg | 55-70kg | >71Kg. 30-39 kg | 40-54kg | 55-70 kg >71 Kg.
2 3 4 5 2 3 4 5

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud, Tratamiento para la Tuberculosis, Directrices para los Programas, 2017. Guia operacional para el
control de la tuberculosis y uso de medicamentos combinados, OMS 2002.
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Tabla 3. Medicamentos antituberculosos individualizados de primera linea para

casos sensibles.

Dosis recomendadas
Medicamento individualizado Primera fase Fase de continuacién
Dosis y rango . .| Dosis y rango (mg/ | Dosis mixima diaria
[Dosis miximal

(mg/kg/peso) kg/peso) (mg)
Isoniacida (H) 100 mg o 300 mg 5 (4-6) 400 10 (8-12) 900
Rifampicina (R) 300 mg 10 (8-12) 600 10 (10-12) 600
Pirazinamida (Z) 500 mg 25 (20-30) | 2000 mg 35 (30-40) 2500 mg
Etambutol (E) 400 mg 15 (15-25) 1600 mg 30 (25-35) 2000 mg
Fuente: Organizacion Mundial de la Salud, Tratamiento para la Tuberculosis, Directrices para los Programas, 2017.

Reacciones adversas a los farméacos antituberculosos (RAFA)

El personal de salud debe considerar que la persona con tuberculosis, dependiendo
de su respuesta inmunoldgica, puede presentar reacciones adversas a los farmacos

antituberculosos (RAFA); éstas se clasifican en leves y graves. (19)

Tabla 4. Medidas a seguir en caso de RAFA leves

Medicamento
probablemente Reacci6n adversa Medidas a seguir
responsable
. . . .| Ajustar dosis, toma Unica matinal
. Insomnio, euforia, gastritis, sensacién ) o
Isoniacida . X antagonistas H2, piridoxina 100 mg por
de quemazén en los pies dia
. . o . Tratamiento sintomético
. .. Eritrodermia  transitoria, gastralgias, .
Rifampicina . Efectuar tomas durante las comidas
nauseas
_— - Eritrodermia transitoria, nauseas,| Tratamiento sintomatico
anorexia, dolores articulares Acido acetil salicilico
Tratamiento sintomatico.
Etambutol Néuseas ) )
Ajustar dosis

Puente: Farga Victorino, Caminero José Antonio. Tuberculosis, tercera edicién. 2011
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Tabla 5. Medidas a seguir en caso de RAFA graves

Medicamento
probablemente Reaccién adversa Medidas a seguir
responsable
Hipersensibilidad generalizada Sindrome | Suspension de medicamentos.
Isoniacida de Steven Johnson), Referencia a hospital para manejo
Hepatitis terapéutico.
Purpura Supresion de medicamentos.
Rifampicina Anemia hemolitica Referencia a hospital para manejo
. terapéutico.
Hepatitis
Sindrome gotoso Supresion de medicamentos.
Pirazinamida Hepatitis Referencia a hospital para manejo
terapéutico.
Neuritis optica retrobulbar Supresion de medicamentos.
Etambutol Referencia a hospital para manejo
terapéutico.
Fuente: Farga Victorino, Caminero José Antonio. Tuberculosis, tercera edicién. 2011 (19)

Concepto de adherencia al tratamiento

e La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la adherencia al
tratamiento como el cumplimiento del mismo; es decir, tomar la medicacion
de acuerdo con la dosificacion del programa prescrito; y la persistencia, tomar

la medicacion a lo largo del tiempo. (20)

La adherencia al tratamiento es cuando la persona afectada cumple con todas las
indicaciones médicas, la toma de medicamentos, los controles mensuales y los
examenes auxiliares, y a la vez, cumpliendo con las medidas de prevencion de la
tuberculosis y realizando sus derechos y deberes como persona afectada (Montufar
y Noboa, 2013).

La adherencia es muy importante porque la tuberculosis se cura si se cumple el
tratamiento completo, por eso, las personas tienen derechos como, tener
informacion sobre la importancia de la adherencia al tratamiento, las consecuencias
de un tratamiento irregular o del abandono, por lo tanto, tienen deberes como, el
cumplimiento estricto del esquema de tratamiento con el fin de recuperar la salud,
evitar complicaciones, y prevenir el contagio a su familia y comunidad (MINSA,

2019). Sin embargo, hay personas que no cumplen con lo indicado anteriormente,
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provocando la no adherencia que es la principal causa de fracaso terapéutico
porgue los medicamentos no brindan todos sus beneficios (Ortega et al., 2018), ya
que, el tratamiento de la tuberculosis es por un tiempo largo la persona se desmotiva
y lo descontinua repercutiendo en su salud a largo plazo generando la transmision
de la enfermedad, desarrollando una tuberculosis resistente y finalmente fallecer
(Montufar y Noboa, 2013). (21)

Concepto de no adherencia

e La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define como abandono a la

interrupcion del tratamiento antituberculoso por mas de 2 meses.

Para razones de la investigacion se define No Adherencia a la falta de asistencia a
2 dosis 0 mas de tratamiento anti-tuberculosis en un paciente que aun se encuentra
en tratamiento, retomando la definicion de Driver et al, a diferencia de la definicion

de la OMS sobre abandono, sin embargo no excluyendo dicho concepto.

En otros estudios mencionados en la revision bajo el término de “no-adherencia”,
incluyen a los pacientes que nunca se presentaron para TAES, que perdieron mas
del 20% de las consultas a pesar de las acciones de recuperacion del caso y los
casos de aquellos pacientes cuyo seguimiento se perdio; otros agrupan dentro de
esta categoria a los pacientes que no concurren a ninguna de las visitas de control
programadas cada 2 meses, con posterioridad a la internacion en la que se
administra la primera fase del esquema de tratamiento, o simplemente se refieren a
los pacientes que dejan de tomar la medicacion durante el tratamiento; para otro
estudio se trata de los pacientes que no tienen una concurrencia mensual regular a

supervision y retiro de la medicacion. (20)
Factores asociados ala no adherencia al tratamiento

Dentro de las caracteristicas de los pacientes se observa, usualmente, el
desconocimiento de la enfermedad, no tener confianza en la posibilidad de sanar,

la falta de apoyo social, la inadecuada coordinacién de las horas de atencion y la
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falta de recepcion de informes de laboratorio. De igual manera, existen factores
relacionados con el abandono del tratamiento como tener un bajo nivel de ingresos,
el consumo de alcohol (sobre todo en consumos superiores a tres dias por semana).
En términos generales, los hombres de edad media (entre 30 y 40 afios) suelen
presentar una mayor tasa de abandono del tratamiento), al igual que personas con
niveles educacionales bajos, de sectores vulnerables o con prevalencia de otras

enfermedades pulmonares presentan mayor riesgo de abandono del tratamiento.

(6)

Contrariamente a la concepcion tradicional de que la adherencia es un problema
impulsado por el paciente, se ha demostrado que es un fendmeno multidimensional,
determinado por la accion reciproca de un conjunto de factores. Estos factores se

tratan a continuacion:

a) Factores socioeconémicos. Si bien no se ha detectado sistematicamente que el

nivel socioecondmico sea un factor predictivo independiente de la adherencia,
en los paises en desarrollo el nivel socioeconémico bajo puede poner a los
pacientes en la posicién de tener que elegir entre prioridades en competencia.
Tales prioridades incluyen con frecuencia las exigencias para dirigir los limitados
recursos disponibles para satisfacer las necesidades de otros miembros de la

familia.

Sin duda, este factor es el que mas se presenta en los estudios analizados. Como

presenta diversas dimensiones, se sintetizan estas a continuacion.

El bajo nivel socioecondémico ha sido identificado como factor de riesgo de no
adherencia en particular, identificaron a los bajos ingresos como factor de riesgo,
sobre todo aquellos bajo la linea de la pobreza. El encontrarse en situacion de calle
es también un factor de riesgo. Por otra parte, el hecho de estar desempleados o
trabajando en condiciones precarias también se ha asociado a la no adherencia.
Otros factores son el vivir en zonas con viviendas deficientes y mal equipamiento

publico.
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En general, la vulnerabilidad social ha sido consistentemente correlacionada con la
no adherencia. El bajo nivel educacional es también otro factor socioeconémico que

se evidencia en los pacientes que no se adhieren adecuadamente al tratamiento.

(6)

b) Factores psicoldgicos. Los determinantes relacionados con la gravedad de los

sintomas, el grado de la discapacidad fisica, psicolégica, social y vocacional que
produce la enfermedad en el paciente, ejercen sobre el paciente un fuerte deseo
no de continuar con su tratamiento farmacolégico. Su repercusiéon depende de
cuanto influyen en la percepcion del paciente en cuanto al riesgo y la importancia

de la adherencia del tratamiento.

Algunos de los factores relacionados con el paciente que se ha comunicado influyen
sobre la adherencia terapéutica, son el olvido, el estrés psicosocial, la angustia por
los posibles efectos adversos, la baja motivacion, el conocimiento y el manejo para
controlar los sintomas de la enfermedad y el tratamiento, el no percibir la necesidad
de tratamiento, la no percepcién del efecto farmacolégico de los medicamentos, las
creencias negativas con respecto a la efectividad del tratamiento, el no aceptar la
enfermedad, la incredulidad en el diagnéstico, la falta de percepcién del riesgo para
la salud relacionado con la enfermedad, la desesperanza y los sentimientos
negativos, y por ultimo, el temor a la dependencia a la medicacion. La relacion con
la familia es uno de los factores emergentes al momento de analizar la adherencia
al tratamiento de la TB. La mayoria de los estudios que incluyen este factor
identifican que es importante en tanto apoyo psicosocial. El estudio de Chen et
al. demostré que la constante supervision del cumplimiento del tratamiento por
parte de los familiares se relacionaba con un mejor desempefio en la adherencia al
tratamiento. Los estudios demostraron, por su parte, que la mala actitud de la familia
influye significativamente en la mala adherencia al tratamiento de la TB. Por otra
parte, el estudio de Chida et al. plantea que el temor de los pacientes a afectar a
sus familiares debido al tratamiento de la TB, es un disuasor para que desarrollen
una adherencia adecuada. Una mala actitud percibida de la sociedad hacia los

pacientes con TB ha sido igualmente asociada a la no adherencia, ademés de
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barreras que son igualmente percibidas por estos. La relacién con el personal de
salud es también otro de los factores que mas emergen en la literatura, y es
entendido desde la perspectiva de la educacién y del apoyo psicosocial que se
presta a los pacientes. El estudio de Chen et al. demostré que la constante
supervision del cumplimiento del tratamiento por parte del personal de salud, sobre
todo en conjunto con la familia, tiene una relacién fuerte y directa con la buena

adherencia al tratamiento. (6)

c) Factores relacionados con el tratamiento. Son los relacionados con la

complejidad del tratamiento farmacologico, la duracidon del tratamiento, la
frecuencia de la dosificacion, los fracasos de tratamientos anteriores, los
cambios frecuentes en el tratamiento, la inminencia de los efectos beneficiosos
y las reacciones adversas de los medicamentos. (20)

d) Factores relacionados con los efectos adversos: Un gran porcentaje presenta

RAFAS especialmente vértigo, nauseas, vomito, dispepsia y artralgias, que
contituyen una de las principales causas de falta de adherencia o abandono al

tratamiento. (22)

Atribuir la reaccion adversa a un farmaco especifico se complica por la utilizacion
simultanea de tres o cuatro farmacos que pueden tener los mismos efectos
secundarios. En general se acepta en los articulos una asociacion temporal entre el
tratamiento y la aparicion del efecto adverso. Cuando se produce un efecto adverso
de cierta gravedad, los autores tratan de definir mejor el farmaco causal, suspenden
todos los farmacos y los reintroducen de forma individual hasta que la misma
reaccion adversa se vuelve a presentar. En un estudio retrospectivo de 519
pacientes con tuberculosis pulmonar realizado por Schaberg T et al. en Alemania
fue necesario suspender algun farmaco en el 23% de los pacientes por la presencia
de efectos secundarios severos, y los mas frecuentes fueron la hepatotoxicidad
(11%), el exantema (6%) y las artralgias (2%). (23)
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CAPITULO lIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

A. Enfoque y tipo de investigacion

Se llevd a cabo la investigacién en la Unidad de Salud Intermedia Guadalupe
Soyapango ubicada en zona urbana, en el municipio de Soyapango, y también en
la poblacion perteneciente a la unidad de salud intermedia Lourdes Colon ubicada
en la zona urbana, en el municipio de Lourdes Colon, del departamento de La
Libertad, con un enfoque cuantitativo; haciendo uso de técnicas de recoleccién de
datos para probar hipétesis con base en la medicion numérica y el andlisis
estadistico, con el fin de obtener resultados precisos y un mayor control del

fendmeno en estudio y obtener datos confiables.

Disefio de la investigacion

1. Cuantitativa: porque nuestros instrumentos recogieron datos cuantitativos los
cuales también incluyen la medicién sistematica y se emplea el analisis
estadistico con caracteristicas resaltante.

2. Temporalizacién es transversal: porque se realizara en un lapso de tiempo
corto y poblacion determinada.

3. Tipo descriptivo: consiste en hacer una descripcion del comportamiento de
las variables e indicadores incluidos. Esta se puede hacer, segun sea el caso,
en forma cuantitativa mediante tablas y gréaficos por cada una de las variables

y sus indicadores.
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B. Sujeto y objeto de estudio

1. Unidades de analisis: Poblaciéon y muestra.

Poblacidn

La poblacion para estudiar fueron los pacientes entre las edades de 18-90 afios que
han sido diagnosticados con tuberculosis y se encuentran en fase 1 o fase 2 del
tratamiento antituberculoso, apoyandonos del registro de PCT-5 de las Unidades de
Salud Intermedias de Guadalupe Soyapango que tiene un estimado de 25 pacientes
y Lourdes Col6n con un estimado de 48 pacientes, que hacen un total estimado de
73 pacientes, datos que estan en constante actualizacion, en el periodo de enero
2023 a abril del 2024.

Muestra
Para el calculo de la muestra se utiliza la herramienta:

OpenEpi versién 3.01, 2013. Se tomé en cuenta una poblacién de 25 pacientes
diagnosticadas con tuberculosis en US-I Guadalupe Soyapango, con un margen de
error del 5%, un nivel de confiabilidad del 95% y 50% de heterogeneidad,

obteniendo como resultado un estimado de muestra de 19 pacientes (anexo 4).

OpenEpi version 3.01, 2013. Se tomd en cuenta una poblacion de 48 pacientes
diagnosticadas con tuberculosis en US-I Lourdes Coldn, con un margen de error del
5%, un nivel de confiabilidad del 95% y 50% de heterogeneidad, obteniendo como

resultado un estimado de muestra de pacientes (anexo 4).

Criterios de inclusién y exclusién

Se utilizé un muestreo probabilistico para poder seleccionar a la muestra; la cual se
hizo por medio de muestreo aleatorio simple, tomando en cuenta los criterios de

inclusion y exclusion.
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Criterios de inclusién

Criterios de exclusion

Pacientes diagnosticados con

tuberculosis que pertenezcan a los AGI.

Pacientes que estén diagnosticados
con tuberculosis y que no pertenezcan
alos AGI.

Pacientes en tratamiento con

antifimicos.

Pacientes que no estén en tratamiento

con antifimicos.

Pacientes con tuberculosis entre las

edades de 18-90 afios

Pacientes con tuberculosis que no

estén entre las edades de 18-90 afos.

Pacientes que acuden a tratamiento
antifimico en primer y segunda etapa en
las Unidades de Salud Intermedias

Guadalupe Soyapango y Lourdes

Pacientes que no acuden a tratamiento
antifimico en primer y segunda etapa en
las Unidades de Salud Intermedias

Guadalupe Soyapango Yy Lourdes

Colén. Coloén.
Pacientes con tuberculosis en | Pacientes con otras patologias
tratamiento con antifimicos en los | respiratorias y que no hayan sido

meses de enero 2023 a abril 2024.

diagnosticados con tuberculosis.

Pacientes con tuberculosis que acepten

participar en la investigacion.

Pacientes con tuberculosis entre las

edades de 0 — 17 afios.

Pacientes embarazadas con
diagndstico de enfermedades
pulmonares.

Pacientes con tuberculosis que no

aceptan participar en la investigacion.
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2. Variables e indicadores

. Conocimiento sobre el factor socioecondémico.

2. Principales efectos adversos de los antifimicos.

3. Los factores psicologicos que intervienen en la adherencia al tratamiento

antituberculoso.
. Grado de informacion sobre los posibles efectos adversos a considerar.
. Técnicas, materiales e instrumentos

. Técnicas y procedimientos para la recopilacion de la
informacioén

1. Con participacion completa
2. Técnica de encuesta escrita
3. Cuestionario en fisico.
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Tema: Factores que intervienen en la adherencia al tratamiento antituberculoso entre las edades de 18 - 90 afios.

Enunciado del problema: ¢ Cudles son los factores que intervienen en la adherencia al tratamiento antituberculoso entre

las edades de 18 - 90 afios que consultan en US-I Guadalupe Soyapango y Lourdes Col6n en el periodo de enero 2023

a abril del 20247

Objetivo general: Describir los principales factores que intervienen en la adherencia al tratamiento antituberculoso entre

las edades de 18 - 90 afios que consultan en US-I Guadalupe Soyapango y Lourdes Col6n en el periodo de enero 2023

a abril del 2024.

Objetivos Unidades Variables Operacionalizacio Indicadores Técnica Tipo de
especificos de n de variables sa instrument
analisis utilizar | o a utilizar
Detallar los Pacientes | Conocimiento Conocimiento Definicion de factor Encuest | Cuestionari
en . .
factores . sobre el factor | sobre los factores socioeconémico: a 0
tratamient
socioeconémico o socioeconémic | socioeconémicos e Desempleo. Pregunta #
s que aer:gg]lgso o] que intervienen en e Transporte. 4,5, 13, 15,
intervienen en la | edades de la adherencia al e Bajo nivel 17,18
adherencia al ar%gs, 286 tratamiento educativo.
tratamiento consultan antituberculoso e Viviren
antituberculoso en US| para evitar i i
Guadalup situacién de
entre las e recaidas y calle.
edades de 18 - Soygr;/ang abandono al e Adicciones.
90 afios. Lourdes tratamiento.
Colén.
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Identificar los Pacientes Principales Describir los Encuest | Cuestionari
o en diferentes efectos a o]
principales . efectos Efectos adversos de
tratamient adversos Pregunta #
efectos o] adversos de relacionados con los antifimicos: 6, 7,8,11,
adversos de los antifimico los antifimicos cada.uno de los e Vértigo 16,19, 20
entre las ' medicamentos g0,
antifimicos edades de antifimicos que e Nauseas,
relacionados 18 -90 ocasionan el )
afios, que abandono de ¢ Vomito.
con lafaltade | consultan tratamiento. « Dispepsia.
adherencia al en US| i
Guadalup o Artralgias.
tratamiento e e Exantemas.
. Soyapan
antituberculoso yo?/ 9 « Hepatotoxicida
entre las Lourdes d
Colon. :
edades de 18 - e Insomnio.
90 afios. .
¢ Anorexia.
Establecer los | Pacientes Factores Dar a conocer la Describir los factores | Encuest | Cuestionari
factores en psi_colégi_cos importancia de la psicologicos: a o#9, 10,
tratamient | que intervienen | salud mental y su ’ 12,14
psicolégicos 0 enla relacion con la ¢ Depresion.
. . antifimico | adherencia al adherencia al
que intervienen | o pire jas tratamiento tratamiento * Red de apoyo.
enla edades de | antituberculoso antifimico. e Estrés
adherencia al 18 -90 i ial
afios, que psicosocial.
tratamiento consultan e Angustia.
en US-I
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antituberculoso
entre las
edades de 18 -

90 afios.

Guadalup
e
Soyapang
oy
Lourdes
Colon.

¢ Rechazo
social.
e Miedo.

¢ Negacion.

¢ Inferioridad.
e Tristeza.
e Soledad.

Edades de 18 — 90

afos.
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2. Instrumentos de registro y medicion

Se utilizd cuestionario en fisico, estructurado con preguntas cerradas y de opcién
multiple que consta de dos partes, la primera corresponde a la informacion
demografica y la segunda parte esta enfocada a la adherencia al tratamiento
antituberculoso, elaboracion propia por el equipo de investigadores el cual ha
pasado por un proceso de validacion por parte de los médicos que elaboraron la
investigacion, identificando los principales factores que intervienen en la adherencia
al tratamiento antituberculoso. El cuestionario fue guiado por los investigadores y
validado por los referentes del programa de tuberculosis de las unidades de salud

tomadas en cuenta en la investigacion.

Aspectos éticos de la investigacion

El presente proyecto fue sometido a consideracién por los directores encargados de
los establecimientos de salud, dicho comité aprobd la investigacion en dichos
centros de salud. Ademas, respecto a la informacion de los pacientes se aplicaron
los principios éticos de autonomia, la beneficencia, la justicia y la no maleficencia
con el fin de proteger la privacidad, confidencialidad y no vulnerar los derechos de
los participantes de la investigacion. Por lo que se obtuvo la firma y la explicacion
del consentimiento informado de los participantes para ser entrevistados y ser
participes de este estudio. En este consentimiento se explico con claridad el objetivo

y la finalidad de la investigacion.

D. Procesamiento y analisis de la informacion

Procesamiento

Los resultados de los instrumentos se analizaron y se cre6 una matriz de datos
mediante el programa de Windows, Microsoft Excel version 365 2023, donde se
introdujeron los datos de los instrumentos y las respuestas obtenidas por medio de
un cuestionario estructurado de preguntas cerradas y de opcion multiple para poder

tener un mejor control y, ademas; nos facilité la organizacion de los resultados de
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forma estadistica y grafica por medio de los cuales representamos los principales
efectos adversos relacionados con la falta de adherencia al tratamiento

antituberculoso.

Analisis

Luego de realizar la recoleccion de datos de los cuestionarios, se procedido a
codificarlos e ingresarlos en una matriz creada en el programa Microsoft Excel
version 365 2023, en el cual se realizara el andlisis descriptivo por variable y
objetivos planteados en la presente investigacion. Los resultados fueron analizados

en base a porcentajes y se presentaran en graficos estadisticos de barras.
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E. Cronograma de actividades

Fases Actividad Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre
1{2]|3|4|12[3|4|5]1]2(3 2(3|4 2(3 2341|2‘3‘4|5 1|2‘3|4
Planeacion | Elaboracion del Proyecto
de Investigacion
Busqueda de Referencias
Documentales
Ejecucion Elaboracién de Capitulo |

Entrega de Capitulo |

Elaboracién de Capitulo Il

Entrega de Capitulo 11

Elaboracién de Capitulo Ill

Entrega de Capitulo IlI

Entrega de anteproyecto

Presentacion de anteproyecto

Recoleccién de datos

Elaboracion de Capitulo IV

Entrega de Capitulo IV

Entrega de Informe final

Entre de Informe final corregido
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F. Presupuesto

Rubro Cantidad Valor Unitario Total
Papeleria
-Resma de |1 $7.50 $7.50
Papel Bond
-Lapiceros BIC |6 $0.50 $3.00
cristal
-Impresién  de | 150 $0.10 $15.00
cuestionarios
-Impresién  de |3 $0.25 $45.00
trabajo de
investigacion
Equipo y recursos
-Computadora 3 $600.00 $1800.00
-Memoria USB | 1 $8.00 $8.00
-Transporte 10 galones $4.48 $44.80
(gasolina)
-Internet 3 $20.00 $60.00
Otros
-Imprevistos 10% del total
Total $1,983.30
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G. Estrategias de utilizaciéon de resultado

Los datos fueron analizados en Microsoft Excel version 365 2023 donde se obtuvo
las sumas de las dimensiones y de las variables. Con los resultados obtenidos, se
trabajaron tablas de frecuencias, porcentajes y graficos de barras, elementos que
ayudan a ver descripciones y posible relacion entre las variables de estudio, que
seran presentados a un jurado calificador y posterior a su aprobacion, a los
directores de cada establecimiento de salud para que sean considerados en el
manejo de esta poblacién, ademds se entregaran los datos a los directores de la
US-I Guadalupe Soyapango y US-I Lourdes Col6n para que tomen en cuenta los

datos encontrados y puedan ser de utilidad en futuros lineamientos.
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CAPITULO IV. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

A. Analisis de la informacion de resultados.

Los resultados obtenidos en esta investigacion fueron vaciados en una matriz de
EXCEL, las variables se colocaron en la fila de encabezado de cada columna a
excepcion de la primera columna en donde se identifica el codigo de cada
participante. En la matriz se colocé la informacién obtenida a través de cada
encuesta realizada. Para cada variable se colocaron los valores de cada opcion
para de esta manera obtener porcentajes y frecuencias acumuladas, posteriormente
se realiza la presentacién de resultados utilizando graficas acompafiadas de su

respectivo analisis.

La muestra de estudio estuvo conformada por 73 pacientes de los cuales 48
pertenecian a US-Lourdes y 25 pertenecian a US-I Guadalupe. La poblacion
femenina representé 20% en US-I Guadalupe y 41.6% en US-I Lourdes mientras
que la poblaciéon masculina representé el 80% en US-I Guadalupe y el 58.33% en
USI-Lourdes

Dentro de la informacién sociodemografica se tomé en cuenta la edad de los
participantes donde la informacion obtenida es variable ya que la edad
predominante de participantes entrevistados es diferente en ambas unidades. Se
establecieron rangos de edad, en el caso de US-lI Lourdes el rango de edad
predominante es de 51-90 afios con el 64.58%, mientras que en US-l Guadalupe
fue el de 31-50 afios con un 44% de porcentaje obtenido. También se clasificaron
de acuerdo a escolaridad donde ambas unidades de salud coincidieron en que la
mayoria de su poblacion posee educacion basica, con 68% en US-I Lourdes

seguido de un 62.5% en US-I Lourdes.
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Gréafica 1. Sexo: Pacientes femeninos y masculinos de US-I Guadalupe Soyapango

y US-I Lourdes que participan en la investigacion.

Sexo
30
25
20
15
10
5
0 :
Femenino Masculino
US-I Guadalupe Soyapango 5 20
US-I Lourdes 20 28

Gréafica elaborada por equipo investigador.

Del 100% de los encuestados de pacientes con tuberculosis en tratamiento
antifimico de US-I Guadalupe Soyapango el 20% corresponde al sexo femenino y

un 80% corresponde al sexo masculino.
Del 100% de los encuestados de pacientes con tuberculosis en tratamiento

antifimico de US-I Lourdes el 41.66% corresponde al sexo femenino y el 58.33%

corresponde al sexo masculino.
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Grafica 2. Edad: Pacientes entre las edades de 18 - 90 de US-I Guadalupe

Soyapango y US-I Lourdes que participan en la investigacion.

Edad

35

30

25

20

15

10

5

0

18-30 31-50 5190

US-I Guadalupe Soyapango 5 11 9
US-I Lourdes 3 14 31

Grafica elaborada por equipo investigador.

Del 100% de los encuestados de pacientes con tuberculosis en tratamiento
antifimico de US-I Guadalupe Soyapango el 20% corresponde al rango de edad
entre 18 — 30 afios, el 44% al rango de edad entre 31 — 50 afios y el 36%

corresponde al rango de edad de 51 — 90 afios.

Del 100% de los encuestados de pacientes con tuberculosis en tratamiento
antifimico de US-I Lourdes el 6.25% corresponde al rango de edad de 18 — 30 afios,
el 29.17% corresponde al rango de edad de 31 — 50 afios y el 64.58% corresponde
a las edades de 51 — 90 afios.
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Gréafica 3. Escolaridad. Pacientes con diferentes niveles de estudio de US-I

Guadalupe Soyapango y US-I Lourdes que participan en la investigacion.

Escolaridad

35

30

25

20

15

10

5

0

Ninguna Basica Bachillerato Universidad

US-l Guadalupe Soyapango 1 17 5 2
US-I Lourdes 2 30 12 4

Gréfica elaborada por equipo investigador.

Del 100% de pacientes con tuberculosis en tratamiento antifimico que fueron
encuestado en US-lI Guadalupe Soyapango con respecto a la escolaridad el 4%
respondié “ninguna”, el 68% “basica”, el 20% “bachillerato” y el 8% respondié

“universidad”.

Del 100% de pacientes con tuberculosis en tratamiento antifimico que fueron
encuestado en US-I Lourdes con respecto a la escolaridad el 4.17% respondi6
“ninguna”, el 62.5% “basica, el 25% respondié “bachillerato” y el 8.33%

“universidad”.
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FACTORES DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO ANTITUBERCULOSO

Para evaluar los diferentes factores que intervienen en el tratamiento antifimicos se
realizaron 17 preguntas, de las cuales 16 eran preguntas cerradas y una
correspondia a opcion multiple. Se evaluaron factores sociales, econdmicos,

psicoldgicos y relacionados con los efectos adversos.

FACTORES SOCIOECONOMICOS

Gréfica 4. ¢ Considera usted que el apoyo familiar es importante para continuar con
el tratamiento?

¢Considera usted que el apoyo familiar es importante para
continuar con el tratamiento?

45
40
35
30
25
20
15
10

5

0

Si No
US-l Guadalupe Soyapango 23 2
US-I Lourdes 41 7

Gréfica elaborada por equipo investigador.

En cuento a la importancia del apoyo familiar para la adherencia al tratamiento
antifimico en US-I Guadalupe Soyapango el 92% de los encuestados respondi6 que

si” es importante el apoyo familiar para cumplir su tratamiento y el 8% respondié

que “no” es importante el apoyo familiar.

En cuento a la importancia del apoyo familiar para la adherencia al tratamiento

7pt)

antifimico en US-I Lourdes el 85.42% de los encuestados respondioé que “si” es
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importante el apoyo familiar para cumplir su tratamiento y el 14.58% respondié que

“no” es importante el apoyo familiar.

Gréfica 5. ¢Se le facilita el acceso al centro de salud para recibir el tratamiento?

¢Se le facilita el acceso al centro de salud para recibir el
tratamiento?

50
45
40
35
30
25
20
15
10

5

0

Si No
US-I Gudalupe Soyapango 20 5
US-I Lourdes 45 3

Gréfica elaborada por equipo investigador.

Si se les facilita el acceso al centro de salud para recibir el tratamiento antifimico del
100% de los encuestados de US-I Guadalupe Soyapango el 80% respondié que “si”

y el 20% respondié que “no” se les facilita el acceso al centro de salud.

Si se les facilita el acceso al centro de salud para recibir el tratamiento antifimico del
100% de los encuestados de US-| Lourdes el 93.75% respondié que “si” y el 6.25%

respondié que “no” se les facilita el acceso al centro de salud.
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Grafica 6. ¢Ha presentado alguna dificultad economica para poder asistir

diariamente por sus medicamentos?

¢Ha presentado alguna dificultad econdmica para poder
asistir diariamente por sus medicamentos?
45
40
35
30
25
20
15
10
5
0

Si No
US-I Guadalupe Soyapango 7 18
US-I Lourdes 8 40

Grafica elaborada por equipo investigador.

En relacion al factor socioecondmico se encuestd a la poblacion de US-1 Guadalupe
Soyapango sobre si ha presentado alguna dificultad econémica para poder asistir
diariamente por sus medicamentos y el 28% respondié que “si” y el 72% respondio

que “no”.

En relacién al factor socioeconémico se encuesto a la poblacion de US-I Lourdes
sobre si ha presentado alguna dificultad econémica para poder asistir diariamente
por sus medicamentos y el 16.67% respondi6é que “si” y el 83.33% respondi6 que

no-.
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FACTORES RELACIONADOS CON EL TRATAMIENTO Y SUS EFECTOS
ADVERSOS

Grafica 7. ¢Ha sentido algin efecto adverso durante el tratamiento?

¢Ha sentido algun efecto adverso durante el tratamiento?
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Gréfica elaborada por equipo investigador.

En relacion a los factores asociados con los antifimicos se encuesto a la poblacion
de US-l1 Guadalupe Soyapango si ha sentido algin efecto adverso durante el

tratamiento y el 80% respondié que “si” y el 20% respondio que “no”.

En relacion a los factores asociados con los antifimicos se encuesto a la poblacion
de US-I Lourdes si ha sentido algun efecto adverso durante el tratamiento y el

81.25% respondio que “si” y el 18.75% respondi6 que “no”.
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Gréfica 8. ¢Ha considerado usted abandonar el tratamiento debido a los efectos

adversos?

¢Ha considerado usted abandonar el tratamiento debido a
los efectos adversos?
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Gréfica elaborada por equipo investigador.

Debido a los efectos adversos provocados por los antifimicos se pregunto si en
algin momento han considerado abandonar el tratamiento del 100% de los
encuestados en US-I Guadalupe Soyapango el 28% respondié que “si” y el 72%

respondié que “no”.

Debido a los efectos adversos provocados por los antifimicos se pregunto si en
algin momento han considerado abandonar el tratamiento del 100% de los

encuestados en US-I Lourdes el 25% respondio que “si” y el 75% respondié que

no-.

Gréafica 9. ¢En el momento de su diagndstico fue orientado sobre los posibles

efectos adversos del tratamiento antifimico?
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¢En el momento de su diagndstico fue orientado sobre los
posibles efectos adversos del tratamiento antifimico?
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Gréfica elaborada por equipo investigador.

Se le preguntd a la poblacién encuestada de US-I Guadalupe Soyapango si al
momento del diagndstico fue orientado sobre los posibles efectos adversos del
tratamiento antifimico del 100% de la poblacion el 64% respondio que “si” y el 36%

respondié que “no”.

Se le pregunté a la poblacion encuestada de US-I Lourdes si al momento del
diagnéstico fue orientado sobre los posibles efectos adversos del tratamiento
antifimico del 100% de la poblacion el 87.5% respondié que “si” y el 12.5%
respondié que “no”.
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FACTORES PSICOLOGICOS

Grafica 10. ¢Ha presentado angustia, depresion, soledad, rechazo, tristeza,
inferioridad, u otros sintomas relacionados desde que le diagnosticaron

tuberculosis?

¢Ha presentado angustia, depresidn, soledad, rechazo,
tristeza, inferioridad, u otros sintomas relacionados desde
que le diagnosticaron tuberculosis?
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Gréfica elaborada por equipo investigador.

En relacion a los factores psicolégicos se le pregunté a la poblacién de US-I
Guadalupe Soyapango acerca si ha presentado algunos de los sintomas mas

comunes desde que se le diagnoéstico tuberculosis, el 68% respondié que “si” y el

32% respondi6 que “no”.

En relacion a los factores psicoldgicos se le pregunto a la poblacién de US-I Lourdes

acerca si ha presentado algunos de los sintomas mas comunes desde que se le

[l

diagnéstico tuberculosis, el 89.58% respondié que “si” y el 10.42% respondié que

no-.
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Gréfica 11. ¢Se ha sentido excluido de su circulo social cuando se enteran de su

diagnostico de tuberculosis?

¢Se ha sentido excluido de su circulo social cuando se
enteran de su diagndstico de tuberculosis?
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Gréfica elaborada por equipo investigador.

Para valorar el factor social se pregunté a la poblacion de US-I Guadalupe
Soyapango si se ha sentido excluido de su circulo social cuando se enteran de su

diagndstico de tuberculosis el 66% respondio que “si” y el 24% respodié que “no”.

Para valorar el factor social se pregunté a la poblacion de US-I Guadalupe
Soyapango si se ha sentido excluido de su circulo social cuando se enteran de su
diagnostico de tuberculosis el 27.08% respondio que “si’ y el 72.92% respodié que

no-.
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Gréfica 12. ¢Ha pensado que el acompafamiento por psicologo seria primordial

para adherirse al tratamiento?

¢Ha pensado que el acompafiamiento por psicélogo seria
primordial para adherirse al tratamiento?
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De los pacientes en tratamiento antifimico en US-I Guadalupe Soyapango el 48%
considera que el acompafiamiento con psicélogo es primordial para adherirse al

tratamiento y el 52% considera que no es primordial.

De los pacientes en tratamiento antifimico en US-I Lourdes el 52.08% considera que
el acompafiamiento con psicélogo es primordial para adherirse al tratamiento y el

47.92% considera que no es primordial.
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B. Discusion de resultados

Como resultado se presenta que el sexo predominante es el masculino con jun 80% | Comentado [FM2]: Agregar otros estudios relacionados
., con los objetivos que se han colocados ustedes, y
en US-I Guadalupe Soyapango y un 58.33% en US-I Lourdes, en comparacion con correlacionarlos con los resultados que encontraron que

haya una similitud

una investigacion de la revista “ciencia y cuidado, factores asociados a la no
adherencia al tratamiento antituberculoso”, El 75% de los pacientes pertenecen al
género masculino; el promedio de edad es de 30 afios con un minimo de 21 y un

maximo de 49 afos.

En un articulo de Colombia publicado en el afio 2015, la variable escolaridad mostré
que el 37% no tiene estudio, el 25% tiene primaria incompleta, 25% primaria
completa y el 12.5% tiene secundaria completa, en comparacién con nuestra
investigacion el mayor porcentaje en ambas poblaciones estudiadas se encuentra
en escolaridad basica. El nivel educativo afecta la no adherencia al tratamiento,

pues a menor nivel, mayor probabilidad de abandono.

En la investigacion sobre “Apoyo familiar y adherencia al tratamiento en personas
afectadas de tuberculosis” publicada en el afio 2020 se obtuvo que el 44,74 % de
los pacientes manifesté un apoyo familiar medianamente favorable, frente a un
36,84 % en los cuales el apoyo familiar fue desfavorable. Asi, el 47,4 % de los
pacientes cumpli6 medianamente con el tratamiento, mientras que el 29 % mostré
una baja adherencia a este. En nuestra investigacién se encontré un porcentaje
similar por lo que se considera que el apoyo familiar es un factor favorable para la

adherencia al tratamiento antituberculoso.

En el estudio de Caceres et al. (2018) no se evidencié que el ingreso econémico
influenciara en la adherencia. Aristizabal et al. (2017) donde concluyeron que los
pacientes que tienen dificultades para asumir los costos del transporte presentan un

riesgo de 1.82 veces mayor de incumplir el tratamiento.

Las variables psicolégicas y sociales se convierten en predictores de probable falta
de adherencia en el tratamiento antituberculoso. La falta de atencion psicologica y
social sobre los sintomas depresivos que acompafian a la enfermedad fisica, asi

como la falta de apoyo familiar, fijan el abandono del tratamiento.

55



En cuanto al factor relacionado con el tratamiento y sus efectos adversos, en un
estudio realizado en Espafia, se sefiala que existe una relacion directa entre la
dosificacion, la duracion y los efectos secundarios de los tratamientos, con la
conducta de cumplimiento. En €l se plantea entre otros que la tasa de adherencia
disminuy6 en la medida que la terapia se alargd y provocaba mayor cantidad de
efectos secundarios indeseados, lo cual coincide con el presente estudio, donde los
efectos adversos a los medicamentos fueron causa de falta de adherencia al

tratamiento en un 72% — 75%.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

A. Conclusiones

Se determina luego de la realizacion del presente trabajo que dentro de los
diferentes factores socioeconémicos el apoyo familiar es fundamental para
sobrellevar tanto el diagnostico como para completar el tratamiento antifimico. El
factor econémico no parece ser un factor limitante en la poblacion estudiada debido
a las mejorias en el acceso a los establecimientos y que es un tratamiento gratuito,
la inversion que se realiza sobre todo es en transporte para traslado a la unidad de

salud.

Los efectos adversos juegan un papel importante, ya que la mayoria de pacientes
han presentado alguno de los planteados, el que se presenta con mayor frecuencia
en ambas unidades es la anorexia y parte de la poblacién si ha considerado
abandonar el tratamiento por esta razon, pero el mayor porcentaje de participantes
refieren que es mayor el beneficio obtenido a través de este y que fue importante
ser orientados desde el inicio sobre la duracion y las caracteristicas del
tratamiento, por esta razén conocen que hacer si se presente algun efecto adverso
y la relevancia de culminar las fases y seguir indicaciones. Sin embargo, hay
participantes que desconocen todas las caracteristicas del tratamiento y se
encuentra un limitante ya que algunos pacientes no asisten por sus medicamentos
debido al olvido o prefieren no continuar con su tratamiento porque sienten una

mejoria.

El factor psicolégico es determinante ya que la mayoria de los pacientes consideran
importante el acompafiamiento por parte de un profesional de salud mental a lo largo
del proceso, la mayoria ha experimentado angustia, depresién, ansiedad,
sentimientos de rechazo y miedo de contagiar a sus propias familias, muchos de los
pacientes refieren ocultar su diagnostico por sentirse en algin momento excluidos
de su circulo social, por lo que si se considera una debilidad encontrada a lo largo
de la investigacion y de tomar en cuenta, ya que ningun participante se encuentra

acompafiado por un psicélogo.
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Los resultados obtenidos muestran que las variables presentadas son relevantes de
estudio, se identifica factores socioeconémicos a mejorar como el acceso al
tratamiento, factores que tienen que ver con los efectos adversos donde aun se
encuentra debilidad en la informaciéon brindada a los pacientes en cuanto a
caracteristicas, duracion y posibles efectos a considerar desde el momento del
diagnostico. El factor psicoldgico es la variable con mayor deficiencia ya que no se
encuentra acompafnamiento por parte de un profesional de salud mental a lo largo
del tratamiento y la mayoria de pacientes presentan algin sintoma relacionado que

podria llevar a considerar al abandono al tratamiento.

B. Recomendaciones
Segun los hallazgos descritos previamente se recomienda lo siguiente:
Al ministerio de salud:

1. Continuar garantizando facil acceso al tratamiento a cada uno de los
pacientes diagnosticados, movilizando mas equipos a viviendas de pacientes
que poseen mayor dificultad para llegar a establecimiento de salud,
obteniendo un mayor control de esta poblacion para de esta forma evitar el
abandono al tratamiento.

2. Fortalecer los conocimientos del personal de salud mediante capacitaciones
sobre tuberculosis, formas de tuberculosis, efectos adversos de
medicamentos, fases del tratamiento, duracion y principales factores que
intervienen en la adherencia a este, con el objetivo de que esto sea
comunicado a los pacientes que acuden a la unidad de salud.

3. Llevar a cabo acciones de promocion y prevencion de tuberculosis, sobre
todo tomando en cuenta poblaciéon en riesgo e implementar pruebas de
deteccién temprana en pacientes vulnerables.

4. Implementar en todos los casos acompafiamiento psicolégico, para asi
garantizar buenas bases de salud mental a lo largo de las fases del

tratamiento.
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A las unidades comunitarias de salud familiar:

1.

Brindar charlas en los establecimientos de forma continua a la poblacion
general a través del personal de salud, sobre tuberculosis, formas de
transmision y medidas de prevencion y en pacientes ya diagnosticados o
grupos vulnerables enfatizar sobre riesgo de contagio, importancia de
adherencia al tratamiento, efectos adversos de antifimicos y posibles

complicaciones al no cumplir con el tratamiento indicado.

Universidad Evangélica de El Salvador:

1.

Elaborar estudios que resalten las variables que conllevan al frecuente
abandono del tratamiento antifimico, tomando como punto de partida los
factores socioeconémicos, psicolégicos y relacionados con los efectos
adversos expuestos en el presente trabajo.

Implementar en la catedra de atencion comunitaria de salud, charlas a grupos
vulnerables sobre tuberculosis, prevencion de la enfermedad, acciones a
implementar con el diagnostico e importancia de adherencia al tratamiento

para detener el contagio.

A la poblacion en general.

1.

Adoptar medidas preventivas de la enfermedad, uso adecuado de mascairrilla,
lavado de manos, adecuada higiene respiratoria al momento de toser,
maximizar la ventilaciéon natural.

Reconocer posible sintomatologia asociada a tuberculosis como tos con
flema por mas de 15 dias, fiebre de predominio nocturno, debilidad, falta de
apetito, pérdida de peso y de esta forma acudir a su centro de atencion mas
cercano.

Pacientes que poseen el diagnéstico y se encuentran durante cualquier fase

del tratamiento, motivar a continuar con este de forma estricta y rigurosa, ya

59



que de esta manera se garantiza su salud y la de su entorno, evitando el

contagio y posibles complicaciones asociadas a la enfermedad.
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ANEXOS
Anexo 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO

“Factores que intervienen en la adherencia al tratamiento antituberculoso entre las
edades de 18 - 90 afios en pacientes que consultan en US-1 Guadalupe Soyapango

y Lourdes Coldn en el periodo de enero 2023 a abril del 2024”

El objetivo de la presente investigacion es determinar la correlacion que existe entre
los factores que intervienen en la adherencia al tratamiento antituberculoso entre
las edades de 18 - 90 afios en pacientes que consultan en US-I Guadalupe

Soyapango y Lourdes Coldn.

La poblacion a estudiar ha sido escogida segun disponibilidad y accesibilidad para
la realizacion de un cuestionario de 20 preguntas, el tiempo requerido para
contestarlo sera 10 minutos aproximadamente, el estudio no conlleva ningun riesgo
y el participante no recibe ningun beneficio econdmico. El proceso sera
estrictamente confidencial, su nhombre no sera utilizado en ningun informe cuando
los resultados de la investigacion sean publicados. La participacion es estrictamente
voluntaria. El participante tendra derecho a retirarse de la investigacion en cualquier
momento, no habra ningun tipo de sancién o represalia por lo mismo. Si desea
participar en dicha investigacion, favor firmar la autorizacion del uso de las

respuestas brindadas individualmente en el cuestionario.

He leido el procedimiento descrito. Se me ha explicado el estudio y han contestado
mis preguntas. Voluntariamente doy mi consentimiento para la participacién en el

estudio.

Nombre: DUI:
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Anexo 2 Cuestionario

Universidad Evangélica de El Salvador
Facultad de Medicina
UNIVERSIDAD EVANGELICA
DE EL SALVADOR

“Factores que intervienen en la adherencia al tratamiento antituberculoso
entre las edades de 18 - 90 afios en pacientes que consultan en US-I|
Guadalupe Soyapango y Lourdes Coldn en el periodo de Enero 2023 a Abril
del 2024”

Instrucciones
A continuacion, se presenta una serie de preguntas, con alternativa de siy noy
opcién multiple, responda segun su criterio personal:
« Senale con una equis (X) la respuesta que se considera mas apropiada a su
criterio
e Asegurese de marcar una sola alternativa por cada pregunta
« Por favor, no deje ningun item sin responder para que exista una mayor
confiabilidad de los datos recaudados

5. Sisurge alguna duda, consulte al encuestador

PARTE |: INFORMACION SOCIODEMOGRAFICA

1. Sexo:
1. Masculino 2. Femenino
2. Edad:
1. 18-30 afos 2. 31-50 afos 3. 51-90 afnos

3. Escolaridad:
1. Ninguna 2. Basica

3. Bachillerato____ 4. Universidad
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PARTE Il: ADHERENCIA AL TRATAMIENTO ANTIFIMICO

4.

10.

¢ Considera usted que el apoyo familiar es importante para continuar con el
tratamiento?
1. Si 2. No

¢, Se le facilita el acceso al centro de salud para recibir el tratamiento?
1. Si 2. No

. ¢Ha considerado usted abandonar el tratamiento debido a los efectos

adversos?
1. Si 2.No
¢ Al inicio del diagndstico le explicaron la duracién del tratamiento?
1. Si 2.No
¢ Cual de los siguientes efectos adversos ha presentado?

1. Anorexia 2. Insomnio

3. Gastrointestinales 4. Dolores articulares

¢, Considera que el trato del personal de salud que brinda el tratamiento se ha
relacionado con su adherencia al tratamiento?
1. Si 2. No

¢Ha pensado que el acompafamiento por psicologo seria primordial para

adherirse al tratamiento?
1. Si 2. No
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11. ¢ En el momento de su diagndstico fue orientado sobre los posibles efectos
adversos del tratamiento antifimico?

1. Si__ 2.No____
12. 4 Ha presentado angustia, depresion, soledad, rechazo, tristeza, inferioridad,
u otros sintomas relacionados desde que le diagnosticaron tuberculosis?

1. Si_ 2.No__

13. ¢ Alguna vez se le ha olvidado tomar su medicamento?
1. Si 2.No__

14.; Cuando se siente mejor, deja de tomar la medicacion?
1. Si 2.No

15. ¢ Ha presentado alguna dificultad econémica para poder asistir diariamente
por sus medicamentos?
1. Si 2.No____
16. ¢ Sabe que hacer si presenta un efecto adverso?
1. Si 2.No

17.;Se ha sentido excluido de su circulo social cuando se enteran de su
diagnéstico de tuberculosis?
1. Si 2.No__
18. ¢ Se ha sentido preocupado por contagiar con tuberculosis a un miembro de
su familia?
1. Si 2. No
19. ¢ Ha sentido algun efecto adverso durante el tratamiento?
1. Si 2. No
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20. ¢ Cree usted que conocer las caracteristicas del tratamiento antituberculoso
es importante para lograr una buena adherencia?
1. Si 2.No

Anexo 3 Principales RAFAS.

Tabla 1. Casos de RAFA segun evento reportado,
El Salvador, 2016-2018

Evento reportado Casos %

Hepatitis inducida por farmacos 10 18.5
Eritema generalizado 6 11.1
Erupcion alérgica 6 111
Ictericia 6 11.1
Prurito generalizado 5 9.3
Edema y eritema facial 4 7.4
Gastritis aguda 4 7.4
Rash en tronco 4 74
Urticaria 4 74
Eritema palmar 2 3.7
Escalofrios y fiebre 2 3.7
Alteracion de las pruebas de funcion hepatica 1 1.9
Total 54 100.00

Fuente: Base de datos RAFA, CNFVY 2016-2018
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Anexo 4 Muestra

Muestra US-lI Guadalupe Soyapango

Tamaiio de la muestra para la frecuencia en una poblacion

Tamafio de la poblacién (para el factor de correccion de la poblacion finita o fpc) (V):25

Frecuencia hipotética del factor de resultado en la poblacion (p): 95%+/-5
Limites de confianza como % de 100 (absoluto +/- %)(d): 5%
Efecto de disefio (para encuestas por conglomerados-DEFF): 1
Tamaiio de la muestra (1) para varios niveles de confianza
ConfianzaNivel (%) Tamaiio de la muestra
95% 19
80% 15
90% 18
97% 20
99% 22
99.9% 23
99.99% 24
Ecuacién

Tamaiio de la muestra n = [DEFF*Np(1-p))/ [(d%/Z? 1_on*(N-1)+p*(1-p)]

Muestra US-I Lourdes Colén

Tamaiio de la muestra para la frecuencia en una poblacion

Tamafio de la poblacion (para el factor de correccion de la poblacion finita o fpc) (V):48

Frecuencia hipotética del factor de resultado en la poblacion (p): 95%+/-5
Limites de confianza como % de 100 (absoluto +/- %)(d): 5%
Efecto de disefio (para encuestas por conglomerados-DEFF): 1

Tamaiio de la muestra (1) para varios niveles de confianza

ConfianzaNivel (%) Tamaiio de la muestra

95% 30

80% 20

90% 26

97% 32

99% 35
99.9% 40
99.99% 42

Ecuacién

Tamaiio de la muestra n = [DEFF*Np(1-p)]/ [(@%/Z% 1 o2*(N-1)+p*(1-p)]
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Anexo 5 Carta de validacion de cuestionario por referentes del programa de
tuberculosis.

CARTA DE APROBACION DE CUESTIONARIO

SE REALIZA CUESTIONARIO ABORDANDO EL TEMA “FACTORES QUE INTERVIENEN EN LA ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO ANTITUBERCULO ENTRE LAS EDADES DE 18-92 ANOS”, CONSTA DE 20 PREGUNTAS TANTO
CERRADAS COMO DE OPCION MULTIPLE, LA PRIMERA PARTE CORRESPONDE A LA INFORMACION
DEMOGRAFICA Y LA SEGUNDA PARTE ESTA ENFOCADA EN LOS FACTORES DE ADHERENCIA QUE SE ESTAN
ESTUDIANDO DENTRO DE LA INVESTIGACION.

EL CUESTIONARIO HA SIDO CREADO POR LOS INVESTIGADORES DIRIGIDO A EVALUAR LOS FACTORES
QUE INTERVIENEN EN LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO ANTITUBERCULOSO Y VALIDADO POR LOS
PRINCIPALES REFERENTES DEL PROGRAMA DE TUBERCULOSIS DE LA US-1 GUADALUPE SOYAPANGO Y US-I
LOURDES.

POR LO QUE SE DEJA EVIDENCIA DE APROBACION POR MEDIO DE ESTA CARTA:

Dr. Jaime Nelson Pleitez
R EN MEDICINA
5, 8161

De. Tam@ Reldon Nevaz

/\Zet(:‘(en‘\e del ’\)(osrqm 2 B -S| LO\)fdeJ
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CARTA DE APROBACION DE CUESTIONARIO

»
Frpre

SE REALIZA CUESTIONARIO ABORDANDO EL TEMA "FACTORES QUE INTI VIENEN EN
LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO ANTITUBERCULOSO ENTRE LAS EDADES DE 18-92
ANOS", CONSTA DE 20 PREGUNTAS TANTO CERRADAS COMO DE OPCION MULTIPLE,
LA PRIMERA PARTE CORRESPONDE A LA INFORMACION DEMOGRAFICA Y LA SEGUNDA
PARTE ESTA ENFOCADA EN LOS FACTORES DE ADHERENCIA QUE SE ESTAN
ESTUDIANDO DENTRO DE LA INVESTIGACION.

EL CUESTIONARIO HA SIDO CREADO POR LOS INVESTIGADORES DIRIGIDO A EVALUAR
LOS FACTORES QUE INTERVIENEN EN LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
ANTITUBERCULOSO Y VALIDADO POR LOS PRINCIPALES REFERENTES DEL
PROGRAMA DE TUBERCULOSIS DE LA US-| GUADALUPE SOYAPANGO Y US-I LOURDES.

POR LO QUE SE DEJA EVIDENCIA DE APROBACION POR ESTE MEDIO.

"Dr, Wualer Platero Vasquez
DOCTOR EN MEDICINA
| J.V.PM. No. 9061

Dr. Wualter Platero Vasquez

Referente del programa TB US| Soyapango.

71



v | MINISTERIO
Yoian" DE SALUD

xRN
[ERTHLES )

REGION DE SALUD METHOPOLITANA
COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION EN SALUD

OFICIO NO. 2024-CLEIS-091
San Salvador, 24 de Septiembre de 2021

Br. Odalys Arely Martinez Lazo

Be. Judith Tatlana Ramirez Duarte

Br. Sofia Vanesa Salguero Palacios
Universidad Evangélica de El Salvador
Presente.

Deseindole un feliz dia y éxito en sus actividades laborales, por este medio hago de su
conocimiento que la solicitud de sutorizacién de investigacion presentada denominado:

“ Factores que infervienen en la adherencia al tratamiento antituberenloso
entre lay edades de 18 a 90 afox.” Investigacion realizada en pacientes
que consultan en lo de Salud Intermedia Guadalupe Soyapange y Lourdes
Colon en ¢l periodo de enero 2023 a abril 2021,

Con base al andlisis realizado Se da por aceptado dicho protocolo ya que eumple con
los requisitos suficientes de buenas praciicas de Investigacidn siguiendo siempre los principios
éticos estableckdos en el Manual de Procedimicentos de Investigacion en Salud del
Institwio Naclonal de Salud y respetar las  consideraciones éicas y demids condiciones
establecidas para un protocolo de Investigacion,

Esta aprobaciéin aplica para la Unidad de Salud Guadatupe Soyapango, San Salvador
/T 17_..'

Areramante

o Virginia Manzano Dr. Dagod
Presidente Comité de Etica de Investigacitn en Salud Director Reksd
Regidn de Salud Metropolitana
DAMKIAYNA

Mamada Jusn Pabio Sepunds y 19 avenida None, S Tabusdor
TELEFONO 75548002 / 25548007
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