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Resumen

Con la finalidad de mejorar la adherencia al tratamiento antituberculoso se realizo el siguiente
estudio, descriptivo relacional. Se determiné la incidencia de no adherencia al tratamiento
antituberculoso, y con la ayuda de un equipo de externos de medicina previamente capacitados se ejecutd
un programa de mejora de conocimientos sobre tuberculosis, a los pacientes y familiares, en los
establecimientos cabecera de micro red de Progreso, Magdalena Nueva y Miraflores Alto. Se evalu6 la
adherencia al tratamiento revisando las hojas de atenciéon de la estrategia sanitaria de lucha contra la
tuberculosis. Luego de finalizada la capacitacion, se realizé un post-test con el objeto de evaluar la mejora
de los conocimientos sobre tuberculosis. Simultdneamente se continué con la monitorizacion de la
adherencia hasta el 30 de noviembre. La informacion recolectada ha sido procesada mediante cuadro
porcentuales en cada uno de los establecimientos y en una sumatoria del total de pacientes atendidos en
ambos establecimientos, lograndose demostrar que mejorando el nivel de capacitacion de los pacientes y
familiares cercanos a estos le logra disminuir la insistencia al tratamiento y por ende mejorar la
adherencia del paciente. Asimismo, se logra la participacion del estudiante Interno de medicina en un
problema de amplia extension en nuestra realidad.
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Abstract

In order to improve adherence to tuberculosis treatment the following study was conducted
descriptive relational. We determined the incidence of non-adherence to TB treatment, and with the help
of an external team of previously trained Medicine is run a program to improve knowledge of
tuberculosis, patients and relatives, head of micro grid establishments de Magdalena and Miraflores, we
assessed adherence to treatment by reviewing the care sheets health strategy to combat tuberculosis. After
completing the training, conducted a post - test in order to evaluate the improvement of knowledge about
tuberculosis. Simultaneously, continuous monitoring of adherence until 30 November. The information
collected has been processed by percentage in each box of establishments and a summation of all patients
treated at both establishments, achieving demonstrate that improving the level of training of patients and
close relatives of those he manages to decrease the emphasis to treatment and thus improve patient
compliance. Also we engage the student in Internal Medicine wide spread problem in our reality.
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Introduccion

Corona y col. (2000) realizaron un estudio para identificar conocimientos,
percepciones y practicas respecto a la ocurrencia, transmision, tratamiento y control de
la tuberculosis en la poblacion, aplicando la técnica de grupos focales en 6 conjuntos de
personas de 15 afos y més de edad de 6 municipios de la ciudad de la Habana.
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Los grupos focales mencionados tenian la idea de que la tuberculosis habia
disminuido en los ultimos 10 afios pero aumentod en los 2 3 afios recientes; que es
contagiosa y presenta sintomas como tos y hemoptisis, pérdida de peso, fiebre; la
consideran penosa, indeseable, asociada a la pobreza que se adquiere por mala
alimentacion, mala higiene personal del enfermo y sus familiares y el tabaquismo;
algunos piensan que la enfermedad es curable y otros no; varios piensan que los
enfermos deben aislarse en hospitales y otros que pueden llevar una vida normal en su
casa; sefialan que prefieren ser informados sobre la enfermedad por la television y la
radiodifusion. Se concluyd que debe ampliarse un estudio cuantitativo basado en estos
resultados.

Rios y col. (2002) desarrollaron el estudio caso-control para determinar los
factores de riesgo asociados a recaidas por tuberculosis en Lima este-Perti, entre marzo
y diciembre del 2000. Se definié a los casos (184) como los pacientes que recibieron
tratamiento con el esquema I alguna vez, egresaron como curados y volvieron a
presentar otro episodio de tuberculosis BK positivo durante 1999. Los controles (368)
fueron los pacientes nuevos con tuberculosis BK positivo tratados en 1998 que no
recayeron. Se asociaron significativamente a las recaidas el sexo masculino, la edad
mayor de 50 afios, el consumo de drogas, la residencia en un area urbana, el
hacinamiento, la percepcion errada de la enfermedad (PEE) y la desocupacion, no asi el
contacto con un paciente tuberculoso. Luego del analisis multivariado, se concluyo que
la residencia en un area urbana, el hacinamiento, la PEE y la irregularidad en el
tratamiento son factores asociados significativamente a recaidas en pacientes con TBC
pulmonar BK (+) de Lima Este, Peru.

Anibarro y col. (2004) ejecutaron un estudio para conocer la prevalencia y
caracteristicas de los factores sociales de riesgo (FSR) para la falta de cumplimiento
terapéutico entre los enfermos de tuberculosis de Pontevedra. Se trabajé con un anélisis
descriptivo de los enfermos de tuberculosis con FSR diagnosticados entre 1996 y 2002.
Se considerod FSR la presencia de aislamiento social: alcoholismo, uso de drogas por via
parenteral, presidiario, sin domicilio fijo-sin techo, inadaptacion social, o la
inmigracion. Se calculd la prevalencia y la tendencia anual de los FSR, la situacion final
de los pacientes y la influencia de la administracion directamente observada del
tratamiento en la situacion final. Obteniendo como resultados: de los 775 casos de TB,
156 pacientes (20,1%) tenian algin FSR, 86 pacientes presentaban alcoholismo, 41 eran
usuarios de drogas por via parenteral, 24 eran inmigrantes, 14 no tenian domicilio fijo,
11 se consideraron con inadaptacion social y 10 eran presidiarios.

Los autores hallaron que la presencia de FSR entre los enfermos de tuberculosis
no mostr6 una tendencia a aumentar o disminuir durante el periodo de estudio, excepto
por el incremento de inmigrantes (¥2 para la tendencia lineal = 12,24; p = 0,005). La
proporcion de pacientes con situacion final satisfactoria: curacion bacteriologica o
tratamiento finalizado, fue significativamente mayor en el grupo de pacientes sin FSR
(el 90,4 frente al 70,8%; p<0,001). La administracion directamente observada del
tratamiento a los pacientes con FSR no mejord de manera significativa el porcentaje de
enfermos con situacion final satisfactoria. Concluyendo que los pacientes con FSR
tienen una mayor probabilidad de presentar una situacion final no satisfactoria. La
presencia de FSR entre los enfermos con tuberculosis es baja en nuestro medio. Existe
una incipiente tendencia al aumento de enfermos inmigrantes procedentes de paises con
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mayor prevalencia de tuberculosis, hecho que debe considerarse de cara a un mejor
control de la enfermedad.

Suarez y col. (2005) manifestaron que entre 1998 y 2000 se llevd a cabo un
estudio de casos y testigos en razén numérica de 1:1 en la provincia de Ica. Se
identificaron 55 casos de abandono del tratamiento antituberculoso. Los factores
evaluados se seleccionaron a partir del modelo del campo de la salud de Lalonde. Las
respectivas razones de posibilidades se calcularon por medio de analisis unifactorial y
multifactorial. Se identificaron como factores pronodsticos del abandono del tratamiento
anti-tuberculoso los siguientes: considerar insuficiente la informacion proporcionada
por el personal de salud sobre el tratamiento (razon de posibilidades [odds ratio, OR]:
4,20; intervalo de confianza de 95% [IC95%]: 1,77 a 10,02), considerar inadecuados los
horarios para recibir el tratamiento (OR: 9,95; 1C95%: 1,97 a 50,21) y consumir drogas
ilicitas (OR: 7,15; 1C95%: 1,69 a 30,23). Se concluye que para mejorar el cumplimiento
del régimen antituberculoso es necesario brindar a los pacientes informacion
personalizada sobre la enfermedad y su tratamiento, ademas de ofrecerles horarios
flexibles y apropiados para recibirlo. El consumo de drogas es el factor de riesgo mas
alto de abandono, por lo que resultan cruciales su identificacion y seguimiento.

Bernabé (2008), hall6 en Pert, que aunque el programa para control de la
tuberculosis, ha tenido éxito en la reduccion de la incidencia, morbilidad y mortalidad,
todavia contintan dindose muertes secundarias a la enfermedad. Un estudio
longitudinal retrospectivo se realizd en una zona urbano-marginal de Lima entre enero
2000 y diciembre de 2005. Se utilizo el anélisis de Kaplan-Meier y regresion de Cox. Se
incluyeron 425 pacientes con una tasa de mortalidad de 4,5%. Los factores asociados a
mortalidad fueron: indice de masa corporal (IMC) < 18 kg/m? al inicio del tratamiento,
HR = 4,89 (95% IC: 1,49-16,03) e infeccion por el VIH, HR = 5,78 (95% IC: 1,11-
29,99); mientras que el nivel de educacion, HR = 0,28 (95% IC: 0,10-0,83) estuvo
asociado con supervivencia. En esta poblacion que comienza tratamiento anti-TBC, el
IMC vy la infeccion por VIH estuvieron asociados con mayor riesgo de muerte; mientras
que un mayor nivel educativo estuvo asociado con mejora en la supervivencia.

Tacuri (2009) en un estudio para determinar la relacion entre adherencia y nivel
de conocimientos sobre el tratamiento de los pacientes con tuberculosis. Se utiliz6 el
método descriptivo correlacionar, de corte transversal. La muestra estuvo constituida
por 38 pacientes con diagndstico de tuberculosis pulmonar, registrados en la estrategia
sanitaria de prevencion y control de la tuberculosis del centro de salud Primavera
establecimiento de salud del primer nivel de atencion, ubicado en el distrito del
Agustino de Lima metropolitana. Las técnicas que se utilizaron fueron la entrevista y el
analisis documental, y los instrumentos fueron la encuesta y ficha de registro
respectivamente. Las conclusiones a las que se llegaron fueron: 1. La mayoria de los
pacientes con tuberculosis tienen un nivel medio de conocimientos sobre el tratamiento
farmacoldgico y de las indicaciones de seguimiento de la enfermedad. 2. La mayoria de
los pacientes no mostraron adherencia al tratamiento de la tuberculosis en general,
condicion similar acontecid respecto a las indicaciones de seguimiento y al tratamiento
farmacologico propiamente dicho. 3. Existe relacion directa entre adherencia y nivel de
conocimientos de los pacientes con tuberculosis es decir que la no adherencia esta
presente en los pacientes que tienen nivel de conocimiento medio a bajo y quienes son
adherentes al tratamiento tienen un nivel alto de conocimientos.

Herrero y col. (2011), identificaron los factores predominantemente analizados y
determinaron los factores que presentan mayor asociacion con la no-adherencia al
tratamiento anti-tuberculoso. El proceso de revision de evidencias se realizo por medio
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de una busqueda de estudios publicados entre 1997 y 2007 que analizaron factores
asociados a la no adherencia al tratamiento anti-tuberculoso, a través de las bases de
datos PubMed - Medline y Lilacs. Se complementé con una revision manual
publicaciones seleccionadas. Se incluyeron estudios cuantitativos con analisis
multifactorial. Se excluyeron revisiones, estudios cualitativos, e investigaciones
realizadas Gnicamente en poblacion pediatrica, carcelaria y en grupos de refugiados, las
referidas a tuberculosis latente, a tratamientos antituberculosos preventivos y a
tuberculosis multirresistente exclusivamente. Quedaron incluidos 43 estudios de paises
de ingresos altos, medios y bajos. Los resultados indican que la tendencia a abandonar
el tratamiento se incrementa fuertemente.

La tuberculosis, es una enfermedad causada por una bacteria Ilamada
Mycobacterium tuberculosis. Esta bacteria puede atacar cualquier parte del cuerpo, pero
generalmente se contagia de una persona a persona. Cuando una persona enferma con
TB pulmonar o de garganta tose o estornuda, elimina bacilos; las personas que estan a
su alrededor pueden respirar estas bacterias e infectarse. Es mas probable que las
personas enfermas con TB contagien a otras personas con las que pasan la mayor parte
del tiempo. Esto incluye familiares, amigos y compafieros de trabajo, por lo que segin
las normativas se requiere de un contacto estrecho con 4 a 6 horas todos los dias para
definir contacto. Los sintomas de TB dependen del lugar del cuerpo en donde estd
creciendo la bacteria.

La adherencia a un tratamiento se define como la coincidencia entre la conducta
del paciente y la orden del médico. Los términos abandono, no adherencia o
irregularidad en el tratamiento se han usado como sindnimos de incumplimiento del
régimen terapéutico por parte del paciente. La adherencia a los regimenes de
tratamiento ha sido estudiada ampliamente; sobre todo en lo que tienen que ver con el
comportamiento de las personas. Segun el Manual de la estrategia sanitaria de lucha
contra la tuberculosis se considera abandono del tratamiento contra la TBC, cuando un
paciente en cualquier fase del tratamiento no asiste a recibir los medicamentos durante
un mes o mas.

Varios métodos han sido reportados como utiles para propiciar adherencia al
tratamiento anti TB. Se pueden agrupar dependiendo de los factores de riesgo que se
pretendan controlar. En ese caso se tendrian métodos o estrategias para con el paciente,
el medio ambiente, en instituciones prestadoras de servicios de salud y con personal de
salud encargado directamente del programa. En el caso de las actividades con los
pacientes algunos estudios han demostrado que los incentivos en dinero, las visitas, la
educacion y una comunicacion asertiva y abierta con el paciente podrian propiciar
adherencia. El mejoramiento de la educacion del paciente y los trabajadores de la salud
es considerado una medida eficaz para propiciar adherencia. Por tanto, el problema fue
(La aplicacién del programa de capacitacion al paciente y familiares que reciben
tratamiento antituberculoso, mejorard la adherencia al tratamiento?

El objetivo del estudio fue determinar el nivel de conocimientos de los pacientes
de tuberculosis y de sus familiares inmediatos, como parte de la oferta de los servicios y
el nivel de adherencia de los pacientes de los establecimientos de salud: centro de salud
Progreso, puesto de salud Magdalena nueva y puesto de salud Miraflores Alto de la red
de Salud Pacifico Norte.

Por tanto podemos considerar que el paciente expresa una mejor adherencia al
tratamiento cuanto mas alto es su nivel de conocimientos sobre diferentes aspectos de

34



Conocimiento para el desarrollo, 2013, 4(2)

la Tuberculosis, por lo que se puede considerar que existe relacion entre la adherencia y
el nivel de conocimientos sobre el tratamiento de los pacientes con tuberculosis.

Material y métodos

El estudio de Investigacion se realizo en la estrategia sanitaria nacional de
prevencion y control de la tuberculosis de los establecimiento de salud: centro de salud
Progreso, puesto de salud Magdalena Nueva y puesto de salud Miraflores Alto,
establecimientos del primer nivel de atencion cabeceras de micro redes correspondiente
red de salud Pacifico Norte de Chimbote de la Direccion Regional de Salud Ancash.

La poblacion de estudio estard conformada por los pacientes con diagnostico de
tuberculosis pulmonar, registrados en la estrategia sanitaria nacional de prevencion y
control de la tuberculosis y los familiares cercanos, con criterios de inclusion: mayores
de 18 afios, con peso mayor de 50 Kg. y pacientes que acepten voluntariamente ser
parte del estudio; excluyendo a los paciente con alteraciones mentales. La muestra
estuvo constituida por 34 pacientes que recibieron tratamiento antituberculoso y sus
familiares en las sedes de estudio que aceptaron las condiciones para ello.

El estudio corresponde a una investigacion aplicada, se utilizd el método
descriptivo relacional. La informacién se recolectd de las areas de tuberculosis de los
establecimientos: puesto de salud Magdalena Nueva y puesto de salud Miraflores Alto,
de los registros de pacientes ingresados al esquema I del tratamiento antituberculoso
ingresados en el afio 2011 hasta el mes de noviembre. Se elabor6 una encuesta para
medir el conocimiento de los pacientes y familiares cercanos sobre el tratamiento, los
efectos adversos, los beneficios de una buena alimentacion. Este cuestionario se aplico
en dos oportunidades, al inicio del tratamiento y posterior a tres meses de tratamiento.
Se procedié a realizar el analisis porcentual de tratamiento regular e irregular por
trimestres y como parte de todo el estudio.

Resultados

Tabla 1. Comparacioén del estado de adherencia al tratamiento
antituberculoso seglin grupo en puesto de salud Magdalena

Condicion Sin Capacitacion Capacitado P
5 3

Abandono 14.71% 8.82% <0,05
6 3

Irregular 17.65% 8.82% <0,05
23 28

Regular 67,65% 8235% 00

Total 1003,30% 1003,30%

Fuente: Elaborado por los autores.
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Tabla 2. Comparacion del estado de adherencia al tratamiento
antituberculoso segiin grupo en puesto de salud Magdalena

Condicion  Sin Capacitacion Capacitado P

Abandono 10; 4% 3, 415% <0,05

Trregular 1754% 10,24% <005

Regular 68,2907% 86,2251% <0,05
Total 10;,20%% 1002,(9)0%

70

60

50

40

30

20

*un caso fallecido, del grupo no capacitado.

Tabla 3. Comparacion del estado de adherencia al tratamiento
antituberculoso segun grupo en puesto de salud Miraflores

Condicion  Sin Capacitacion Capacitado P

Abandono 1 l,g 4% 3, 815% <0,05

Trregular 30,;;7% 23,88% <005

Regular 53,1845% 73,1098% <0.05
Total 1002,80% 1002,80%

*Un caso fallecido, del grupo no capacitado.

Figura 1. Boxplot edad segin condicion
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Discusion
El mejor entendimiento del tratamiento, de los efectos adverso del mismo y las

sugerencias sobre la alimentacion a recibir, mejoran la disponibilidad del paciente para
que este disminuya su inasistencia al mismo.

El refuerzo de las actividades regulares del Programa de tratamiento de
tuberculosis a través del presente programa, incide positivamente en la mejora de la
adherencia de los pacientes a su tratamiento.

La participacion activa de estudiantes de medicina del ultimo afio (externado)
permite que estos afiancen su orientacion preventiva promocional a través de la
capacitacion a pacientes.
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Conclusiones

Finalmente se puede concluir que el mejor entendimiento del tratamiento
antituberculoso, de los efectos adversos del mismo y las sugerencias sobre la
alimentacion a recibir, mejoran la disponibilidad del paciente para que este disminuya
su inasistencia al mismo.

El refuerzo de las actividades regulares del programa, incide positivamente en la
mejora de la adherencia de los pacientes a su tratamiento.

La participacion activa de estudiantes de medicina del Gltimo afio (externado)
permite que estos afiancen su orientacion preventiva promocional a través de la
capacitacion a pacientes.
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