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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores asociados a la adherencia al tratamiento de
TBC durante la pandemia por COVID-19 en el C.S. La Palma — 2020.

Materiales y métodos: Se realizO un estudio observacional, analitico,
transversal y retrospectivo, cuya muestra fue el total de la poblacién, conformada
por 41 personas afectadas por TBC. Se utilizé como instrumento una ficha de
recoleccién de datos y el analisis estadistico fue principalmente bivariado, para
lo cual se aplicé la prueba Chi? de Pearson, considerando como significativo a

un p-valor < 0,05; ademas se realiz6 un analisis descriptivo de las variables.

Resultados: La poblacion total que fue 41 pacientes, estuvo caracterizada por
una edad promedio de 30 afios, con predominancia del género masculino
(51,2%), solteros (65,9%), sin estudios (43,9%) y sin ocupacion (41,5%), ademas
la adherencia tuvo mayor frecuencia en el género masculino (54,1%). Respecto
a los factores sociodemograficos, solo la edad (p=0,02) y el nivel de instruccion
(p=0,00) demostraron estar significativamente asociados a la adherencia al
tratamiento. Mientras que el Unico factor patolégico significativo fue las
reacciones adversas al tratamiento (p=0,00); el 93,3% que presentaba dichas
reacciones no se adhiri¢ al tratamiento. Por otro lado, en cuanto a los habitos
nocivos, el consumo de drogas (p=0,00) estuvo significativamente asociado a la
adherencia al tratamiento; el 100% de consumidores no tuvo adherencia al

tratamiento.

Conclusiones: La edad, nivel de instruccién, reacciones adversas al tratamiento
y consumo de drogas fueron factores significativamente asociados a la

adherencia al tratamiento de TBC.

Palabras clave: Tuberculosis, Adherencia al Tratamiento, Farmacos

Antituberculosos, Pandemia COVID-19, Factores asociados (DeCS)



ABSTRACT

Objective: To determine the factors associated with adherence to TB treatment
during the COVID-19 pandemic in the La Palma Health Center - 2020.

Materials and methods: An observational, analytical, cross-sectional and
retrospective study was carried out, whose sample was the total population,
made up of 41 people affected by TB. A data collection form was used as an
instrument and the statistical analysis was mainly bivariate, for which the Pearson
Chi2 test was applied, considering a p-value < 0.05 as significant; in addition, a

descriptive analysis of the variables was performed.

Results: The total population that was 41 patients, was characterized by an
average age of 30 years, with a predominance of males (51.2%), single (65.9%),
uneducated (43.9%) and without occupation (41.5%), and adherence was more
frequent in males (54.1%). With respect to sociodemographic factors, only age
(p=0.02) and educational level (p=0.00) were significantly associated with
adherence to treatment. While the only significant pathological factor was
adverse reactions to treatment (p=0.00); 93.3% who presented such reactions
did not adhere to treatment. On the other hand, regarding harmful habits, drug
use (p=0.00) was significantly associated with treatment adherence; 100% of

users did not adhere to treatment.

Conclusions: Age, educational level, adverse reactions to treatment and drug

use were factors significantly associated with adherence to TB treatment.

Keywords: Tuberculosis, Treatment Adherence, Antituberculosis Drugs,
Pandemic COVID-19, Associated Factors (MeSH)
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INTRODUCCION

La tuberculosis es una enfermedad infecto-contagiosa que requiere de una
adecuada adherencia al tratamiento para lograr la recuperacion del paciente, es
por ello que en los establecimientos de salud se aplica el tratamiento
directamente observado para asegurar que las personas reciban y tomen todos
los medicamentes correspondientes a su esquema terapéutico, ademas que se
vigila la respuesta al tratamiento. A pesar de esto y de que el tratamiento es
gratuito, existe una elevada ausencia de adherencia en la ciudad de Ica, por lo
que estudiar los factores asociados a la adherencia al tratamiento de TBC resulta
importante, sobre todo en el contexto de la pandemia por COVID-19 que colapsé
nuestro sistema de salud. Esto permitird implementar estrategias preventivo-
promocionales enfocadas a dichos factores con el propdsito de mejorar la

adherencia al tratamiento.

El objetivo del estudio fue determinar los factores asociados a la adherencia al
tratamiento de TBC durante la pandemia por COVID-19 en el C.S. La Palma —
2020; de acuerdo con los hallazgos de la presente investigacion, se pudo
identificar que algunos factores sociodemogréficos, patolégicos y habitos
nocivos estan asociados significativamente a la adherencia al tratamiento de
TBC.

La presente investigacion esta conformada por cinco capitulos, siendo el primero
el CAPITULO |: Marco tedrico; seguido del CAPITULO II: Problema de
investigacion; luego el CAPITULO Ill: Metodologia de la investigacion;
continuando con el CAPITULO IV: Técnicas e instrumentos de investigacion, y
culminando con el CAPITULO V: Resultados y discusiones. Por ultimo, se
muestran las conclusiones, recomendaciones, fuentes de informacion y los

anexos correspondientes al estudio.
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CAPITULO I: MARCO TEORICO
1.1 Antecedentes del estudio

1.1.1 Antecedentes internacionales

Peifla (1), en el afo 2021, en Chile, en su articulo “Tuberculosis con
resistencia a rifampicina en Chile” cuyo objetivo fue demostrar el éxito que
tuvo con la combinacién de algunos medicamentos para aumentar la
incidencia de adherencia al tratamiento. El disefio fue de tipo descriptivo; la
muestra fue en base de datos de algunas revistas buscadas en scopus y
pubmed. Los hallazgos fueron que el 44% tienen resistencia a rifampicina, el
38% no tienen diagndstico de tuberculosis, el 2,2% tiene una resistencia
inicial a causa de la poca adherencia al tratamiento. Se concluye que la
adherencia no fue significativo con respecto al porcentaje de la poblacién

diagnosticada con tuberculosis.

Dogah (2), en el afio 2021, en Ghana, en su articulo “Factores que influyen
en la adherencia al tratamiento antituberculoso en el distrito de Ketu, norte
de la regién Volta, Ghana” cuyo objetivo fue determinar los factores de
adherencia para el tratamiento de la tuberculosis. El disefio fue de tipo
transversal; la muestra fue entre el registro de noviembre del 2014 al 2016.
Los hallazgos fueron que el 80% tenian adherencia al tratamiento, un 15%
no presentd adherencia al tratamiento, el 58% presentd conocimiento sobre
el tratamiento. Se concluye que la adherencia al tratamiento y el nivel de

conocimientos fueron altos.

Ruiz et al (3), en el afio 2020, en Colombia, en su articulo titulado “Perfil de
resistencia del Mycobacterium tuberculosis a farmacos antituberculosos de
primera linea y sus combinaciones” cuyo objetivo fue determinar la
resistencia global y el perfil de adherencia ante la resistencia del
mycobacterium tuberculosis. El disefio fue de tipo descriptivo, transversal; la
muestra estuvo conformada por 2701 pacientes detectados con tuberculosis.
Los hallazgos fueron que el 47,34% siguieron con el tratamiento, el 11,62%

eran monoresistentes a la isoniacida, el 1,1% era multidrogoresistente. Se

10



concluye que la resistencia puede suceder a la falta de adherencia del

tratamiento inicial.

Hall (4), en el afio 2020, en Ecuador, en su tesis titulada “Estrategia para una
adherencia al tratamiento de tuberculosis mediante el modelo de
autocuidado” cuyo objetivo fue demostrar la estrategia de la adherencia para
gue pueda mejorar la atencién en el sector de enfermeria. El disefio fue de
tipo cualitativo, analitico; la muestra estuvo conformada por pacientes
femeninas de 24 afios. Los hallazgos fueron que el 7,28% constituyen a
casos de tuberculosis, el 55,03%, el 20% presentd adherencia al tratamiento,
80% no presentd adherencia al tratamiento. Se concluye que la adherencia
de los pacientes va a depender de la estrategia que se tenga para garantizar

el seguimiento del protocolo.

Pages (5), en el afio 2020, en Espafia, en su articulo titulado “Adherencia
terapéutica: factores modificadores y estrategias de mejora” cuyo objetivo
fue describir los factores que influyen en la adherencia a los tratamientos
farmacoldgicos. El disefio fue de tipo descriptivo; la muestra fue por medio
de busqueda de articulos de investigacion. Los hallazgos fueron que la
adherencia al tratamiento estuvo conformada por las técnicas, educacion y
la conducta. Se concluye que la falta de adherencia terapéutica es por la falta

de comunicacion de los profesionales y los pacientes.

Herrera (6), en el afio 2020, en Chile, en su articulo titulado “Experiencia
piloto con esquema rifapentina-isoniazida semanal por 3 meses para
tratamiento de la infeccion tuberculosa latente en el Programa Nacional de
Tuberculosis de Chile” cuyo objetivo fue demostrar la adherencia al nuevo
tratamiento durante los 3 meses. El disefio fue de tipo experimental; la
muestra fue en base de 238 pacientes diagnosticado con tuberculosis. Los
hallazgos fueron que el 85,3% cumplieron con el tratamiento, el 9,2% lo
abandonaron, el 3,4% presentaron reacciones adversas. Se concluye que
ambas pruebas con la rifapentina y la isoniazida ayudaron tuvo mas

adherencia al tratamiento.
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Ambrona (7), en el afio 2018, en Espafia, en su articulo titulado
“‘Cumplimiento del tratamiento de la infeccidon tuberculosa latente en una
cohorte de contactos de enfermos de tuberculosis” cuyo objetivo fue describir
los factores de asociacién de adherencia en los paciente tuberculosos. El
disefio fue de tipo analitico observacional; la muestra fue por medio de
revision de historia clinica en pacientes desde el 01 de enero del 2015 al 31
de diciembre del 2016. Los hallazgos fueron que el 69,1% presentaron
discontinuidad en el tratamiento de la tuberculosis, el 47,5% tienen
prescripcion de tratamiento preventivo, el 25% presentd adherencia al
tratamiento. Se concluye que la relacion de la aceptacion y del tratamiento

conlleva a un adecuado manejo de la finalizacion del tratamiento completo.

Mufioz (8), en el afio 2018, en Espaia, en su articulo titulado “Tuberculosis
en América Latina y el Caribe: Reflexiones desde la bioética” cuyo objetivo
fue analizar las condiciones para la adherencia del tratamiento en pacientes
con tuberculosis. El disefio fue de tipo descriptivo; la muestra fue por medio
de la base de datos de algunas revistas registradas en scopus, pubmed,
Google schoolar. Los hallazgos fueron que la adherencia del tratamiento
esta relacionada con el costo de los medicamentos y va a depender si es
multridrogo resistente o tiene otros factores relativos. Se concluye que la
informacion que se le brinda al paciente es importante para la continuidad

del tratamiento.

Sanchez (9), en el afio 2018, en Colombia, en su articulo titulado “Analisis
de letalidad en pacientes con diagndéstico de tuberculosis en un centro de
alta complejidad en Cali, Colombia” cuyo objetivo fue describir las
caracteristicas sociodemogréficas que tenga relacion con la adherencia del
tratamiento farmacoldgico en los pacientes con tuberculosis. El disefio fue
de tipo analitico de cohorte retrospectivo; la muestra fue en base de 787
pacientes diagnosticados con tuberculosis. Los hallazgos fueron el 8,8%
fallecieron, el 75% presentaron TBC pulmonar y el 61% se relacion6 al
abandono de su terapia, solo el 15% fueron continuos con su tratamiento.
Se concluye que hay una asociacion significativa para los pacientes que

abandonaron el tratamiento con la muerte de un alto porcentaje en ellos.
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Hidray et al (10), en el afo 2018, en Eritra, en su articulo “Factores que
influyen en la adherencia al tratamiento de la tuberculosis en Asmara, Eritra:
un estudio cualitativo” cuyo objetivo fue demostrar los factores que influyen
en la adherencia al tratamiento en la tuberculosis. El disefio fue de tipo
cualitativo; la muestra fue en base a 39 pacientes que participaron por medio
de entrevistas. Los hallazgos fueron que 14 estaban en el grupo etario de 24
a 30, 9 no tenian educacion y tampoco seguian su tratamiento, 18 si
cumplieron su tratamiento contra la tuberculosis. Se concluye que el nivel
educativo y de conocimientos de los pacientes esta relacionado con el

cumplimiento de su tratamiento.
1.1.2 Antecedentes nacionales

Aguilar & Cotrina (11), en el afio 2020, en Peru, en su articulo “Infeccion por
SARS-CoV-2 y tuberculosis pulmonar: analisis de la situaciéon en el Perd”
cuyo obijetivo fue demostrar la asociacion de ambas patologias con relacion
al tratamiento. El disefio fue de tipo descriptivo; la muestra estuvo
conformada en base de datos. Los hallazgos fueron que en pandemia se
incrementd 550 mil casos de contagios en el Perd, de los que 88,6 mil casos
estuvieron asociados con la tuberculosis y 32,970 tenian adherencia al
tratamiento. Se concluye que es importante que se capacite a los pacientes

sobre evitar el abandono del tratamiento para evitar una crisis sanitaria.

Castro et al (12), en el afio 2020, en Peru, en su articulo “Apoyo familiar y
adherencia al tratamiento en personas afectadas de tuberculosis” cuyo
objetivo fue determinar la relacién entre la adherencia al tratamiento en
pacientes con tuberculosis. El disefio fue de tipo descriptivo, correlacional, la
muestra estuvo conformada por 38 pacientes. Los hallazgos fueron que a
36,84%, tuvieron poco apoyo familiar, el 47,4% cumplieron regularmente el
tratamiento, el 29% tuvieron baja adherencia al tratamiento. Se concluye es
gue los pacientes afectados por tuberculosis tienen relacion significativa con

sus diversos de adherencia al tratamiento.

Molina et al (13), en el afio 2020, en Perq, en su articulo “Perfil biopsicosocial
del paciente con tuberculosis y factores asociados a la adherencia

13



terapéutica” cuyo objetivo fue demostrar la relacion del aspecto psicosocial
y la relacion de la adherencia terapéutica. El disefio fue de tipo descriptivo,
transversal, la muestra estuvo conformada por 209 pacientes. Los hallazgos
fueron que el 6,8% no tuvieron seguimiento farmacolégico, el 10%
abandonaron el tratamiento y solo el 5% tuvieron adherencia al tratamiento.
Se concluye que los hombres tienen mayor adherencia al tratamiento que

las mujeres, la mayor tasa de localizacion es para la tuberculosis pulmonar.

Rivera et al (14), en el afio 2020, en Perd, en su articulo titulado
“‘Determinantes del acceso a los servicios de salud y adherencia al
tratamiento de la tuberculosis”, cuyo objetivo fue determinar la adherencia
en pacientes con tuberculosis. El disefio fue de tipo transversal analitico, la
muestra estuvo conformada por 120 pacientes detectados con tuberculosis.
Los hallazgos fueron que el 59,2% presentaban tuberculosis sensible y el
40,8% presentaron multidrogorresistente, el 64,2% tenian adherencia a su
tratamiento. Se concluye que el sistema de salud también impide la

adherencia al tratamiento.

Bazéan et al (15), en el afio 2019, en Peru, en su articulo titulado “Factores
asociados al desarrollo de tuberculosis pulmonar multidrogoresistente en el
departamento de Piura, Pera 2009-2074” cuyo objetivo fue demostrar los
factores socio-econdmicos y adherencia al tratamiento que estén
relacionados con la tuberculosis. El diseiio fue de tipo observacional; la
muestra estuvo conformada por los pacientes diagnosticados con TB
pulmonar durante el 2009 al 2014. Los hallazgos fueron que el 24% eran
pacientes con tuberculosis, pero tenian complicaciones con la diabetes, el
40% de los pacientes con tuberculosis se relacion6 con el VIH, el 30,8%
tenian DM y tuberculosis multidrogoresistente. Se concluye que el 81,8%
tuvieron recaida, el 42,9% tuvieron abandono, el 26,7% tuvieron fracaso con

el tratamiento.
1.1.3 Antecedentes locales

Meza et al (16), en el aino 2017, en Peru, en su articulo “Adherencia

terapéutica y factores condicionantes en su cumplimiento en pacientes con
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tuberculosis pulmonar atendidos en la Microred la Palma, Ica 2017” cuyo
objetivo fue determinar la adherencia con su cumplimiento en los pacientes
con tuberculosis pulmonar. El disefio fue de tipo analitico, prospectivo y
transversal; la muestra fue de 20 pacientes que fueron entrevistados. Los
hallazgos fueron que el 61,5% tomaban su medicamento a la hora indicada,
el 21,2% se olvidaba tomar sus medicamentos, el 19,2% se encuentran bien
si dejan de tomar la medicacién indicada y el 21,2% se sienten mal si dejan
la medicacion. Se concluye que la adherencia terapéutica esta relacionada
con la cantidad de los medicamentos, los efectos indeseados y el malestar

gue producen en los pacientes que fueron entrevistados.

1.2 Bases teodricas

A - LA TUBERCULOSIS

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se cataloga a la tuberculosis
como “Enfermedad infecciosa que suele afectar a los pulmones y es causada
por una bacteria (Mycobacterium tuberculosis). Se transmite de una persona a
otra a través de gotitas de aerosol suspendidas en el aire expulsadas por

personas con enfermedad pulmonar activa” (17).

Segun el Ministerio de Salud (MINSA) se le describe a la tuberculosis como

“Enfermedad infecciosa y contagiosa por

un microbio llamado Bacilo de Koch (BK). Afecta principalmente a los pulmones,
pero también puede causar dafio a la pleura, los ganglios, estbmago y genitales

y otras partes del cuerpo” (18).
A.1 -TIPOS DE TUBERCULOSIS

Existen diversos tipos entre ellos tenemos a la tuberculosis que dependera
de su localizacién, ya que puede llegar a ser pulmonar o extrapulmonar, en
caso sea de tipo extrapulmonar puede afectar cualquier parte del cuerpo, las
mas comunes son las de tipo meningea, renal y la osteomuscular, pero son

pocos comunes ya que engloban dentro de un 30% de los casos (19).
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A.2 — EPIDEMIOLOGIA

Actualmente, unos 9 millones presentan al Mycobacterium tuberculosis al
afio, y aproximadamente un tercio de ellos tendria infeccion latente. También
se tiene en cuenta que esta enfermedad es segunda causa de muerte en
todo el mundo, pese a la existencia de tratamientos efectivos. La prevalencia
de tuberculosis activa ha disminuido en el tltimo tiempo desde 6,2 casos por
100.000 personas en 1998, a 4,2 casos por 100.000 personas en el afo
2008. Ahora, la prevalencia de infeccion por Mycobacterium se estima que
seria menor al 1%. En Latinoamérica se puede estimar que tanto Brasil, Haiti
y Peru son los mas afectados con esta enfermedad, teniendo a un 50% de
su poblacién en situacion de poco control a nivel del ministerio ya que cada
afio se incrementan estos casos a pesar de los niveles de prevencion y el

tratamiento que se le brinda (20).
A.3 - ETIOLOGIA

Su causante es el Mycobacterium tuberculosis, bacilo del
género Mycobacterium, por otro lado, también se conoce al M. bovis, el M.
africanum y el M. microti. Cualquiera de ellos puede producir la enfermedad,
aunque en nuestro medio el mas frecuente, con gran diferencia, es la

enfermedad producida por el M. tuberculosis (21).

Se considera una bacteria muy resistente al frio, a la congelacion y a la
desecacion y muy sensible al calor, la luz solar y la luz ultravioleta, tiene
ciertas caracteristicas especiales en su desarrollo que le confieren grandes
diferencias con las bacterias convencionales, también presenta una lenta
capacidad de divisién y la dependencia en su crecimiento de las condiciones
locales donde se desarrolla (como la presencia o ausencia de oxigeno y la
dependencia del pH del medio) pueden ocasionar un estado de letargo o

lactancia (22).
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A.4 — TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Esquemas

Se debe tener en cuenta la condicidon de ingreso de los pacientes, se
indica como caso nuevo en un paciente con diagndstico de
tuberculosis que nunca ha recibido tratamiento antituberculosos o que
lo ha recibido por menos de 30 dias consecutivos o 25 dosis
continuas, el caso antes tratado se refieren a los paciente
diagnosticados con tuberculosis y que tengan como antecedente
haber recibido tratamiento antituberculosos por 30 dias, por ultimo el
paciente con recaida es aquel que presenta otro episodio de
tuberculosis diagnosticado después de haber sido dado de alta como
curado o como tratamiento terminado y el paciente que abandona
pero es recuperado, es aquel que no recibio tratamiento por mas de
30 dias consecutivos y debe otra vez reiniciar el tratamiento desde la
primera dosis, el paciente que se considera fracaso, es aquel que
ingresa a un nuevo tratamiento luego de haber sido declarado como
fracaso terapéutico de un esquema con medicamentos de primera o

segunda linea (23).

Los medicamentos que suelen ser usados son la rifampicina,
isoniacida, pirazinamida, etambutol; tanto la isoniacida como la
rifampicina  constituyen el ndcleo basico de tratamiento
antituberculoso al que posteriormente se agreg6 la pirazinamida;
todas ellas pueden eliminar el bacilo de la tuberculosis en cualquier
localizacion a nivel intracelular y extracelular, el tratamiento debe ser
de manera ambulatoria y deberan administrarse todos juntos en una
sola toma, a excepcidn de las drogas de segunda linea, ya que estas

puede fraccionarse (24).

El esquema consiste en dos fases, la primera consta de 2 meses y se
brinda la HREZ (Isoniacida, rifampicina, pirazinamida, etambutol) en

la cual se toma diario las pastillas y la segunda fase consta de 4
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meses en donde el paciente toma la HR (Isoniacida y la rifampicina)
gue el paciente lo tomara 3 veces por semana, tanto la primera fase
como la segunda no debe excederse a lo que el médico indica ni

abandonar el tratamiento (25).

e Reacciones adversas

Las reacciones adversas comunes como la Isoniacida causan
hepatitis, neurotoxicidad periférica, sindrome de lupus eritematoso
inducido por farmacos; la rifampicina presenta reacciones cutaneas,
reacciones gastrointestinales, sindrome pseudogripal,
hepatotoxicidad, diversas reacciones inmunolégicas; la pirazinamida
ocasiona hepatotoxicidad, sintomas gastrointestinales, poli-artralgia
de Nougouty y el Etambutol presenta neuritis retrobulbar, neuritis

periférica y las reacciones cutaneas (26).

El fendmeno de la toxicidad hepatica se debe a una gravedad
potencial, ya que es producida por los medicamentos antituberculosos
y esta relacionado a ciertos factores de riesgo como ser de raza negra,
ser nifio 0 anciano, sexo femenino, desnutricion como obesidad y que
anteriormente hayan tenido historia patologica de hepatitis virales,
VIH, epoc o algun polimorfismo, el medicamento que esta relacionado
a la hepatotoxicidad es la pirazinamida, mas aun cuando existen
combinaciones de los medicamentos como lo son la isoniazida con
rifampicina, incrementa mas la toxicidad y puede provocar una falla
hepética fulminante que se manifiesta entre los 10 y 30% de la

poblacion que lo consume (27).

1.3 Marco conceptual

Tuberculosis: Es una enfermedad infecto-contagiosa provocada por el bacilo
de Koch que afecta principalmente a los pulmones y es una causa principal de

muerte a nivel mundial (28).
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Mycobacterium tuberculosis: Es el agente etioldégico que causa la tuberculosis
(29).

Adherencia al tratamiento: Es la continuidad del paciente frente al tratamiento,

cumpliendo lo que el médico tratante le indica para el bienestar del paciente (30).

Habitos nocivos: Son aquellas conductas o agentes externos cuya practica o
interaccién repetida nos provocan dafio a corto o largo plazo o a situarnos en un

mayor riesgo de contraer enfermedades graves (31).

Factor patoldgico: Es el conjunto de causas que afectan la fisiologia y tiene

diversas causas (32).

Factor sociodemogréafico: Es el conjunto de los datos sociodemograficos y las
caracteristicas que tienen en esa poblacion, ya sea el sexo, edad, estado civil y

la distribucion geografica (33).

Reacciones adversas: Es el efecto indeseado que sucede tras la administraciéon

de un farmaco a dosis terapéuticas, diagndsticas o profilacticas (34).

Tratamiento farmacolégico: Es el conjunto de ingesta de medicamentos que el

personal de salud recomienda segun la patologia de cada paciente (35).

Abandono de tratamiento: Es el incumplimiento terapéutico por parte del

paciente en donde deja la continuidad definitiva del proceso médico (36).

Pandemia por COVID-19: Es la afectacion producida por el virus SARS-CoV-2.

que se extendié a nivel mundial (37).
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CAPITULO II: PROBLEMA DE INVESTIGACION
2.1 Situacion problematica

La adherencia al tratamiento corresponde a la capacidad de la persona a
continuar con exactitud el esquema terapéutico establecido por un profesional
de salud. La tuberculosis es una enfermedad infecciosa que afecta
principalmente a los pulmones, el tratamiento ofrecida se basa en farmacos por
un minimo periodo de 6 meses, cuyo cumplimiento esta sujeto a la adherencia
del paciente y el seguimiento brindado por el sistema de salud, por lo tanto, una
adherencia  deficiente  generaria la  aparicion de  enfermedad

multidrogorresistente y elevaria la probabilidad de muerte (38).

La OMS reporta mas de 132 casos por cada 100 mil personas a nivel mundial,
ademas, afirma que para que una persona pueda curarse requiere haber
consumido mas del 90% de la medicacion, sin embargo, a nivel global la
cobertura de tratamiento alcanza solo al 69% de las personas afectadas. Por otra
parte, el 15% de las personas que reciben de manera oportuna el tratamiento no
consiguen completarlo donde la falta de adherencia farmacolégica y la pérdida
de seguimiento mantienen un rol predominante, es asi que en el afio 2018 se

reportdé una mortalidad de 16 casos por cada 100 mil personas (39,40).

En la region de América, la “Organizacion Panamericana de la Salud” (OPS) ha
indicado que la tuberculosis presenta una incidencia anual de 289 mil casos, de
los cuales el 2,5% son resistentes a antibioticos y el 12% a casos previamente
tratados, ademas, la cobertura terapéutica alcanza al 81% de afectados, sin
embargo, apenas el 76% de ellos consiguen completar el esquema establecido
por pérdida de datos de los servicios de salud, pérdida de seguimiento y la

escasa adherencia al tratamiento (41).

En el Peru se han reportado mas de 17 mil casos anuales de tuberculosis y mas
de 2,7 mil decesos, sin embargo, no se cuentan con cifras exactas que muestren
la realidad del seguimiento de las personas y su adherencia farmacoldgica; un
estudio realizado en el departamento de Ica demostrd que la falta de adherencia
era alarmante en el tiempo pre pandemia con 47% de personas que no lograron
adherirse (16,42).
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El tratamiento de tuberculosis necesita del compromiso del paciente para cumplir
con cada dosis planificada en el esquema planteado, como se ha mostrado
previamente, existe una alta ausencia de adherencia en el departamento de Ica
donde, la aparicion de la pandemia puso en crisis a todos los servicios de salud
y cambio el estilo de vida de las personas, es por ello que durante el periodo de
pandemia la adherencia al tratamiento ha sido indudablemente afectada sin
conocer el real impacto que ha originado, por lo que hace necesario identificar

gué factores se encuentran asociados.

2.2 Formulacion del problema

2.2.1 Problema general

¢,Cudles son los factores asociados a la adherencia al tratamiento de TBC
durante la pandemia por COVID-19 en el C.S. La Palma — 2020?

2.2.2 Problemas especificos

e ¢Cudles son los factores sociodemograficos asociados a la
adherencia al tratamiento de TBC durante la pandemia por
COVID-19 en el C.S. La Palma — 20207

e ¢ Cuadles son los factores patoldgicos asociados a la adherencia al
tratamiento de TBC durante la pandemia por COVID-19 en el C.S.
La Palma — 20207

e ¢ Cudles son los habitos nocivos asociados a la adherencia al
tratamiento de TBC durante la pandemia por COVID-19 en el C.S.
La Palma — 20207

e /;Cudl es la adherencia al tratamiento de TBC durante la
pandemia por COVID-19 en el C.S. La Palma — 20207?
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2.2.3 Delimitacién del problema
2.2.3.1 Delimitacién fisico — geografica

Esta investigacién se llevé a cabo en el Centro de Salud La Palma

ubicado en la Via Progreso 25, Urb. La Palma en Ica — Per.
2.2.3.2 Delimitacién temporal

El desarrollo del presente estudio tuvo lugar con la informacion

correspondiente a los meses de enero a diciembre del afio 2020.
2.2.3.3 Delimitacion seméantica

El tema principal de estudio fue la adherencia al tratamiento de la

tuberculosis en el contexto de la pandemia por COVID-19.
2.2.3.4 Delimitacion de la muestra

Pacientes con tratamiento de TBC que acudieron al Centro de Salud
La Palma durante la pandemia por COVID-19, en el afio 2020.

2.2.3.5 Delimitacion econémica
El trabajo de investigacion fue autofinanciado en su totalidad.

2.3 Justificacion e importancia

2.4.1 Justificacién
2.4.1.1 Justificacion tedrica

En la actualidad no existen estudios que investiguen la adherencia al
tratamiento contra la tuberculosis durante la pandemia por COVID-19,
menos aun en el Perl donde la prevalencia de esta enfermedad es
considerablemente elevada en comparacién a otros lugares de la
region, por lo tanto, esta investigacion aportara conocimiento cientifico
gue podra ser utilizada por futuros estudios que evalUen la intervencion

de los pacientes en busqueda de una adecuada adherencia.
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2.4.1.2 Justificacién practica

Por otro lado, podran implementarse nuevas practicas que busquen la
adherencia en base a los factores identificados, ademas, podra
adecuarse el seguimiento a los pacientes que permitan actuar sobre

los agravantes en la pérdida de adherencia.
2.4.1.3 Justificacién metodoldgica

Los datos de esta investigacion conseguiran la generacion de nuevas
herramientas que tengan como objetivo medir la probabilidad de baja
adherencia de los pacientes a su terapia con fines de investigacion y

clinicos.
2.4.1.4 Justificacion social

Finalmente, la aplicabilidad de resultados impactara positivamente en
los indices de morbilidad de tuberculosis multidrogorresistente y
extremadamente resistente a los antibidticos producto de la
descontinuacion del tratamiento, asi como en la mortalidad por falla del

tratamiento por factor de la persona.
2.4.2 Importancia

El estudio de los factores asociados a la adherencia en el tratamiento de la
tuberculosis radica en los cambios generados por la pandemia desde la crisis
de los sistemas sanitarios, los esfuerzos gubernamentales enfocados en
disminuir la transmisién de la infeccidn y la alteracion en los estilos de vida y
la economia familiar que desplazan el cumplimiento terapéutico en segundo
plano, ademas, otros aspectos no dilucidados previamente estarian
potenciando esta falta de adherencia que hace importante la realizacién de

este estudio.

23



2.4 Objetivos

2.5.1 Objetivo general

Determinar los factores asociados a la adherencia al tratamiento de TBC
durante la pandemia por COVID-19 en el C.S. La Palma — 2020.

2.5.2 Objetivos especificos

Determinar los factores sociodemograficos asociados a la
adherencia al tratamiento de TBC durante la pandemia por
COVID-19 en el C.S. La Palma — 2020.

Determinar los factores patoldgicos asociados a la adherencia al
tratamiento de TBC durante la pandemia por COVID-19 en el
C.S. La Palma — 2020.

Determinar los habitos nocivos asociados a la adherencia al
tratamiento de TBC durante la pandemia por COVID-19 en el
C.S. La Palma — 2020.

Describir la adherencia al tratamiento de TBC durante la
pandemia por COVID-19 en el C.S. La Palma — 2020.

2.5 Hipotesis y variables

2.5.1 Hipotesis

2.5.1.1 Hipotesis general

H1: Existen factores asociados a la adherencia al tratamiento de TBC
durante la pandemia por COVID-19 en el C.S. La Palma — 2020.

HO: No existen factores asociados a la adherencia al tratamiento de
TBC durante la pandemia por COVID-19 en el C.S. La Palma — 2020.

2.5.1.2 Hipotesis especificas

Hipdtesis especifica 1: Existen factores sociodemograficos asociados

a la adherencia al tratamiento de TBC durante la pandemia por COVID-
19 en el C.S. La Palma — 2020.

24



Hipo6tesis especifica 2: Existen factores patologicos asociados a la
adherencia al tratamiento de TBC durante la pandemia por COVID-19
en el C.S. La Palma — 2020.

Hipdtesis especifica 3: Existen habitos nocivos asociados a la
adherencia al tratamiento de TBC durante la pandemia por COVID-19
en el C.S. La Palma — 2020.

2.5.2 Variables
2.5.2.1 Variable dependiente

- Adherencia al tratamiento de TBC
v" Abandono
v" Mediana adherencia
v' Adherencia

2.5.2.2 Variable independiente

- Factores sociodemograficos
v' Edad
v' Género
v Estado civil
v" Grado de instruccién
v" Ocupacion
- Factores patolégicos
v" Antecedentes de TBC
v' TBC en la familia
v" Reacciones adversas al tratamiento
- Habitos nocivos
v" Consumo de alcohol
v' Consumo de drogas

v' Tabaquismo
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2.5.3 Operacionalizacion de variables

Variable Definicién operacional Dimensiones Indicador Tipo de Escala de Unidad de analisis
variable medicién
Es el grado de comportamiento con
respecto al cumplimiento del
esqguema terapéutico que tienen las
personas que reciben tratamiento
de TBC durante la pandemia por
COVID-19 en el C.S. La Palma —
2020. Siendo el caso de “abandono” e Abandono
Adherencia al como aquel paciente que inicia L. Historia Cualitativa Escala ¢ Mediana
. . S Farmacoldgico . o . .
tratamiento de TBC | tratamiento y lo descontinta por 30 clinica politomica ordinal adherencia
dias consecutivos o mas. “Mediana e Adherencia
adherencia” como aquel paciente
gue solo ha descontinuado un
maximo de 15 dias y continua con el
tratamiento programado y
“adherencia” como aquel paciente
gue completo todo el tratamiento.
Cuantitativa | Escalade | ¢ Numero de afios
Edad . . .
discreta razén de vida
Son las caracteristicas propias
. . e Soltero
relacionados a la sociedad vy o
Factores demografia de las personas que Sociodemoarafico Estado civil Cue_lll,tat.lva Escf':lla * Cgsado
sociodemogréficos | reciben tratamiento de TBC durante g politomica | nominal * Viudo
la pandemia por COVID-19 en el e Divorciado
C.S. La Palma — 2020. Género Cualitativa Escala e Masculino
dicotomica nominal e Femenino
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Sin estudios

Grado de Cualitativa Escala e Primaria
instruccion politdmica ordinal e Secundaria
e Superior
Y e Sin ocupacion
., Cualitativa Escala o
Ocupacion S . e Intradomiciliaria
dicotdbmica nominal o
e Extradomiciliaria
_ Antecedentes | Cualitativa Escala e Presente
Son los factores relacionados a la de TBC dicotémica nominal e Ausente
enfermedad de la TBC de las Antecedentes —
Factores personas que reciben tratamiento ersonales TBCenla | Cualitativa Escala * Presente
patolégicos de TBC durante la pandemia por patolc') o familia dicotébmica nominal e Ausente
COVID-19 en el C.S. La Palma — P 9 Reacciones o
Cualitativa Escala e Presente
2020. adversas al . )
. dicotdbmica nominal e Ausente
tratamiento
. Consumo de | Cualitativa Escala e Presente
Son cos;[umbres negativas quE A . alcohol dicotémica | nominal e Ausente
resentan las personas que reciben ntecedentes —
P . P . P d Consumo de | Cualitativa Escala e Presente
Habitos nocivos tratamiento de TBC durante la personales no o )
. . drogas dicotébmica nominal e Ausente
pandemia por COVID-19 en el C.S. patol6gicos —
La Palma — 2020. Tabaquismo C_uah:[atl.va Escgla e Presente
dicotomica nominal e Ausente
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1 Tipo y nivel de investigacién

Toda investigacion se fundamenta en un paradigma que da sustento a su
enfoque de accion epistemoldgica, en el caso de esta investigacion se tomo
como referencia el paradigma positivista, segun Ricoy (citado en Coello et. al,
2012) se califica como cuantitativo, empirico-analitico, racionalista, sistematico y
cientifico y por lo tanto sustenta la comprobacién de hipotesis a través del uso
de andlisis estadisticos (43). Entonces, el disefio metodoldgico se baso en el

paradigma positivista de enfoque cuantitativo.

En la actualidad existen diversas clasificaciones teoricas en cuanto a los tipos de
investigacién, sin embargo, para este estudio se tomdé como premisas

taxondmicas la emitida por la Sociedad Hispana de Investigadores Cientificos:

e Segun la intervencion del investigador: Fue de tipo observacional,
porque los hechos o fenbmenos de estudio se observaron, midieron y
analizaron sin ninguna intervencién del investigador.

e Segun laintencion de andlisis: Este estudio fue de tipo analitico, porque
se pretendid buscar la asociacion de variables, por ende, se utilizé el
andlisis bivariado por asociacion.

e Segun los momentos de medicion: Fue un estudio transversal, ya que
las variables de investigacion fueron analizadas y medidas en un tiempo
y espacio determinado, sin seguimiento posterior.

e Segun la naturaleza de los datos: Fue un estudio retrospectivo, porque
la informacion o datos ya existian, por lo que se bas6 en informacion

emitida posterior a los hechos.

El nivel de investigacion del presente estudio fue de tipo relacional, ya que se
buscéd determinar la correlacion existente entre la variable dependiente y la

variable independiente.

3.2 Poblacién

La poblacién total que conformé el universo de esta investigacion estuvo

conformada por los pacientes con tratamiento de TBC que acudieron al Centro
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de Salud La Palma durante la pandemia por COVID-19, en el afio 2020. Por
informacion suministrada por la seccion de estadistica e historias clinicas eran

41 pacientes que entraban en el reglén de la poblacion.

3.3 Muestra

La poblacion total del presente estudio fue reducida debido a la naturaleza del
tema y la intencion investigativa, por lo tanto, se trabajé con la totalidad del
universo de la poblacién, significa entonces que, por muestra se entiende la
representacion de 41 pacientes atendidos con tratamiento para la TBC. No

resultd necesario un método de muestreo.

3.4 Criterios de inclusion y exclusion

3.4.1 Criterios de inclusién

e Pacientes atendidos en el Centro de Salud La Palma.
e Pacientes atendidos durante el aflo 2020.

e Pacientes que hayan sido diagnosticados con TBC.

e Pacientes con tratamientos por TBC.

e Pacientes de ambos sexos.

e Pacientes mayores de edad.

e Pacientes con historia clinica completa.
3.4.2 Criterios de exclusion

e Pacientes menores de 18 afos.

e Pacientes con enfermedades neoplasicas concomitantes.
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CAPITULO IV: TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION
4.1 Técnicas de recoleccion y procesamiento de datos

La fuente de informacién que se considero en este estudio provino de la revision
de historias clinicas durante el proceso de recoleccion de informacion a la
poblacién declarada en esta investigacion. El proceso de recoleccion de la

informacioén se llevd a cabo a través de la técnica de revision documental.

Primeramente, se coordind una reunion con las autoridades del C.S. La Palma
para presentar el trabajo de investigacion y obtener de esta forma la autorizacion
del médico encargado. Luego de la presentacion y aprobacion del estudio se
hizo una visita al &rea de estadistica e historias clinicas para la obtencién de toda
la informacion requerida de la poblaciéon elegida como estudio de interés para el
desarrollo de esta investigacion. Se procedio a la aplicacion del instrumento de
recoleccion de datos, previamente disefiado y validado, para obtener la
informacion necesaria a la poblacion especificada. Todos los datos obtenidos
durante el proceso de recoleccion de la informacion fueron almacenados y
resguardados hasta el procesamiento estadistico final y mostrar asi los

resultados obtenidos.

En cuanto al procesamiento de los datos y toda la informacion recabada se
procedio a la aplicacion del control de calidad de los instrumentos disefiados
para la intencién de esta investigacion, se realiz6 una evaluacion visual y
minuciosa que permitio verificar su consistencia; cabe resaltar que durante este
proceso y analisis los instrumentos que no superaron el proceso fueron
descartados y declarados como nulos en la seccién del informe final. El
procedimiento de la informacion recabada se llevdo a cabo a través de la
codificacion y digitalizacion de todos los datos para luego ser registradas en una
matriz general, la cual fue disefiada a través del programa de Microsoft Excel
365.

4.2 Instrumentos de recoleccidon de lainformacién

Se utilizd6 como instrumento una ficha de recoleccion de datos estructurada de la

siguiente manera, el primer aspecto que se present6 fue sobre la adherencia al
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tratamiento de TBC para conocer la situacion del paciente y se disefié con 3
opciones: abandono, mediana adherencia o adherencia. Seguidamente, se
presentd el aspecto que conforma los factores sociodemogréficos, el cual estuvo
disefiado por las categorias de: edad, género, estado civil, grado de instruccién
y ocupacion; luego, se disefiaron los items que conformaron el aspecto sobre los
factores patologicos del paciente, en el cual se incluyeron a los items sobre los
antecedes de TBC, TBC en la familia y reacciones adversas al tratamiento;
finalmente, se estructurd el aspecto sobre los habitos nocivos de los pacientes,
con 3 grupos: consumo de alcohol, consumo de drogas y tabaquismo. En cuanto
a la validez de este instrumento se tuvo como referencia una investigacion
realizada en el pais, por Chavez-Salazar (44) quienes disefiaron una ficha de
recoleccion de datos para recoger informacion referida a la TBC, este
instrumento fue sometido a revision por jueces para su validacion, ademas de
haber sido aprobado en la revisidn por pares previo a su publicacién en una

revista cientifica; por lo tanto, se considerd apropiado para su aplicacion.

4.3 Técnicas de andlisis e interpretacion de resultados

Se utilizé el programa estadistico SPSS version 25.0 para vaciar todos los datos
obtenidos durante la etapa de recoleccidn de informacion, conformando de esta
manera, la matriz de datos para la respectiva aplicacion de las pruebas de
analisis de datos. El analisis estadistico de los datos se llevo a cabo a través de
la técnica bivariado, la cual determina la asociacion entre las variables de
estudio, de alli que se aplicé la prueba de Chi? de Pearson (subtipo de
independencia) considerando significancia estadistica a los p-valores menores a
0,05.

El apoyo practico se realiz6 por medio de la estadistica descriptiva, lo que
permitié procesar univariadamente las caracteristicas de la poblacién y presentar
a la poblacién estudiada; también se utilizé para determinar las frecuencias
absolutas y relativas, asi como las medidas de tendencia central. Los resultados
obtenidos durante el procesamiento de analisis estadistico se distribuyeron a
través de los disefios de tablas y cuadros estructurados detalladamente para su

facil y correcta interpretacion.
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4.4 Consideraciones éticas

Es bien sabido que todo proceso de investigacién debe sustentarse sobre
aspectos éticos que garantizan un cabal cumplimiento de los estatutos
nacionales e internacionales. En este sentido, el presente estudio no esta
eximido de dicha responsabilidad ética, es por ello que su sustento esta basado
sobre los principios éticos universales que velan y regulan los estudios
cientificos. Se buscé cumplir a cabalidad con los principios y valores éticos en
los procesos investigativos en la indole de la salud, respetando los estatutos
legales y morales que se precisa con el firme propoésito de lograr el bien coman.
De igual manera, la presente investigacion fue presentado ante el Comité de
Etica de la Universidad San Luis Gonzaga, mismo que fue sometido a su
consideracion y aprobacion. Velando el cumplimiento de la norma en todo

momento y proceso.

Ademas, se baso en los criterios de confidencialidad de los datos, ya que toda
la informacion estuvo siempre resguarda y codificada para conocimiento Unico y
la interpretacion del investigador; lo que significa que no representd ningun

riesgo para la poblacién estudiada.
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSIONES
5.1 Presentacion e interpretacion de resultados

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las personas que asistieron
durante la pandemia por COVID-19 en el C.S. La Palma — 2020.

Caracteristicas Frecuencia (n=41)
sociodemograficas N %

Edad 30,3(DE+4,8)
Género

Masculino 21 51,2

Femenino 20 48,8
Estado Civil

Soltero 27 65,9

Casado 12 29,3

Viudo 0 0,0

Divorciado 2 4,9
Nivel de instruccién

Sin estudios 18 43,9

Primaria 5 12,2

Secundaria 4 9,8

Superior 14 34,1
Ocupacion

Sin ocupacioén 17 41,5

Intradomiciliaria 9 22,0

Extradomiciliaria 15 36,6
Fuente: Ficha de recoleccion de datos, C.S. La
Palma - 2020.

Interpretaciéon: De la poblacion evaluada, la edad media fue de 30 afios con
desviacion estandar de 4,8, la mitad de ellos fue masculino con 51,2% y el 48,8%
restante femenino. El estado civil mas frecuente fue el soltero con 65,9% y
predominaron las personas sin estudios en 43,9%, seguidos de la educacion
superior con 34,1%. Por dltimo, el 41,5% no tuvo alguna ocupacion.
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Gréfico 1: Adherencia al tratamiento de TBC segun género durante la pandemia
por COVID-19 en el C.S. La Palma - 2020.

Género

! Masculino

B Femenino

50 |

Porcentaje

Presente Ausente

Adherencia al Tratamiento

Fuente: Ficha de recoleccion de datos, C.S. La Palma - 2020.

Interpretacion: Se observa que de las personas que tuvieron adherencia al
tratamiento, el 54,1% fue del género masculino, mientras que, en aquellos sin

adherencia, hasta el 52,9% correspondi6 al género femenino.
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Tabla 2: Asociacion entre los factores sociodemograficos y la adherencia al
tratamiento de TBC durante la pandemia por COVID-19 en el C.S. La Palma -
2020.

Adherencia

Factores Total
sociodemogréficos Presente Ausente p-valor
N % N % N %
Edad
<30 afios 17 73,9 6 26,1 23 100,0 0,02
>30 afnos 7 38,9 11 61,1 18 100,0
Género
Masculino 13 61,9 8 38,1 21 100,0 0,65
Femenino 11 55,0 9 450 20 100,0
Estado Civil
Soltero 16 59,3 11 40,7 27 100,0
Casado 6 50,0 6 50,0 12 100,0 0,41
Viudo 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Divorciado 2 100,0 0 0,0 2 100,0
Nivel de instruccion
Sin estudios 1 5,6 17 944 18 100,0
Primaria 5 1000 O 0,0 5 100,0 0,000
Secundaria 4 100,0 0 0,0 4 100,0
Superior 14 100,0 O 0,0 14 100,0
Ocupacion
Sin ocupacion 8 47,1 9 52,9 17 100,0

Intradomiciliaria 6 66,7 3 33,3 9 100,0 0,45

Extradomiciliaria 10 66,7 5 33,3 15 100,0
Fuente: Ficha de recolecciéon de datos, C.S. La Palma - 2020.

Interpretacién: Dentro de los factores sociodemograficos, se identifica que el
100,0% de personas con una educacion superior presentaron adherencia al
tratamiento, mientras que el 94,4% de personas sin ningun nivel de instruccion
no presentaron adherencia al tratamiento, siendo estadisticamente significativo
con un p-valor de 0,000. Por otro lado, el 73,9% de personas con una edad igual
o inferior a los 30 afios tuvieron adherencia al tratamiento, mientras que aquellas
por encima de los 30 afios no lo tuvieron en 61,1%, mostrando asociacion

estadisticamente significativa en la prueba chi-2 con un p-valor de 0,02.
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Tabla 3: Asociacion entre los factores patolégicos y la adherencia al tratamiento
de TBC durante la pandemia por COVID-19 en el C.S. La Palma - 2020.

Adherencia

Factores patoldgicos Presente Ausente Total pl
N % N % N 0 VO

Antecedente de TBC
Presente 12 63,2 7 36,8 19 100,0 0,57
Ausente 12 54,5 10 45,5 22 100,0

TBC en la familia
Presente 14 51,9 13 48,1 27 100,0 0,22
Ausente 10 71,4 4 28,6 14 100,0

Reacciones

adversas al

tratamiento 1 6,7 14 93,3 15 100,0 0,000
Presente 23 88,5 3 11,5 26 100,0
Ausente

Fuente: Ficha de recoleccion de datos, C.S. La Palma - 2020.

Interpretacién: Dentro de los factores patoldgicos, el 93,3% de personas que
presentaban reacciones adversas al tratamiento no se adhirieron al tratamiento,
mientras que aquellas sin reacciones, con hasta 88,5% si tuvieron una

adherencia, lo cual mostré significancia estadistica con un p-valor de 0,000.
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Gréfico 2: Adherencia al tratamiento de TBC segun reacciones adversos
durante la pandemia por COVID-19 en el C.S. La Palma - 2020.
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Fuente: Ficha de recolecciéon de datos, C.S. La Palma - 2020.

Interpretacién: De la poblacion que no presentdé adherencia al tratamiento,
hasta el 82,3% de personas present0 reacciones adversas al tratamiento
farmacoldgico, mientras que en aquellas que si tuvieron adherencia, solo

mostraron reacciones adversas 4,1% del total.
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Tabla 4: Asociacion entre los habitos nocivos y la adherencia al tratamiento de
TBC durante la pandemia por COVID-19 en el C.S. La Palma — 2020.

Adherencia

Habitos nocivos Presente Ausente Total p-valor
N % N % N %

Consumo de

alc‘;rr‘g'seme 4 571 3 429 7 1000 0,93
20 58,8 14 41,2 34 100,0

Ausente

Consumo de

drolg?essente 0 00 10 1000 10 100,0 0,000
24 77,4 7 22,6 31 100,0

Ausente

Tabaquismo

Presente 9 90,0 1 10,0 10 100,0 0,20

Ausente 15 48,4 16 51,6 31 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos, C.S. La Palma - 2020.

Interpretacién: El 100,0% de personas consumidoras de drogas no tuvieron

adherencia al tratamiento farmacol6gico, mientras que hasta el 77,4% de no

consumidoras si mostraron adherencia, ademas, solo el 22,6% de aquellos que

no consumia algun tipo de droga no tuvo adherencia. Por lo tanto, en la prueba

Chi-2 se mostr6 asociacion estadisticamente significativa entre ambas variables

con un p-valor de 0,000.
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5.2 Discusioén de los resultados

Los resultados de la presente investigacion demostraron que la adherencia
terapéutica fue mas frecuente en varones (54,17%), y la no adherencia fue mayor
en mujeres (52,94%). Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas
asociadas a la adherencia terapéutica de la TBC, tenemos significancia
estadistica con la edad (p = 0,02) y el grado de instruccion (p = 0,000). Con
respecto a los factores patolégicos, las reacciones adversas se asociaron a la
adherencia al tratamiento terapéutico contra la TBC (p = 0,000). Con respecto a
los habitos nocivos, el consumo de drogas (p = 0,000) se asociaron a una mala

adherencia al tratamiento contra la TBC.

El-Muttalut & Khidirelnimeiri (45), hallaron que aquellos pacientes cuyas edades
eran superiores a 40 afios y procedentes de zona rural, eran mas propensos a
no adherirse al tratamiento antituberculoso. A diferencia del presente estudio, la
edad menor a 30 afios se asocié a no adherencia al tratamiento, lo que
probablemente se deba a la muestra pequeia del presente estudio y que la
mayoria correspondia a ese grupo etario. Mekonnen & Azagew (46),
determinaron que ingerir alcohol incrementaba el riesgo en 5,03 veces mas de
no adherirse al tratamiento antituberculoso. Krasnigi et al (47), identificO que
tanto el lugar de residencia como la edad, fueron factores predictores de la
adherencia al tratamiento antituberculoso. Mbuti et al (48), encontr6 que los
factores sociodemograficos como sexo, grado de instruccién y lugar de
residencia se asociaron significativamente con la adherencia al tratamiento (p <
0,05). Por otro lado, en el presente estudio solo la edad fue un factor
sociodemografico asociado, mientras que el grado de instruccion no lo fue. Dey
et al (49), observdé que el sexo masculino, edades entre 15 a 49 afos,
tabaquismo y consumo de alcohol, fueron factores que se asociaron a una mala

adherencia al tratamiento antituberculoso.

Jones et al (50), hall6 que el abuso de sustancias alcohdlicas y drogas, fueron
factores asociados a la no adherencia al tratamiento antituberculoso. En el
presente estudio, la mayoria de los participantes no consumian alcohol,
probablemente por ello es que no tubo asociacién estadistica. A diferencia del

presente estudio, donde el estado civil no tuvo asociacion estadistica (p = 0,41).
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Iweama et al (51), observo que el estado civil de casado incremento el riesgo de
mala adherencia al tratamiento antituberculoso. Yadav et al (52), determiné que
dentro de los factores sociodemograficos asociados a la adherencia al
tratamiento estaba el lugar de residencia (p = 0,005), grado de instruccion (p =
0,001). Bea et al (53), encontr6 que la edad superior a 65 afios incrementaba en
0,53 veces mas el riesgo de no adherencia al tratamiento antituberculoso. Por el
contrario, Igbal et al (54), identificé que la edad inferior a 45 afios era un
determinante de mala adherencia al tratamiento antituberculoso. Mostrandose
resultados casi similares en el presente estudio, la edad inferior a 30 afios se

asocié a mala adherencia al tratamiento.

El objetivo de la presente investigacion fue determinar los factores asociados a
la adherencia al tratamiento de TBC durante la pandemia por COVID-19 en el
C.S. La Palma — 2020. El disefio de estudio fue observacional, analitico,
retrospectivo de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 41
participantes, lo que se traduce en no estadisticamente significativa al ser una

muestra corta.

La limitacion del presente estudio se basa en el disefio del mismo, es decir, ser
retrospectivo con lo que existe la posibilidad de encontrar historias clinicas con
informacion limitada o incompletas. Ademas, la actual pandemia por COVID-19
limita el acceso a los establecimientos de salud, sin embargo, se realizaron las
medidas adecuadas y protocolares para acceder con el debido permiso. Por otro
lado, la muestra resultd ser muy corta, lo que resta validez metodoldgica al

estudio.
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CONCLUSIONES

1. Se determiné que la edad y el grado de instruccion, como factores
sociodemogréficos, se asociaron de manera negativa a la adherencia al
tratamiento de TBC segun reacciones adversos durante la pandemia por
COVID-19 en el C.S. La Palma - 2020.

2. Se determiné que las reacciones adversas, como factores patologicos, se
asocié de manera negativa a la adherencia al tratamiento de TBC segun
reacciones adversos durante la pandemia por COVID-19 en el C.S. La
Palma - 2020.

3. Se determin6 que el consumo de drogas, como habito nocivo, se asocio
de manera negativa a la adherencia al tratamiento de TBC segun
reacciones adversos durante la pandemia por COVID-19 en el C.S. La
Palma - 2020.

4. La adherencia al tratamiento de TBC fue mayor en los varones (54,17%),
mientras que la no adherencia fue mas frecuente en mujeres (52,94%)
durante la pandemia por COVID-19 en el C.S. La Palma - 2020.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda al centro de salud realizar campafias preventivo-

promocionales sobre la TBC, para disminuir la frecuencia de casos.

2. Se recomienda al personal de salud concientizar a las personas afectadas
con tuberculosis sobre la importancia del cumplimiento en su totalidad del

esguema terapéutico para la recuperacion de la TBC.

3. Se recomienda a los pacientes con TBC continuar con el tratamiento al
pie de la letra y, si presenta efectos adversos, acudir al establecimiento
de salud lo mas rapido posible para una pronta atencién.

4. Se recomienda a los pacientes no consumir drogas durante el periodo de
tratamiento, puesto que puede empeorar su condicion actual y

predisponerlo a un mayor numero de complicaciones.
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ANEXOS

Anexo 1. Ficha de recoleccion de datos

Ficha de recolecciéon de datos
Factores asociados a la adherencia al tratamiento de TBC
% durante la pandemia por COVID-19 en el C.S. La Palma —
CA . pERY 2020
Ficha N°:

1. Adherencia al tratamiento de TBC

o Abandono o Mediana o Adherencia

adherencia

2. Factores sociodemograficos

Edad
Género
o Masculino o Femenino
Estado civil
o Soltero o Casado o Viudo o Divorciado

Grado de instruccion

o Sin estudios o Primaria o Secundaria o Superior
Ocupacion
o Sin ocupacion o Intradomiciliaria o Extradomiciliaria

3. Factores patologicos

Antecedentes de TBC

o Presente o Ausente

TBC en la familia

o Presente o Ausente

Reaccion adversa al tratamiento

o Presente o Ausente
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4. Habitos nocivos

Consumo de alcohol

o Presente o Ausente
Consumo de drogas

o Presente o Ausente
Tabaquismo

o Presente o Ausente
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Anexo 2. Documento de aceptacion para aplicar tesis en el Centro de
Salud La Palma Grande

Humana
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Anexo 3. Matriz de consistencia

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E
INDICADORES

GENERAL: ¢Cudles son los factores asociados a
la adherencia al tratamiento de TBC durante la
pandemia por COVID-19 en el C.S. La Palma —
2020?

Especificos:

PE 1: ¢ Cudles son los factores sociodemograficos
asociados a la adherencia al tratamiento de TBC
durante la pandemia por COVID-19 en el C.S. La
Palma — 20207

PE 2: ¢Cuales son los factores sociodemograficos
asociados a la adherencia al tratamiento de TBC
durante la pandemia por COVID-19 en el C.S. La
Palma — 2020?

PE 3: ¢ Cudles son los habitos nocivos asociados a
la adherencia al tratamiento de TBC durante la
pandemia por COVID-19 en el C.S. La Palma —
2020?

PE 4: ¢ Cudl es la adherencia al tratamiento de TBC
durante la pandemia por COVID-19 en el C.S. La
Palma — 2020?

GENERAL.: Determinar los factores asociados a
la adherencia al tratamiento de TBC durante la
pandemia por COVID-19 en el C.S. La Palma —
2020.

Especificos:

OE 1: Determinar los factores sociodemograficos
asociados a la adherencia al tratamiento de TBC
durante la pandemia por COVID-19 enel C.S. La
Palma — 2020.

OE 2: Determinar los factores patologicos
asociados a la adherencia al tratamiento de TBC
durante la pandemia por COVID-19 enel C.S. La
Palma - 2020.

OE 3: Determinar los habitos nocivos asociados
a la adherencia al tratamiento de TBC durante la
pandemia por COVID-19 en el C.S. La Palma —
2020.

OE 4: Describir la adherencia al tratamiento de
TBC durante la pandemia por COVID-19 en el
C.S. La Palma - 2020.

H1: Existen factores asociados a la
adherencia al tratamiento de TBC
durante la pandemia por COVID-19 en
el C.S. La Palma — 2020.

HO: No existen factores asociados a la
adherencia al tratamiento de TBC
durante la pandemia por COVID-19 en
el C.S. La Palma — 2020.

VARIABLE INDEPENDIENTE

FACTORES
SOCIODEMOGRAFICOS:
- Edad
- Género
- Estado civil
- Grado de instruccién
- Ocupacion

FACTORES PATOLOGICOS
- Antecedentes de TBC
- TBC en la familia
- Reacciones adversas
tratamiento

HABITOS NOCIVOS
- Consumo de alcohol
- Consumo de drogas
- Tabaquismo

VARIABLE DEPENDIENTE

ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO DE TBC
- Abandono

- Mediana adherencia

- Adherencia

al
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Disefio metodolégico

Poblacion y Muestra

Técnicas e Instrumentos

-Nivel: Relacional

-Tipo de Investigacion:
Enfoque cuantitativo; disefio
observacional, analitico,
transversal y retrospectivo.

Poblacién: La poblaciéon total que conformé el universo de esta investigacion
estuvo conformada por los pacientes con tratamiento de TBC que acudieron al
Centro de Salud La Palma durante la pandemia por COVID-19, en el afio 2020. Por
informacién suministrada por la seccion de estadistica e historias clinicas eran 41
pacientes que entraban en el reglén de la poblacion.

Criterios de inclusion:

Pacientes atendidos en el Centro de Salud La Palma.
Pacientes atendidos durante el afio 2020.

Pacientes que hayan sido diagnosticados con TBC.
Pacientes con tratamientos por TBC.

Pacientes de ambos sexos.

Pacientes mayores de edad.

Pacientes con historia clinica completa.

Criterios de exclusion:

e Pacientes menores de 18 afios.

e Pacientes con enfermedades neoplasicas concomitantes.
Muestra: 41 pacientes (total de la poblacion)

Muestreo: No se aplico

Técnica: Revisién documental.

Programa Estadistico: SPSS v25.0

Instrumentos: Ficha de recoleccién de

datos.
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