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RESUMEN

Objetivo: Identificar las caracteristicas clinico epidemiolégicas, frecuencia de
tratamiento irregular y pérdida en el seguimiento en pacientes adultos atendidos por
tuberculosis en el C.S. Ciudad Nueva en los periodos prepandémico y pandémico por
COVID-19 (afios 2017-2022).

Materiales y métodos: Estudio observacional, descriptivo, de corte transversal, realizado
en 164 pacientes adultos con tuberculosis atendidos en el Centro de Salud Ciudad Nueva
durante los afios 2017 a 2022. Se revisaron las historias clinicas de todos los pacientes y
se utilizd el programa Excel 2021 y SPSS v.28 para el procesamiento estadistico de los

datos, los resultados fueron presentados en graficos y tablas de doble entrada.

Resultados: Se encontré que la mayoria de los pacientes (57,3%) fueron de sexo
masculino; ademas predomind el grupo de edad entre 18 a 29 afios; por otro lado, el 62,2%
no tenian pareja y el 59,8% estudiaron hasta el nivel secundario; de igual forma el 80,5%
provenian de Tacna. Del total de pacientes, el 75,0% no tenia habitos nocivos, mientras
que el 22,0% refirié consumir alcohol, el 11,6% tabaco, y el 8,5% drogas. Dentro de las
comorbilidades, el 17,7% tenian diabetes mellitus tipo 2, seguido del 4,3% con VIH. En
cuanto a la localizacion de la enfermedad, predominé la pulmonar con el 78,7%; la
mayoria de pacientes (88,4%) ingresaron como nuevos; la duracion del tratamiento en el
81,1% fue hasta seis meses; el esquema fue para TB sensible en un 84,8%; respecto a la
modalidad de DOTS, se encontré que el DOTS domiciliario aument6 de 1,2% en el
periodo prepandémico a 3,6% en el periodo pandémico; el 7,9% presenté RAMS;
finalmente, el 85,4% de pacientes egres6 como curado. La irregularidad al tratamiento se
present6 en el 39,5% de pacientes en el periodo prepandémico, aumentando a 42,2% en
el periodo pandémico; mientras que la pérdida en el seguimiento se presento en el 14,8%

de pacientes en el periodo prepandémico, disminuyendo al 9,6% en el periodo pandémico.

Conclusion: Se concluyo que la irregularidad al tratamiento y la pérdida en el
seguimiento no mostraron una diferencia significativa en el periodo prepandémico (2017
—2019) respecto al periodo pandémico (2020 — 2022).

Palabras clave: tuberculosis, seguimiento de tratamiento, caracteristicas clinicas,

caracteristicas epidemioldgicas (DeCS Bireme)



ABSTRACT

Objective: Identify the clinical epidemiological characteristics, frequency of irregular
treatment and loss to follow-up in adult patients treated for tuberculosis in the C.S. New
City in the pre-pandemic and COVID-19 pandemic periods (years 2017-2022).

Materials and methods: Observational, descriptive, cross-sectional study, carried out on
164 adult patients with tuberculosis treated at the Ciudad Nueva Health Center during the
years 2017 to 2022. The medical records of all patients were reviewed and the Excel
program was used. 2021 and SPSS v.28 for the statistical processing of the data, the

results were presented in double-entry graphs and tables.

Results: It was found that the majority of patients (57.3%) were male; Furthermore, the
age group between 18 and 29 years predominated; On the other hand, 62,2% were single
and 59.8% studied up to secondary level; Likewise, 80.5% came from Tacna. Of the total
number of patients, 75.0% did not have harmful habits, while 22.0% reported consuming
alcohol, 11.6% tobacco, and 8.5% drugs. Among comorbidities, 17.7% had type 2
diabetes mellitus, followed by 4.3% with HIV. Regarding the location of the disease,
pulmonary predominated with 78.7%; the majority of patients (88.4%) were admitted as
new; the duration of treatment in 81.1% was up to six months; the scheme was for 84.8%
sensitive TB; regarding the DOTS modality, it was found that home DOTS increased
from 1.2% in the pre-pandemic period to 3.6% in the pandemic period; 7.9% presented
RAMS; Finally, 85.4% of the patients were discharged cured. Treatment irregularity
occurred in 39.5% of patients in the pre-pandemic period, increasing by 42.2% in the
pandemic period; while loss to follow-up occurred in 14.8% of patients in the pre-
pandemic period, decreasing to 9.6% in the pandemic period.

Conclusion: It was concluded that treatment irregularity and loss to follow-up did not
show a significant difference in the pre-pandemic period (2017 - 2019) compared to the
pandemic period (2020 - 2022).

Keywords: tuberculosis, treatment follow-up, clinical characteristics, epidemiological
characteristics (MESH)
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INTRODUCCION

La tuberculosis pulmonar es una enfermedad altamente prevalente en nuestro medio, se
notifican alrededor de 27 mil casos nuevos de enfermedad activa y 17 mil casos nuevos
de tuberculosis pulmonar frotis positivo anualmente, siendo considerados uno de los
paises con mayor prevalencia de tuberculosis en las Américas (1). Durante la pandemia
por COVID-19, se evidenci6 una notable reduccién del nimero de casos diagnosticados
de tuberculosis a nivel mundial; sin embargo, debido a las medidas adoptadas por el

sistema de salud se logré recuperar esta cifra a finales del 2022 (2).

El tratamiento antituberculoso viene a ser uno de los pilares fundamentales en el manejo
de los pacientes con tuberculosis, ya que los medicamentos atacan directamente a la
bacteria causando su muerte (3). Por tal motivo, se implementd una estrategia nacional
para garantizar el adecuado tratamiento de las personas afectadas con tuberculosis, siendo

brindado en todos los establecimientos de salud, de manera gratuita y universal.

En los ultimos afios, se han afrontado ciertos retos para el personal de salud en cuanto a
la administracion del tratamiento antituberculoso en los establecimientos de salud, ya que
el acceso a estos se vio limitado por las disposiciones adoptadas por el gobierno debido a
la pandemia. Por lo cual se realizaron modificaciones en dicha estrategia nacional, con el

fin de mejorar el control y tratamiento completo de los pacientes con tuberculosis (4).

Hoy en dia, sabemos que tanto la pandemia por COVID-19 como la tuberculosis causan
un gran impacto en la salud de la poblacion, por lo cual es necesario realizar un estudio
en nuestro medio con el fin de identificar si hubo cambios en la irregularidad al

tratamiento y pérdida en el seguimiento durante los periodos prepandémico y pandémico.
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1

CAPITULO |

EL PROBLEMA
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La tuberculosis es una enfermedad infectocontagiosa causada por el
microorganismo Mycobacterium tuberculosis, que afecta principalmente a
los pulmones (5). Es una enfermedad potencialmente prevenible y curable;

sin embargo, al no recibir un tratamiento oportuno puede llegar a ser mortal.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), hubo una caida global
en el ndmero de personas diagnosticadas con tuberculosis durante la
pandemia, desde un pico de 7,1 millones en el afio 2019 hasta 5,8 millones
en el 2020 (-18%) (6). Esto sugiere que el nimero de personas con
tuberculosis no diagnosticada y no tratada ha aumentado, dando como
resultado un mayor nimero de muertes por tuberculosis y una mayor
transmision de la infeccidn, por consiguiente, un mayor nimero de personas

que desarrollan la enfermedad en los siguientes afos.

En el Pery, la tuberculosis es uno de los principales problemas de salud
publica, por lo cual se ha implementado la Estrategia Sanitaria Nacional de
Prevencion y Control de la Tuberculosis, que tiene como objetivo garantizar
la deteccion precoz y el tratamiento oportuno, mediante la estrategia
DOTS/TAES (Tratamiento Acortado Estrictamente Supervisado), el cual
consiste en la observacion directa por parte del personal de salud de la toma
de medicamentos indicados a la persona afectada con tuberculosis. De este
modo, permite el control de la respuesta al tratamiento y el seguimiento

continuo de los pacientes hasta su curacion (7).

Debido a la pandemia por COVID-19 y a las medidas sanitarias dispuestas
por el gobierno a partir de marzo del 2020, se han enfrentado ciertas
dificultades en cuanto a la administracion del tratamiento antituberculoso.
Por esta razon, los pacientes con tuberculosis se han visto afectados en la
continuacion de su tratamiento debido al limitado acceso que tuvieron a los

establecimientos de salud durante la emergencia sanitaria.

11



Asimismo, tanto la tuberculosis como la enfermedad por SARS-COV?2 se
transmiten por via aérea, por lo cual los pacientes con tuberculosis son
considerados como una poblacion en riesgo debido al rapido contagio y
diseminacion del virus, exigiendo un aislamiento domiciliario preventivo e

impidiéndolos de acudir a sus establecimientos de salud (8).

Por ello, se han realizado modificaciones dentro de la normativa vigente en
cuanto al manejo integral de las personas afectadas con tuberculosis durante
la pandemia por COVID-19, con el fin de garantizar la supervision del
tratamiento antituberculoso a través de tres modalidades: DOTS

domiciliario, DOTS institucional y DOTS con red de soporte familiar (9).

Por lo tanto, la vigilancia del tratamiento antituberculoso durante la
pandemia no ha sido completamente estricta, teniendo diversos
inconvenientes en su cumplimiento y seguimiento que adn no han sido
documentados en nuestra poblacion. Asimismo, las consecuencias del
abandono al tratamiento antituberculoso son el desarrollo de resistencia a
los farmacos, mayor propagacion de la infeccién y una menor tasa de

curacion (10).

Por lo expuesto, esta investigacion se realizara con el objetivo de identificar
la frecuencia de tratamiento irregular y pérdida en el seguimiento en los
pacientes adultos atendidos por tuberculosis, ademéas de realizar una
comparacién de las frecuencias por afios en los periodos prepandémico
(2017-2019) y pandémico (2020-2022).

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1 PREGUNTA PRINCIPAL
e ;Cudles son las caracteristicas clinico epidemioldgicas, frecuencia
de tratamiento irregular y pérdida en el seguimiento en pacientes
adultos atendidos por tuberculosis en el C.S. Ciudad Nueva en los

periodos prepandémico y pandémico COVID-19 (afios 2017-2022)?

1.2.2 PREGUNTAS ESPECIFICAS

e ;Cuadles fueron las caracteristicas clinico epidemiolégicas de los

pacientes adultos atendidos por tuberculosis en el C.S. Ciudad

12



Nueva en los periodos prepandémico y pandémico por COVID-19
(afios 2017-2022)?

¢ Cual fue la frecuencia de tratamiento irregular en pacientes adultos
atendidos por tuberculosis en el C.S. Ciudad Nueva en los periodos
prepandémico y pandémico por COVID-19 (afios 2017-2022)?
¢Cual fue la frecuencia de pérdida en el seguimiento en pacientes
atendidos por tuberculosis en el C.S. Ciudad Nueva en los periodos
prepandémico y pandémico por COVID-19 (afios 2017-2022)?
¢Cual fue la frecuencia de tratamiento irregular y pérdida en el
seguimiento por afios durante los periodos prepandémico vy
pandémico por COVID-19 (afios 2017-2022)?

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Identificar las caracteristicas clinico epidemioldgicas, frecuencia de

tratamiento irregular y pérdida en el seguimiento en pacientes adultos

atendidos por tuberculosis en el C.S. Ciudad Nueva en los periodos

prepandémico y pandémico por COVID-19 (afios 2017-2022).

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a.

Identificar las caracteristicas clinico epidemioldgicas de los pacientes
adultos atendidos por tuberculosis en el C.S. Ciudad Nueva en los
periodos prepandémico y pandémico por COVID-19 (afios 2017-
2022).

Determinar la frecuencia de tratamiento irregular en pacientes adultos
atendidos por tuberculosis en el C.S. Ciudad Nueva en los periodos
prepandémico y pandémico por COVID-19 (afios 2017-2022).
Determinar la frecuencia de pérdida en el seguimiento en pacientes
adultos atendidos por tuberculosis en el C.S. Ciudad Nueva en los
periodos prepandémico y pandémico por COVID-19 (afios 2017-
2022).

Describir la frecuencia de tratamiento irregular y pérdida en el
seguimiento por afios durante los periodos prepandémico y pandémico
por COVID-19 (afios 2017-2022).

13



1.4 JUSTIFICACION
En los Gltimos afios, se conocio que Tacna es una de las regiones con una
mayor tasa de incidencia de tuberculosis en nuestro pais, se estimé un valor
de 116 casos por 100 000 habitantes para el afio 2022 segun el MINSA (11),
siendo el pico méas alto en relacién con afios anteriores, por lo que
actualmente es considerada una de las regiones con muy alto riesgo de

padecer tuberculosis (12).

Asimismo, uno de los pilares fundamentales en el curso de esta enfermedad
es la administracién de un tratamiento oportuno segin el esquema
correspondiente, de manera completa hasta lograr su curacién. Sin embargo,
debido a la pandemia por COVID-19, se han presentado dificultades en el
acceso a los establecimientos de salud para la toma de medicamentos,
ademas del miedo al contagio por el aumento de casos desproporcionados
de COVID-19. Esto motivo a que muchos pacientes no acudieran a recibir
las dosis de su tratamiento, retrasando o abandonando el esquema indicado,

y asi prolongando su enfermedad.

Por estas razones, este estudio se realiza con el objetivo de identificar la
frecuencia de tratamiento irregular y pérdida en el seguimiento en pacientes
adultos con tuberculosis durante el periodo prepandémico y durante la
pandemia; asimismo, se busca identificar sus caracteristicas clinico
epidemioldgicas, lo que ayudara al personal de salud en conocer el impacto
de la pandemia en la administracion del tratamiento antituberculoso y
mejorar las estrategias que vienen implementado en cuanto al manejo

integral de los pacientes con tuberculosis en nuestra ciudad.

Este estudio es el primero que se realiza en la ciudad de Tacna abarcando
los periodos prepandémico y pandémico (afios 2017-2022), lo cual aportara
informacion de relevancia debido a la alta incidencia de tuberculosis en
nuestro medio, con lo que se pretende mejorar las politicas y practicas
futuras sobre tuberculosis para superar los reveses de la COVID-19.
Asimismo, se estudiard una de las enfermedades mas prevalentes a nivel
mundial, siendo de suma importancia debido al impacto de la tuberculosis
en la calidad de vida de las personas, teniendo repercusiones negativas en la
salud fisica y mental del paciente (13).

14



1.5 DEFINICION DE TERMINOS

151

1.5.2

1.5.3

154

155

Mycobacterium tuberculosis
Es una bacteria grampositiva aerobia que produce tuberculosis en
humanos, otros primates, bovinos, perros, y algunos animales que

tienen contacto con el ser humano. (14).

Tratamiento directamente observado (DOT)
Es una estrategia de administracion del tratamiento
antituberculoso, mediante el cual un profesional de la salud observa

directamente la toma de cada uno de los medicamentos (15).

a) DOT domiciliario: Es la administracion y supervision del
tratamiento en el domicilio. Estd indicado en casos de
pacientes con tuberculosis pre-XDR y XDR.

b) DOT institucional: Es la administracion y supervision del
tratamiento en el establecimiento de salud. Esta indicado en
casos de pacientes con tuberculosis que reciban tratamiento
intramuscular o endovenoso.

c) DOT con red de soporte familiar: Es similar al DOT
domiciliario, pero con apoyo de un integrante de la familia
del paciente con tuberculosis, quien es el encargado de

administrar y supervisar la toma de medicamentos (16).

Irregularidad en el tratamiento
Se refiere a no tomar 3 dosis continuas o alternas durante la primera
fase, o de 5 dosis continuas o alternas durante todo el tratamiento

para la tuberculosis (15).

Pérdida en el seguimiento
Se refiere a toda persona con tuberculosis que no inicia tratamiento,
0 lo descontintia por 30 dias consecutivos 0 mas,

independientemente el nimero de dosis recibidas (15).

COVID-19
Es una enfermedad causada por el virus SARS-CoV-2. Es
altamente contagioso y se propaga féacilmente por via aérea

mediante pequefias gotitas que ingresan por 0jos, nariz o boca. (17).

15



2

CAPITULO Il

REVISION DE LA LITERATURA
2.1 ANTECEDENTES DE INVESTIGACION

2.1.1

INTERNACIONALES

Lippincott C et al., realizaron un estudio en Baltimore, EE.UU. en
el afio 2022, titulado “Tuberculosis treatment adherence in the era
of COVID-19” con el objetivo de conocer el impacto de la
pandemia por COVID-19 en la adherencia al tratamiento, y la
utilizacion y efectividad de vDOT (tratamiento supervisado por
video) antes y durante la pandemia. Se estudié a 52 pacientes entre
abril del 2019 al 2021, de los cuales 24 (46%) recibieron
tratamiento en el periodo de COVID-19. Se monitorizé la
adherencia con vDOT, DOT o ambos. En general, se utiliz6 vDOT
para una parte del seguimiento del tratamiento en el 58 % (30/52)
de los pacientes, mientras que el resto de los pacientes (42 %,
22/52) recibieron seguimiento del tratamiento solo con DOT. Una
proporcién significativamente mayor de pacientes utiliz6 vDOT
durante el periodo COVID (18/24, 75%), en comparacion con el
periodo previo a COVID (12/28, 43%). La adherencia al
tratamiento fue del 66% (IQR 57 84%) y fue similar en el periodo
pre-COVID (65%, IQR 57-83 %) y COVID (68 %, IQR 57-84%).
Al comparar la adherencia del periodo pre-COVID y COVID para
cada estrategia de seguimiento, la adherencia fue similar al usar
DOT (58% vs. 62% para el periodo pre-COVID y COVID,
respectivamente) y mejoro al usar vDOT (98% vs. 80%, para los
periodos pre-COVID y COVID, respectivamente). Se concluyé
que la adherencia al tratamiento fue significativamente mayor con
vDOT y ademés, vDOT mejora el DOT para el control de la

adherencia y fue facilmente aceptado por los pacientes (18).

Lakoh S et. en su publicacion titulada “Impact of COVID-19 on
Tuberculosis Case Detection and Treatment Outcomes in Sierra
Leone” en el afio 2021, realizaron un estudio retrospectivo en Chest
Clinic Connaught Hospital en Freetown, Sierra Leon; durante el
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afio 2019 (linea de base) y 2020 (periodo intra-COVID). Se
encontré que se diagnosticaron mas casos de tuberculosis en el
periodo de abril a junio del 2020 (intra-COVID) que en el periodo
pre-COVID (379 vs. 341 casos confirmados, respectivamente).
Asimismo, 359 pacientes (29,7%) que completaron el tratamiento
durante el periodo intra-COVID lo hicieron mediante
autoadministracion por dispensacion mensual, mientras que 236
pacientes (39,7%) fueron supervisados mediante la estrategia
DOTS. Se concluy6 que la autoadministracion de medicamentos
contra la tuberculosis predijo de forma independiente el éxito del

tratamiento (19).

Yakupogullari Y et. al. realizaron un estudio en el afio 2022 titulado
“Diagnostic and treatment outcomes of patients with pulmonary
tuberculosis in the first year of COVID-19 pandemic” el cual tuvo
como objetivo determinar los cambios en el diagnostico,
tratamiento y resultados de los pacientes con tuberculosis pulmonar
en el primer afio (2020) de la pandemia en la region de Malatya,
Turquia. Se incluyd 252 pacientes, durante los periodos
prepandemia (2017-2019) y pandemia (2020). Los resultados
fueron: en el 2020, se diagnosticaron 52 pacientes con tuberculosis
pulmonar (61,5% de sexo masculino, mediana de edad fue 51
afios), con 67, 62 y 71 pacientes con notificados en 2017, 2018 y
2019 respectivamente. Asimismo, en el 2020, el nimero de
pacientes con tuberculosis pulmonar que recayd y que tuvo un
retraso en el inicio del tratamiento de mas de 7 dias, aumento
significativamente en comparacion con los afios previos a la
pandemia (2017-2019). Se encontrdé que 31 (65,0%) pacientes
informaron que habrian buscado atencion médica antes si no
hubiera una pandemia; 20 (41,7%) pacientes retrasaron la basqueda
de atencion meédica por temor a contraer COVID-19 en los
establecimientos de salud; 16 (33,3%) retrasaron la busqueda de
atencion médica debido al consejo de "quedarse en casa"; 20

(41,6%) tuvieron dificultad para encontrar un médico; 35 (72,9%)
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tuvieron una cita mas tardia que las visitas anteriores y 9 (18,8%)
percibieron que recibieron menos atencion médica en comparacion
con afios anteriores. Se concluyé que hubo una reduccion
significativa en el nimero de pacientes con tuberculosis pulmonar
diagnosticados en Malatya durante el primer afio de la pandemia.
Asimismo, este estudio revela que la pandemia de COVID-19
puede empeorar la gravedad y la contagiosidad de la tuberculosis

pulmonar, asi como el éxito del tratamiento antituberculoso (20).

Jaiswal S et. al. en su estudio publicado en el afio 2021, titulado
“Non-adherence to anti-tubercular treatment during COVID-19
pandemic in Raipur district Central India” tuvo como objetivo
conocer los factores que conducen a la falta de adherencia al
tratamiento antituberculoso durante la pandemia de COVID-19. Se
incluyeron en el estudio 55 pacientes desde el 1 de marzo de 2020
al 30 de abril de 2020. Se aplicd un cuestionario que incluyeron
preguntas relacionadas a la adherencia al tratamiento. De 55
pacientes, 44 (80%) eran hombres y 11 (20%) mujeres. Se encontrd
que el principal factor responsable de la falta de adherencia son los
efectos secundarios de los medicamentos, con un 36% de pacientes
que lo afirman. Los efectos secundarios como nauseas, vomitos,
dolor abdominal, debilidad generalizada, dolor de cabeza, erupcion
cuténea con picazon, etc., son los que dificultan que el paciente se
adhiera al tratamiento, lo que a menudo resulta en la omisién o
interrupcion. Ademas, se encontrdé que el 5% de los pacientes no
acudié a los centros de atencién médica por temor a contraer la
infeccion por COVID-19. Se concluyé que los factores
responsables de la falta de adherencia son los efectos secundarios
de los medicamentos, el olvido, estar fuera del hogar, falta de apoyo
familiar y falta de conocimiento sobre las consecuencias de
incumplimiento, las restricciones de confinamiento y miedo al
contagio de COVID-19 (21).

Pereira A et. al. realizaron un estudio que fue publicado en el afio

2021, titulado “Active monitoring of tuberculosis cases during the
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COVID-19 pandemic in a General Hospital for Acute Patients in
Buenos Aires” con el objetivo de conocer el impacto de las medidas
sanitarias implementadas por la pandemia. Se estudié a todos los
pacientes con tuberculosis que recibieron un tratamiento entre el 1
de enero de 2019 y el 1 de marzo de 2021. Se notificaron 263 casos
de tuberculosis (150, 98 y 15 casos en los afios 2019, 2020 y 2021,
respectivamente). La mayoria de casos notificados son varones
econdmicamente activos. Se encontré una diferencia marcada en el
abandono de tratamiento y pérdida de seguimiento entre el afio
2019 (31%) comparado con el 2020-2021 (25%). Asimismo, en
cuanto al tratamiento completo, se pudo observar que en 2020 se
mantuvo el acceso al tratamiento antituberculoso en el 71% de los
casos, mientras que, en el 2019, antes de la pandemia, ese
porcentaje fue menor (57%). De los casos contactados mediante
seguimiento activo, se identific6 como un obstaculo la dificultad
en el acceso a los establecimientos de salud debido a las medidas
sanitarias establecidas por la pandemia. Por esa razén, se notificd
una disminucion del 10% de casos de tuberculosis durante el
periodo de 2020-2021, en comparacion al 2019. Se concluy6 que
el seguimiento activo de los pacientes mediante llamada telefonica
permitio reconocer el impacto de la pandemia, al identificar las

dificultades en la adherencia al tratamiento (22).

Molina-Chailan P et. al. realizaron un estudio en el afio 2020,
titulado “Perfil biopsicosocial del paciente con tuberculosis y
factores asociados a la adherencia terapéutica” con el objetivo de
describir el perfil biopsicosocial y su relacion con la adherencia al
tratamiento antituberculoso. Se estudié a 90 pacientes con
tuberculosis, de los cuales 77 fueron adherentes (85,6%), y 13 no
adherentes (14,4%). En relacion con los componentes bioldgicos,
se observO que 52 pacientes (57,8%) eran varones, con un
promedio de 44,5 afios y el 52,2% presentaba 1 0 mas
comorbilidades, siendo las mas frecuentes el alcoholismo (14%),

drogadiccion (14%) y diabetes mellitus (12%). Asimismo, se
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2.1.2

encontrd que el 6.7% de pacientes presentaba alguna enfermedad
mental en tratamiento. En cuanto a los componentes sociales, el
67,8% viven en una casa o departamento, el 32,2% tiene educacion
media completa y el 51,1% eran solteros. Se observo que todos los
pacientes no adherentes pertenecian a algan grupo de riesgo (VIH,
extranjeros, alcoholismo, drogadiccion, situacion de calle, etc.). Se
concluy6 que la edad, la presencia de enfermedades mentales y la
autoestima, el estado civil y la pertenencia a grupos de riesgo

estuvo asociado a la adherencia al tratamiento antituberculoso (23).

NACIONALES

Aybar Z y Fernandez L, realizaron un estudio en el afio 2022,
titulado “Abandono e irregularidad al tratamiento en pacientes
con tuberculosis durante la pandemia COVID-19 en comparacion
con el periodo prepandémico en 5 Centros de Salud de Lima” con
el objetivo de conocer si hubo diferencia en el abandono e
irregularidad en el tratamiento en pacientes con tuberculosis
durante la pandemia y antes de la pandemia. Se encontr6 que hubo
una disminucion en la notificacion de casos de tuberculosis durante
la pandemia (42.6%) en comparacion con el periodo prepandémico
(57.4%). Asimismo, se observo que el abandono e irregularidad al
tratamiento antituberculoso fue menor durante la pandemia en
ambos casos, mientras que la tasa de éxito del tratamiento fue
mayor durante la pandemia (91.7%). Se concluyé que no se
encontrd una diferencia estadisticamente significativa en el
abandono e irregularidad al tratamiento antituberculoso durante la

pandemia en comparacion al periodo prepandémico (24).

Alarcon-Pérez A, realiz6 un estudio en el afio 2022, titulado
“Impacto de la pandemia por COVID-19 en la adherencia al
tratamiento contra la tuberculosis en el primer nivel de atencion,
Lima Sur — Peru” con el objetivo de conocer el impacto de la
pandemia por COVID-19 en la adherencia al tratamiento
antituberculoso. Se realiz6 un estudio transversal retrospectivo que

incluy6é pacientes con tuberculosis que recibieron tratamiento
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durante abril a octubre del 2019 (pre-pandemia), y 2020
(pandemia). Se revisaron las historias clinicas y tarjetas de control
de 123 pacientes con tuberculosis. Se observo que la adherencia
terapéutica en el afio 2019 fue del 45,71%, mientras que en el afio
2020 fue del 64,15%, lo que representa 18% mas que el periodo
pre-pandemia. Ademas, los factores asociados a la adherencia
durante la pandemia fueron el sexo, estado civil, la sensibilidad a
farmacos y fase de tratamiento. Se encontr6 que dentro de los
pacientes que mostraron adherencia, el 50% eran varones, el
47,06% no tenia pareja, el 97.06% maostraron sensibilidad a los
farmacos, mientras que un 97.06% estaba en la 2da fase de
tratamiento. Se concluydé que la adherencia al tratamiento
antituberculoso fue mayor en el primer afio de la pandemia; sin
embargo, este resultado puede ser un sesgo, ya que durante ese
tiempo la cantidad de personas que acudieron a los
establecimientos de salud disminuyd, por lo cual también se redujo
el nimero de pacientes diagnosticados y tratados (25).

Choque-Gavilan L realiz6 un estudio en el afio 2021 titulado
“Factores asociados a la adherencia al tratamiento de
tuberculosis durante la pandemia por COVID-19 en el C.S. La
Palma-2020" en la ciudad de Ica, cuyo objetivo principal fue
determinar los factores asociados a la adherencia al tratamiento
antituberculoso. Se encontr6 que de las personas que tuvieron
adherencia al tratamiento, el 54,1% fueron varones, mientras que,
en aquellos sin adherencia, hasta el 52,9% fueron mujeres.
Respecto a las caracteristicas sociodemogréficas, se evidencid que
la edad menor a 30 afios y el grado de instruccion superior
mostraron adherencia al tratamiento, en el 100% y 74%,
respectivamente, siendo estadisticamente significativos. En cuanto
a los factores patolégicos, las reacciones adversas a los
medicamentos se asociaron a la adherencia. Asimismo, el consumo
de drogas se asocio a una mala adherencia. Se concluy6 que la

edad, nivel de instruccion, reacciones adversas y el consumo de
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drogas estuvieron significativamente asociados a la adherencia al

tratamiento antituberculoso (26).

Olivera J y Meza M realizaron un estudio en el afio 2023, titulado
“Factores de riesgo y abandono al tratamiento contra la
tuberculosis pulmonar sensible, RIS Chorrillos-Barranco-Surco,
2017-2021", con el objetivo de conocer la relacion entre los
factores de riesgo y el abandono al tratamiento antituberculoso. Se
realiz6 un estudio que incluy6 a 156 pacientes con tuberculosis, de
los cuales 52 abandonaron el tratamiento (casos) y 104 que
terminaron el tratamiento (controles). Se concluy6 que tener un
grado de instruccion primaria y secundaria, una vivienda alquilada,
estar desempleado, no tener apoyo emocional, el consumo actual
de drogas y tener antecedente de tuberculosis fueron los factores de

riesgo asociados al abandono al tratamiento antituberculoso (27).

Calixto F y Pantoja L en su estudio publicado en el afio 2023,
titulado “Caracteristicas y frecuencia de tuberculosis antes y
durante la pandemia por COVID-19 en adultos atendidos en un
centro de atencion primaria, Lima-Perd, 2019-2020”, cuyo
objetivo fue conocer las caracteristicas y la frecuencia de pacientes
con tuberculosis en los periodos pre-pandemia (2019) y durante la
pandemia por COVID-19 (2020). Se estudié a 100 pacientes
atendidos en el periodo 2019 a 2020. Se observé que en el afio
2019, la prevalencia de tuberculosis fue de 0,0015% (49 casos);
mientras que, en el afio 2020, fue de 0,075 % (51 casos). En ambos
afios, predominé el sexo masculino y la edad de 18 a 29 afios; la
principal localizacién fue pulmonar. Asimismo, se observo un
incremento de la coinfeccion con VIH, y de la tasa de mortalidad,
asi como mas baciloscopias positivas. Se concluyé que la
prevalencia de tuberculosis fue mayor en el 2020, probablemente
debido a un menor abordaje de los programas de tuberculosis por
la situacion que impuso la pandemia. Ademas, se observd un

incremento en la tasa de mortalidad durante el 2020, lo cual podria
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2.1.3

explicarse por el abandono al tratamiento 0 por un mayor nimero

de casos de comorbilidad con diabetes y VIH (28).

LOCALES

Tapia A et. al en su estudio publicado en el afio 2023, titulado
“Factores asociados al abandono del tratamiento de pacientes con
tuberculosis de la red de salud Tacna” con el objetivo de conocer
los factores asociados al abandono al tratamiento en pacientes con
tuberculosis de la Red de Salud Tacna en el afio 2018. Se realiz6
un estudio de casos y controles (13 casos que abandonaron el
tratamiento y 117 controles que completaron el tratamiento), se
encontrd que la edad entre 20 a 29 afios, sexo masculino, IMC
normal, no fumadores, no consumo de alcohol o drogas, no
hacinamiento, no tener antecedente de tuberculosis en la familia
fueron los que predominaron en los pacientes con tuberculosis y no
estuvieron asociados significativamente al abandono al
tratamiento. Se concluydo que la evaluacion del equipo
multidisciplinario, el numero de visitas domiciliarias y la
irregularidad al tratamiento tuvieron asociacion con el abandono al

tratamiento antituberculoso (29).

Chambi T en su tesis titulada “Factores asociados a la adherencia
en el tratamiento farmacologico en pacientes con tuberculosis del
CLAS Centro de Salud Ciudad Nueva de Tacna, setiembre —
diciembre 2019” cuyo objetivo fue identificar los factores
asociados a la adherencia al tratamiento para la tuberculosis. Se
encontrd que predomino el sexo masculino (64%), edad entre 18 a
29 afos (40 %), la mayoria de los pacientes no presentd ninguna
comorbilidad, el 56% refirio consumir algun tipo de psicotrépico,
el 48% presento alguna reaccion adversa a los medicamentos. Se
aplico el test de Morisky Green, el cual indic6 que un 40% son no
adherentes y segun el test de Martin Bayarre Grau, un 36% presentd
una adherencia parcial. Se concluyé que dentro de los factores
socioecondmicos, el ingreso  econdémico se  asocid

significativamente a la adherencia al tratamiento (30).
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2.2 MARCO TEORICO
2.2.1 TUBERCULOSIS PULMONAR
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Definicion

La tuberculosis es una enfermedad infecciosa causada por la
bacteria Mycobacterium tuberculosis (31). Este microorganismo
afecta principalmente a los pulmones, pero también puede atacar
al cerebro, rifiones, columna vertebral, entre otros (32). Es una
enfermedad conocida desde la antigliedad, causante de millones
de muertes en los Gltimos 25 afios (33). Hoy en dia, se dispone de
un tratamiento eficaz contra la tuberculosis; sin embargo, el

desarrollo de resistencia es un problema que va creciendo.

Epidemiologia

La tuberculosis se encuentra ampliamente distribuida a nivel
mundial. Segun la OMS, en el afio 2021, se estima que 10.6
millones de personas fueron afectadas de tuberculosis, en
comparacion con 10.1 millones en el 2020. Asimismo, se calcula
que un total de 1,6 millones de personas murieron de tuberculosis
en el 2021 (entre ellas 187 000 personas estuvieron coinfectadas
por VIH). Ademas, la tasa de incidencia de la tuberculosis
aumento un 3,6% en 2021 en relacion con el 2020, lo que sugiere
una reversion de la tendencia de disminucion de casi un 2% anual

durante las ultimas dos décadas (6).

A nivel mundial, la tuberculosis ocupa el 13vo lugar como causas
de muerte y es una de las enfermedades infecciosas mas mortales,
detras de la COVID-19 (34).

En el Pery, en el afio 2022, se notificaron 28 339 casos nuevos de
tuberculosis, segun informes del MINSA, mientras que en el 2020
esta cifra fue menor (23 755 casos nuevos). Se observé una
notable caida en la tasa de incidencia de 68.2 a 50.8 casos por 100
000 habitantes en el afio 2019 y 2020, respectivamente (11). Esto
se explica por el infradiagnostico de casos de tuberculosis durante

la pandemia, debido a las restricciones en el acceso a los servicios
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de salud, quedando limitada la promocién y prevencion de la
salud, asi como el seguimiento de los pacientes con tuberculosis
(35).

Por otro lado, la aparicion de cepas resistentes ha sido un
problema en nuestro pais en los Gltimos dos afios, ya que se han
informado mas de 1500 pacientes con tuberculosis
multidrogorresistente (MDR) por afio, y aproximadamente 100
casos de pacientes con tuberculosis extensamente resistente
(XDR) por afio (1).

Transmision

La tuberculosis se transmite principalmente por via aérea
mediante pequefias particulas liquidas (gotitas de Fligge) que la
persona infectada elimina al momento de hablar, toser o
estornudar frente a otra persona sana. Generalmente el riesgo de
transmision es mayor en pacientes con frotis positivo (bacilifero);
sin embargo, las personas con frotis negativo también pueden
transmitir la enfermedad (36). Se estima que un enfermo de
tuberculosis pulmonar que no recibe tratamiento puede infectar
entre 10 y 15 personas en un afio y de los infectados el 10 y 55%
pueden desarrollar la enfermedad en algin momento de su vida
(37).

Manifestaciones clinicas

La infeccion primaria por M. tuberculosis puede permanecer
asintomaética, debido a la respuesta inmunitaria del huésped frente
al microorganismo, eliminandolo o permaneciendo en un periodo
de latencia, con el riesgo de volver a activarse en periodos de

inmunosupresion (38).

Los sintomas tipicos de la tuberculosis pulmonar incluyen fiebre,
sudoracion nocturna, fatiga anormal, tos productiva y hemoptisis.
En adultos no inmunocomprometidos la enfermedad avanza

lentamente, a diferencia de los niflos y personas
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inmunocomprometidas, que pueden experimentar una

tuberculosis fulminante con un inicio repentino (39).

En cuanto a la tuberculosis extrapulmonar, los sintomas pueden
tomar muchas formas y estan determinados por el o los érganos
involucrados. Sin embargo, es menos comin en comparacion con
la tuberculosis pulmonar, por lo que es mas dificil de diagnosticar

clinicamente (40).

Tratamiento

La tuberculosis continua siendo una de las principales causas de
muerte en todo el mundo, a pesar de la disponibilidad de
tratamientos efectivos y econémicos (41). En la actualidad, se
conoce que esta enfermedad es potencialmente curable tras

completar un tratamiento.

Afortunadamente,  recientemente  han  surgido  nuevos
medicamentos para el tratamiento de la tuberculosis resistente a
los medicamentos, y la investigacion se enfoca en acortar la
duracién del tratamiento para todas las formas de tuberculosis
(42).

En el Per(, segin la Norma Técnica de Salud del Ministerio de
Salud, en su ultima version publicada el 25 de marzo del 2023, el
cual establece que toda persona afectada por tuberculosis debe
recibir un tratamiento gratuito, segun el esquema de tratamiento
indicado por el médico tratante, siendo supervisado mediante
DOT (15).

Esquemas de tratamiento
Se plantean diferentes esquemas de tratamiento segun la prueba

de sensibilidad.

Esquema para TB sensible sin infeccion por VIH:
Esta indicado en pacientes con tuberculosis pulmonar con frotis
positivo 0 negativo, tuberculosis extrapulmonar (excepto miliar,

osteoarticular o SNC) y en casos nuevos o antes tratados (recaidas
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0 pérdidas en el seguimiento). La duracién del tratamiento es de
6 meses, de los cuales los primeros 2 meses (primera fase) se
incluirdn los siguientes farmacos: Isoniacida, Rifampicina,
Pirazinamida y Etambutol, segun dosis correspondientes, con una
toma diaria. En los siguientes 4 meses (segunda fase) se incluira
solo Isoniacida y Rifampicina, segun dosis correspondientes, 3
Veces por semana.
Esquema para TB miliar o extrapulmonar con compromiso
del SNC u osteoarticular:
Esta indicado en pacientes con compromiso miliar, osteoarticular
0 del sistema nervioso central. La duracion del tratamiento es de
12 meses, de los cuales los primeros 2 meses (primera fase) se
incluirdan los siguientes farmacos: Isoniacida, Rifampicina,
Pirazinamida y Etambutol, segun dosis correspondientes, con una
toma diaria. En los siguientes 10 meses (segunda fase) se incluira
solo Isoniacida y Rifampicina, segun dosis correspondientes, con
una toma diaria.

. Esquema para TB con infeccion por VIH:
Esta indicado en pacientes con tuberculosis con VIH/SIDA. La
duracion del tratamiento es de 6 meses, de los cuales los primeros
2 meses (primera fase) se incluiran los siguientes farmacos:
Isoniacida, Rifampicina, Pirazinamida y Etambutol, segln dosis
correspondientes, con una toma diaria. En los siguientes 4 meses
(segunda fase) se incluird solo Isoniacida y Rifampicina, segun
dosis correspondientes, con una toma diaria.

. Esquemas para TB resistente:
Esta indicado en pacientes con tuberculosis con un resultado en
la prueba de sensibilidad resistente a Isoniacida y/o Rifampicina,
0 que es contacto de un caso con tuberculosis resistente.

a) Esquema para TB resistente a Isoniacida (TB rH): La
duracion del tratamiento son 6 meses, e incluye los siguientes
farmacos:  Rifampicina, Etambutol, Pirazinamida vy
Levofloxacino, segun dosis correspondientes, con una toma

diaria, completando 150 dosis.
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b) Esquema para TB resistente a Rifampicina o
multidrogorresistente (TB RR/TB MDR): Segun la via de
administracion y el tiempo de duracién se dividen en:

e Esquema oral acortado (EOA): La duracion del
tratamiento es de 9 a 12 meses, e incluye los siguientes
farmacos: Bedaquilina, Linezolid, Clofazimina, vy
Levofloxacino, segun dosis correspondientes, con una
toma diaria, completando 240 a 300 dosis.

e Esquema oral prolongado (EOP): La duracion del
tratamiento es de 18 meses. Consiste en una primera fase
de 6 meses, que incluye los siguientes farmacos:
Levofloxacino, Bedaquilina, Linezolid, Clofazimina,
Cicloserina y Pirazinamida; seguido de una segunda fase
de 12 meses con los farmacos anteriormente mencionados
(excepto Bedaquilina), segln dosis correspondientes, con
una toma diaria, completando 450 dosis.

e Esquema con inyectables (ECI): Es de uso temporal,
como alternativa a los esquemas orales. Consiste en una
primera fase de 6-8 meses que incluye los siguientes
farmacos:  Amikacina, Levofloxacino, Cicloserina,
Etionamida y Pirazinamida; seguido de una segunda fase
de 12-16 meses con los farmacos anteriormente
mencionados (excepto  Amikacina), segun dosis
correspondientes, con una toma diaria, completando 450
a 600 dosis.

c) Esquema para TB pre extensamente resistente y
extensamente resistente (TB pre XDR y XDR): Los
esquemas para tratamiento de la TB preXDR/XDR seran
disefiados por un comité especializado, segun los resultados de
la PS. Dicho esquema debe incluir tres medicamentos del
grupo A (Levofloxacino, Moxifloxacino, Linezolid,
Bedaquilina), dos medicamentos del grupo B (Clofazimina,
Cicloserina) y se debe agregar un medicamento del grupo C

(Imipenem-Cilastatina, Etambutol, Pirazinamida, Amikacina,
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Etionamida) hasta completar el esquema. La duracion del

tratamiento debe ser de 18 a 24 meses (15).

2.2.1.5.2 Reacciones adversas a medicamentos (RAM)
Se define como cualquier respuesta nociva y no intencionada que
se presenta tras la administracion de un medicamento, a dosis

normalmente usadas (43).

Las RAM son una importante causa de morbimortalidad en el
mundo, ocurren en alrededor del 10% de pacientes ambulatorios,
es el motivo de ingreso en el 5-10% y se presentan en el 10-20%

de pacientes hospitalizados, prolongando su estancia (44).

Con relacion al tratamiento para la tuberculosis, una reaccion
adversa a farmacos antituberculosos (RAFA) puede generar
cambios en el esquema de tratamiento y afectar negativamente al
paciente en el curso de su enfermedad. Ante la aparicién de una
RAFA, se debera evaluar la severidad de la misma, ya que si es
leve no seré& necesario suspender el tratamiento, mientras que si
es moderado o grave requiere la suspension y se debe realizar una
busqueda del farmaco causante de la RAFA, para establecer un

esquema alternativo mediante el reto terapéutico (45).

En ese sentido, se debe realizar seguimiento continuo a los
pacientes con tuberculosis ante la presencia de una RAFA, y
posteriormente notificarlo con el médico tratante. Los RAMs mas
comunes de los farmacos antituberculosos se describen en el
Cuadro N°1.

Garcia et. al. en su estudio encontré6 que 55.2% de pacientes
presento algun efecto adverso, de los cuales el 62% fue durante la
primera fase de tratamiento. Los efectos gastrointestinales fueron
los més frecuentes, dentro de ellos el 17.2% presenté nauseas,
seguido por los vomitos en el 10.3%. El 93.8% de pacientes tuvo
un RAFA leve, y completaron su tratamiento sin complicaciones
(46).

29



Medicamentos de

n ibl
primera linea Reacciones adversas posibles
Isoniacida Incremento de transaminasas, hepatitis, neuropatia periférica,
reacciones cutaneas.
Incremento de transaminasas, elevacion transitoria de bilirrubinas,
Rifampicina hepatitis colestésica, anorexia, sintomas gastrointestinales
(nauseas vomitos), reacciones cutdneas.
Rifapentina Sintomas parecidos a la gripe. Toxicidad hepatica baja. Puede
aparecer hipotension y trombocitopenia.
I ] Hepatitis, sintomas gastrointestinales, poliartralgias, mialgias
Pirazinamida epatitis, s 9 . P glas, g
hiperuricemia, reacciones cutaneas.
Etambutol Neuritis retro bulbar, neuritis periférica, reacciones cutaneas.
Cicloserina Cefalea, insomnio, cambio de conducta, irmritabilidad, ansiedad,
depresion, psicosis, convulsiones, vértigo.
. : Sintomas gastrointestinales (nauseas, vomitos, dolor abdominal),
Etionamida g ( )

hepatitis, hipotiroidismo.

Aminoglucésido
(Amikacina)

Dolor en sitio de inyeccion, hipokalemia e hipomagnesemia,
nefrotoxicidad, ototoxicidad vestibular y coclear, parestesias.

Fluoroguinolonas

Generalmente bien tolerados, artralgias, mialgias, sintomas
gastrointestinales, prolongacion del intervalo QT (Levofloxacino-
posible riesgo, Moxifloxacino alto riesgo).

Bedaquilina

Nauseas, vomitos, dolor abdominal, artralgias, cefalea,
prolongacion de intervalo QT, hiperuricemia, elevacion de
transaminasas.

Clofazimina

Coloracion oscura de piel, mucosas, y fluidos corporales;
sequedad de piel, ictiosis, prurito, xerosis, fotosensibilidad,
obstruccién y sangrado intestinal, prolongacion de intervalo QT

Linezolid

Mielosupresién, anemia, leucopenia, plaguetopenia, diarrea,
vémitos, neuritis 6ptica, neuropatia periférica, acidosis lactica.

Cuadro N° 1: RAMSs antituberculosos, extraido de la NTS- MINSA 2023.

2.2.2 ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

2.2.2.1 Definicion
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se define

como adherencia terapéutica al grado del cumplimiento de una

persona, en cuanto a la toma de sus medicamentos, seguir un

régimen alimenticio o adoptar un nuevo estilo de vida, que fueron

recomendados por el personal de salud (47).

Esta definicidn, adoptada desde el 2004, resalta la importancia del

cumplimiento no solo del tratamiento farmacoldgico, sino hace

hincapié en otros aspectos, como las medidas higiénico-
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2.2.2.2

A)

B)

dietéticas, que se engloban en la atencion integral del paciente; de
este modo, tanto el personal de salud - no exclusivamente el
médico - como los mismos pacientes, quienes participaran
activamente en la elaboraciébn de las indicaciones vy
recomendaciones, con el objetivo de alcanzar una mejor

adherencia al tratamiento.

Segun Martin Alfonso, la adherencia terapéutica se refiere a una
conducta compleja que consta de aspectos conductuales del
propio paciente, asi como otros relacionales y volitivos que
conllevan a la compresién y participacion en el tratamiento, asi
como el plan para su cumplimiento, de manera articulada con el

personal de salud (48).

Factores asociados

La adherencia terapéutica es un proceso multidimensional, en la
cual interactian 5 dimensiones que se relacionan al nivel de
adherencia (47).

Factores socioecondémicos:

Algunos factores socioecondémicos relacionados con la
adherencia son un bajo nivel socioeconomico, pobreza,
analfabetismo, pobre nivel educativo, desempleo, la falta de
apoyo social, malas condiciones de vida, el acceso al
establecimiento de salud, el alto costo del medio de transporte, el
alto costo de los medicamentos, el medio ambiente cambiante, la
cultura y las creencias 0 mitos populares sobre el tratamiento de
la enfermedad, asi como la disfuncion familiar. Otros factores
sociodemograficos que influyen en el nivel de adherencia son la
edad y la raza.

Factores relacionados con el equipo o el sistema de asistencia
sanitaria

Es importante mantener una buena relacion medico-paciente para
mejorar la adherencia terapéutica; sin embargo, existen factores
negativos que podrian alterar la adherencia: establecimientos de
salud con una infraestructura deficiente y pobres recursos,
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C)

D)

E)

personal de salud poco capacitado y con excesiva carga de
trabajo, asimismo con falta de incentivos y retroalimentacion,
generando consultas breves e insatisfactorias al paciente y la falta
de conocimiento sobre la adherencia y la implementacién de
estrategias para mejorarla.

Factores relacionados con la enfermedad:

Se relaciona a la forma en cdmo la enfermedad afecta la vida del
propio paciente. Algunos de estos factores que influyen en la
adherencia son la gravedad de los sintomas, el grado de
discapacidad (fisica, social o psicologica), la rapidez en la
progresion o evolucion de la enfermedad y la disponibilidad de
un tratamiento eficaz. Otros factores psicoldgicos que intervienen
en la adherencia son el nivel de estrés, ansiedad y principalmente,
la depresion. La depresion es un factor frecuentemente
relacionado con la falta de adherencia al tratamiento; por ello,
ante la sospecha de un cuadro depresivo, se debe realizar una
evaluacion psicologica completa para diagnosticarla y tratarla
precozmente y asi disminuir la falta de adherencia al tratamiento
relacionada con esta enfermedad (49).

Factores relacionados con el tratamiento:

Son muchos los factores relacionados con el tratamiento que
influyen en la adherencia terapéutica. Entre ellos, los mas
destacados son los que se relacionan con la complejidad del
tratamiento médico, la larga duracion del tratamiento, los fracasos
0 abandonos previos, cambios constantes en el régimen, los
efectos adversos y el apoyo del personal de salud en la
administracion del mismo (50).

Factores relacionados con el paciente:

Los factores del paciente que influyen sobre la adherencia
terapéutica son: el olvido en la toma de sus medicamentos, el
factor psicologico (estrés, ansiedad, angustia, poca motivacion),
asi como el poco conocimiento de la enfermedad y no sentir la

necesidad de tratarla, la falta de creencia en la efectividad del
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tratamiento, el rechazo al personal de salud, y la no aceptacién de

la enfermedad, entre otros (50).

Por lo cual, se observa que la capacidad de los pacientes de
cumplir con el tratamiento se ve influenciado por méas de una
dimension, por lo cual se deben adoptar estrategias adecuadas
para superar estas barreras y el personal de salud encargado del
mismo debe conocerlas y realizar una evaluacién completa del

paciente para detectarlas.
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CAPITULO 11

3  HIPOTESIS, VARIABLES Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
3.1 HIPOTESIS

No se considera hipotesis al ser un estudio de tipo observacional.

3.2 VARIABLES

3.2.1 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES

INDICADOR

CATEGORIA

ESCALA DE
MEDICION

Caracteristi
cas clinico
epidemiolo
gicas

Caracteristicas
epidemioldgicas

Edad

18-29 afos
30-59 afios
>60 aflos

Ordinal

Sexo

Femenino
Masculino

Nominal

Estado civil

Soltero
Casado
Divorciado
Viudo
Conviviente

Nominal

Grado de
instruccion

Sin estudios
Primaria
Secundaria
Superior

Nominal

Ocupacion

Sin ocupacion
Estudiante

Ama de casa
Comerciante
Otro (especificar)

Nominal

Lugar de
procedencia

Tacna
Puno
Otro (especificar)

Nominal

Habitos nocivos

Tabaco
Alcohol
Drogas

Nominal

Caracteristicas
clinicas

Comorbilidades

Sin comorbilidades
Diabetes mellitus
VIH/SIDA
COVID-19

Otro (especificar)

Nominal

Localizacion de
la enfermedad

Pulmonar
Extrapulmonar

Nominal

Condicion de
ingreso

Nuevo
Recaida
Pérdida en el
seguimiento
recuperado

Nominal
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Duracion del e 0-6 meses .
: Ordinal
tratamiento e >6 meses

e Sensible

e Monorresistente
Esquema de e MDRTB Nominal
tratamiento e XDRTB

e Esquema modificado

por RAM

e DOTS domiciliario
Admmlstrfacmn e DOTS institucional Nominal
del tratamiento e DOTS con red de

soporte familiar
Reacciones .

e Sj .
adversas a Nominal
medicamentos * No

e Curado

e Tratamiento completo
Condicién de . Tratamlento fallido Nominal
egreso e Fallecido

e Pérdidaen el

seguimiento
Se define como
lano tomade 3
dosis continuas
o alternas en la . Si ]
Irregularidad al tratamiento primera fase, 0 Nominal
de 5 dosis * No
continuas o
alternas en todo
el tratamiento.
Se define como
toda persona
Pérdida en el seguimiento gue no nicia s S Nominal
tratamiento,olo | ¢ No

descontinta por
30 dias a mas.
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CAPITULO IV

4 METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
4.1 DISENO DE INVESTIGACION

4.1.1 Tipo de investigacion:

a) Segun el nivel de manipulacion: Observacional, debido a que los datos
fueron extraidos de las historias clinicas y no se manipularan las
variables.

b) Segun el tiempo de intervencidn: Retrospectivo, debido a que los datos
fueron recolectados entre los afios 2017-2022.

c) Segun el numero de mediciones: Transversal, debido a que los datos
fueron recolectados en una sola medicion.

d) Segun el trato de la variable: Descriptivo, debido a que los datos

fueron descritos utilizando técnicas como la observacion.

4.1.2 Nivel de investigacion:
Descriptivo
4.1.3 Disefio de investigacion:
Descriptivo, segin el método epidemioldgico.
4.2 AMBITO DE ESTUDIO
El d&mbito de estudio seré el Centro de Salud Ciudad Nueva, perteneciente a
la Microrred Cono Norte, a cargo de la Red de Salud Tacna, el cual se crea
como una estrategia para mejorar los servicios de salud en la periferia y asi
promover la descentralizacion, a partir del afio 1985. Cuenta con las
siguientes especialidades: Medicina, Obstetricia, Odontologia, Psicologia,
Pediatria, Ginecologia, entre otras. Tiene una poblacion asignada estimada
de 17 340 habitantes (51).

4.3 POBLACIONY MUESTRA
4.3.1 Poblacion

La poblacion de estudio estara conformada por todos los pacientes
diagnosticados de tuberculosis en el Centro de Salud Ciudad Nueva,
durante los afios 2017-2022.
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NUmero de pacientes diagnosticados de tuberculosis en el C.S.

Ciudad Nueva — Tacna, Peru

Afio 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Casos 29 37 34 43 23 39
TOTAL 205

Fuente: Informacion obtenida del area de TBC del C.S. Ciudad Nueva

4.3.2 Muestra
La muestra estara conformada por todos los pacientes (100% de la

poblacion), es decir, 205 pacientes; que cumplan con los criterios de

inclusion y exclusién detallados seguidamente:

4.3.2.1 Criterios de inclusion

a. Pacientes mayores de 18 afios, con diagnostico de

tuberculosis pulmonar o extrapulmonar que recibieron

tratamiento antituberculoso en el Centro de Salud
Ciudad Nueva durante el periodo 2017-2022.

4.3.2.2 Criterios de exclusion

Pacientes con una historia clinica incompleta o que no
se haya podido registrar un monitoreo completo
(transferencias a otros establecimientos de salud, etc.)

Pacientes que no hayan culminado el tratamiento
antituberculoso durante el periodo de estudio.

Pacientes menores de edad

|

Historias clinicas
accesibles: 205

Historias clinicas con
datos incompletos: 32
Pacientes transferidos: 4
Pacientes que contintan
su tratamiento: 5

\d

[

Historias clinicas
elegibles: 164
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44 TECNICAY FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
441 TECNICA

La técnica fue la recoleccion manual de datos de las historias
clinicas de los pacientes adultos con tuberculosis atendidos en
el CS. Ciudad Nueva durante los afios 2017-2022. La lista de
pacientes registrados fue solicitada al licenciado a cargo del
area de TB del establecimiento de salud. Posteriormente, se
realizd la revision detallada de los datos de las historias clinicas
y se incluyeron aquellos pacientes que cumplian los criterios de

inclusién y exclusion.

4.4.2 INSTRUMENTOS (ver anexos)

a)

b)

Ficha de recoleccion de datos:

Es un instrumento de recoleccion de datos, que se divide en
caracteristicas epidemioldgicas del paciente (edad, sexo, estado
civil, grado de instruccion, ocupacién, lugar de procedencia y
habitos nocivos); ademas de caracteristicas clinicas obtenidas de
la historia clinica (comorbilidades, localizacién de la
enfermedad, condicion de ingreso y egreso, duracion del
tratamiento, esquema de tratamiento, tipo de administracion del
tratamiento, y RAMS). Esta ficha fue elaborada por la autora de
la investigacidn, la que servira para la recoleccion de datos
obtenidos de las historias clinicas de los pacientes incluidos en
el estudio, por lo cual no necesita validacion ya que posee
sustento tedrico para describir estas variables.

Tarjeta de control del tratamiento antituberculoso:

Es un instrumento que sirve para el control de la asistencia y
administracion del tratamiento antituberculoso, donde el
personal de salud debe anotar diariamente con un v o0 X, si el
paciente cumplio con la toma de medicamentos. EI Centro de
Salud Ciudad Nueva cuenta con esta ficha de monitoreo, la cual
se encuentra en la historia clinica de los pacientes con
tuberculosis, y que fueron revisadas para conocer si hubo
irregularidad al tratamiento y/o pérdida en el seguimiento.
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5

CAPITULO V

PROCEDIMIENTO DE ANALISIS

5.1

5.2

5.3

PROCEDIMIENTO DE RECOJO DE DATOS

Para la recopilacion de los datos, se solicité la debida autorizacion a la Red
de Salud Tacna, asi como al Gerente del Centro de Salud Ciudad Nueva,
para tener acceso a las historias clinicas de los pacientes que integran el
programa de la Estrategia Nacional de Prevencion y Control de la
Tuberculosis, durante el periodo 2017-2022. Asimismo, la informacion
obtenida de las historias clinicas fue andnima, de acuerdo con el

compromiso de confidencialidad.

PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

Se cre0 una base de datos con la informacion obtenida de las historias
clinicas, en el programa Excel version 2021 y se filtraron los datos repetidos
e incompletos. Posteriormente, se utilizd el programa IBM SPSS v.28, para
el analisis estadistico de las variables estudiadas. Se realizo la estadistica
descriptiva, en la cual las variables cualitativas se expresaron como
frecuencias y porcentajes. Los resultados se presentaron en tablas de doble
entrada y gréficos simples, por ser un estudio descriptivo no se requirio

prueba estadistica.

CONSIDERACIONES ETICAS
El presente estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de
la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Privada de Tacna y por
un jurado dictaminador asignado por la universidad, quienes autorizaron la
ejecucion del mismo. La informacidn obtenida de las historias clinicas fue de
forma andnima, garantizando la confidencialidad en el manejo de los datos.
Asimismo, no se aplicé ninguna encuesta en este estudio, tampoco fue

necesario el consentimiento informado.
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RESULTADOS

Tabla 1. Distribucion de las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes adultos
atendidos por tuberculosis en el Centro de Salud Ciudad Nueva segun los periodos

prepandémico y pandémico por COVID — 19 (afios 2017 — 2022).

Anos de evaluacion

Prepandémico Pandémico Total
Caracteristicas
(2017 - 2019) (2020 - 2022) n=164 p
epidemioldgicas
n=81 n=383
N % n % n %
Sexo
Masculino 52 64,2% 42 50,6% 94 57,3%
Femenino 29 35,8% 41 49,4% 70 42,7% 0,085
Edad
De 18 a 29 afios 37 45,7% 35 42,2% 72 43,9%
De 30 a 59 afios 35 43,2% 34 41,0% 69 42,1% 0,606
De 60 afios a mas 9 11,1% 14 16,9% 23 14,0%
Estado civil
Sin pareja 52 64,2% 50 60,2% 102 62,2% 0.601
Con pareja 29 35,8% 33 39,8% 62 37,8%
Grado de instruccion
Sin estudios 2 2,5% 1 1,2% 3 1,8%
Primaria 14 17,3% 18 21,7% 32 19,5% 0.838
Secundaria 49 60,5% 49 59,0% 98 59,8%
Superior 16 19,8% 15 18,1% 31 18,9%
Ocupacién
Sin ocupacién 16 19,8% 4 4,8% 20 12,2%
Estudiante 21 25,9% 13 15,7% 34 20,7%
Ama de casa 14 17,3% 23 27,7% 37 22,6% 0,008
Comerciante 13 16,0% 17 20,5% 30 18,3%
Otra 17 21,0% 26 31,3% 43 26,2%
Procedencia
Tacna 59 72,8% 73 88,0% 132 80,5%
Puno 17 21,0% 8 9,6% 25 15,2% 0,050
Otra 5 6,2% 2 2,4% 7 4,3%
Total 81 100,0% 83 100,0% 164 100,0%
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Para las caracteristicas epidemioldgicas, se dividieron a los pacientes segun inicio de su
tratamiento en dos periodos de tiempo: prepandémico (afios 2017 al 2019) y pandémico
(afos 2020 al 2022). En el periodo prepandémico se contd con 81 pacientes y en el
periodo pandémico con 83 pacientes. Del total de pacientes, el sexo masculino predominé
con el 64,2% en el periodo prepandémico y el 50,6% en el periodo pandémico; respecto
a los grupos de edad, los pacientes de 18 a 29 afios representaron el 45,7% en el periodo
prepandémico y el 42,2% en el periodo pandémico, seguido de los que tenian de 30 a 59
afios el 43,2% en el periodo prepandémico y el 41,0% en el periodo pandémico, y por
Gltimo, los que tenian de 60 afios a mas, el 11,1% en el periodo prepandémico y el 16,9%
en el periodo pandémico. La mayoria de los pacientes no tenian pareja, con el 64,2% vy
60,2% en los periodo prepandemico y pandémico, respectivamente. El 59,8%
concluyeron sus estudios hasta el nivel secundario, seguido de 19,5% hasta el nivel
primario, el 18,9% con estudios superiores y el 1,8% de pacientes no tiene estudios; en
cuanto a la ocupacion, el 25,9% fueron estudiantes, el 19,8% fueron desempleados, el
17,3% fueron amas de casa, el 16,0% fueron comerciantes y el 21,0% tuvo otra ocupacion
durante el periodo prepandémico, mientras que en el periodo pandémico el 31,3% tuvo
otra ocupacion, el 27,7% fueron amas de casa, el 20,5% fueron comerciantes, el 15,7%
fueron estudiantes y el 4,8% fueron desempleados; al calcular la p-value se obtuvo un
valor de 0,008, mostrando una diferencia significativa. Finalmente, el 80,5% de pacientes

fueron procedentes de Tacna, mientras que el 15,2% de Puno y el 4,3% de otra region.
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Tabla 2. Distribucion de los habitos nocivos de los pacientes adultos atendidos por
tuberculosis en el Centro de Salud Ciudad Nueva en los periodos prepandémico y
pandémico por COVID — 19 (afios 2017 — 2022).

Anos de evaluacion

Prepandémico Pandémico Total
Hébitos nocivos (2017 - 2019) (2020 - 2022) n= 164 p
n= 81 n= 83
n % n % n %
Ninguno
No 17 21,0% 24 28,9% 41 25,0% 0.281
Si 64 79,0% 59 71,1% 123 75,0%
Alcohol
No 67 82,7% 61 73,5% 128 78,0% 0,188
Si 14 17,3% 22 26,5% 36 22,0%
Tabaco
No 72 88,9% 73 88,0% 145 88,4% 0851
Si 9 11,1% 10 12,0% 19 11,6% ’
Drogas
No 76 93,8% 74 89,2% 150 91,5% 0,403
Si 5 6,2% 9 10,8% 14 8,5%
Total 81 100,0% 83 100,0% 164 100,0%

Respecto a los habitos nocivos, el 79,0% de pacientes manifestaron no tener alguno en el
periodo prepandémico y el 71,1% en el periodo pandémico. Por otro lado, el 17,3% y el
26,5% de pacientes consumian alcohol en el periodo prepandémico y pandémico,
respectivamente; mientras que el 11,1% consumia tabaco en el periodo prepandémico y
el 12,0% en el periodo pandémico. El 6,2% de pacientes refirié que consumia drogas en

el periodo prepandémico y el 10,8% en el periodo pandémico.
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Tabla 3. Distribucién de las comorbilidades presentadas por los pacientes adultos
atendidos por tuberculosis en el Centro de Salud Ciudad Nueva en los periodos

prepandémico y pandémico por COVID — 19 (afios 2017 — 2022).

Afos de evaluacion

Prepandémico Pandémico Total
Comorbilidades (2017 — 2019) (2020 — 2022) n=164 p
n= 81 n= 83
n % N % n %
Sin comorbilidades 60 74,1% 55 66,3% 115 70,1%
Diabetes mellitus tipo 2 14 17,3% 15 18,1% 29 17, 7% 0.524
VIH/SIDA 3 3,7% 4 4,8% 7 4,3%
Otras 4 4,9% 9 10,8% 13 7,9%
Total 81 100,0% 83 100,0% 164 100,0%

En cuanto a las comorbilidades, el 70,1% del total de pacientes no presentd ninguna
comorbilidad, mientras que el 17,3% tenian el diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2 en
el periodo prepandémico y el 18,1% en el periodo pandémico. El 3.7% de pacientes tenian
VIH/SIDA en el periodo prepandémico y el 4,8% en el periodo pandémico. Por Gltimo,
el 49% y el 10,8% presentd otras comorbilidades en el periodo prepandémico y
pandémico, respectivamente.
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Tabla 4. Distribucion de las caracteristicas clinicas de los pacientes adultos atendidos por
tuberculosis en el Centro de Salud Ciudad Nueva en los periodos prepandémico y
pandémico por COVID — 19 (afios 2017 — 2022).

Anos de evaluacion

Prepandémico Pandémico Total
Caracteristicas clinicas (2017 - 2019) (2020 - 2022) n=164 p
n=81 n=83
n % N % n %
Localizacion de la enfermedad
Pulmonar 63 77,8% 66 79,5% 129 78,7% 0,850
Extrapulmonar 18 22,2% 17 20,5% 35 21,3%
Pleural 9 11,1% 9 10,9% 18 10,9%
Multisistémico 2 2,5% 6,02% 7 4,26%
Otros 7 8,6% 3 3,61% 10 6,08%
Condicion de ingreso
Nuevo 73 90,1% 72 86,7% 145 88,4%
Recaida 0 0,0% 4 4,8% 4 2,4% 0,182
Pérdida en el seguimiento recuperado 8 9,9% 7 8,4% 15 9,1%
Duracion de tratamiento
Hasta seis meses 68 84,0% 65 78,3% 133 81,1% 0314
Mas de seis meses 13 16,0% 18 21,7% 31 18,3%
Esquema de tratamiento
Sensible 71 87,7% 68 81,9% 139 84,8%
Monorresistente 4 4,9% 7 8,4% 11 6,7% 0.457
MDR 0,0% 2 2,4% 2 1,2%
Esquema modificado por RAM 7,4% 6 7,2% 12 7,3%
Administracion de tratamiento
DOTS domiciliario 1 1,2% 3 3,6% 4 2,4% 0.620
DOTS institucional 80 98,8% 80 96,4% 160 97,6%
Reacciones adversas a medicamentos
No 75 92,6% 76 91,6% 151 92,1% 0,308
Si 6 7,4% 7 8,4% 13 7,9%
Condicién de egreso
Curado 67 82,7% 73 88,0% 140 85,4%
Fallecido 2 2,5% 2 2,4% 4 2,4% 0,704
Pérdida en el seguimiento 12 14,8% 8 9,6% 20 12,2%
Total 81 100,0% 83 100,0% 164 100,0%
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Para las caracteristicas clinicas se incluyd la localizacion de la enfermedad, resultando el
77,8% de localizacion pulmonar y el 22,2% la extrapulmonar durante el periodo
prepandémico, mientras que el 79,5% fue pulmonar y el 20,5% extrapulmonar en el
periodo pandémico, predominando la localizacion pleural dentro de los extrapulmonares.
El 90,1% tuvo una condicién de ingreso como nuevo, y el 9,9% como pérdida en el
seguimiento recuperado en el periodo prepandémico; mientras que el 86,7% ingresd como
nuevo, el 8,4% como pérdida en el seguimiento recuperado y el 4,8% como recaida en el
periodo pandémico. En cuanto a la duracion del tratamiento, el 81,1% del total de
pacientes completd su tratamiento en 6 meses, en tanto que el 18,3% durd mas de 6 meses;
el esquema de tratamiento sensible se presento en el 84,8% del total de pacientes, mientras
que el esquema monorresistente aumentd de 4,9% en el periodo prepandémico a 8,4% en
el periodo pandémico, ademas se observé que este periodo hubo un 2,4% de pacientes
con TB MDR. La administracion del tratamiento mediante DOTS institucional se aplic
en el 97,6% del total de pacientes; sin embargo, el DOTS domiciliario aumento en el
periodo pandémico constituyendo un 3,6%. Se presentaron reacciones adversas a
medicamentos en el 7,4% de pacientes en el periodo prepandémico, y en el 8,4% en el
periodo pandémico. Finalmente, la condicion de egreso como curado se presento en el
85,4% del total de pacientes, seguido por pérdida en el seguimiento que representd un

14,8% en el periodo prepandémico y un 9,6% en el periodo pandémico.
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Tabla 5. Distribucion de la irregularidad al tratamiento presentados en los pacientes
adultos atendidos por tuberculosis en el Centro de Salud Ciudad Nueva en los periodos
prepandémico y pandémico por COVID — 19 (afios 2017 — 2022).

Anos de evaluacion

) Prepandémico Pandémico Total
Irregularidad en el
_ (2017 - 2019) (2020 - 2022) n= 164 p
tratamiento
n= 81 n=83
n % N % n %
No 49 60,5% 48 57,8% 97 59,1% 073
Si 32 39,5% 35 42,2% 67  40,9% ’
Total 81 100,0% 83 100,0% 164  100,0%

La irregularidad al tratamiento se presentd en el 39,5% de pacientes en el periodo
prepandémico, y en el 42,2% en el periodo pandémico; representando un 40,9% del total
de pacientes. Asimismo, no se encontro diferencia estadisticamente significativa entre

estas variables (p=0,73).

Grafico 1. Distribucion de la irregularidad al tratamiento por afio presentados en los
pacientes adultos atendidos por tuberculosis en el Centro de Salud Ciudad Nueva en los
periodos prepandémico y pandémico por COVID - 19.
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El grafico 1 muestra que la irregularidad al tratamiento tuvo un pico de 56,25% en el afio
2018, disminuyendo en los afios siguiente hasta un 33,33% en el afio 2022; sin embargo,

fue mayor durante los afios prepandémicos en comparacién con los afios pandémicos.
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Tabla 6. Distribucion de la pérdida en el seguimiento en los pacientes adultos atendidos
por tuberculosis en el Centro de Salud Ciudad Nueva en los periodos prepandémico y
pandémico por COVID — 19 (afios 2017 — 2022).

Anos de evaluacion

o Prepandémico Pandémico Total

Perdida en el

o (2017 — 2019) (2020 — 2022) n= 164 P
seguimiento

n=281 n= 83
n % N % n %
No 69 85,2% 75 90,4% 144 87,8% 031
Si 12 14,8% 8 9,6% 20 12,2% ’
Total 81 100,0% 83 100,0% 164 100,0%

Respecto a la pérdida en el seguimiento, el 14,8% de casos se presentd en el periodo
prepandémico, mientras que el 9,6% en el periodo pandémico; representando el 12,2%
del total de pacientes. Asimismo, no se encontro diferencia estadisticamente significativa

entre estas variables (p=0,31).

Grafico 2. Distribucion de la pérdida en el seguimiento por afio en los pacientes adultos
atendidos por tuberculosis en el Centro de Salud Ciudad Nueva en los periodos
prepandémico y pandémico por COVID — 19.
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El grafico 2 muestra que la pérdida en el seguimiento tuvo un pico de 21,88% en el afio
2018, disminuyendo en los afos siguiente hasta un 10% en el afio 2022; sin embargo, fue

mayor durante los afios prepandémicos en comparacion con los afios pandémicos.
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DISCUSION

El presente estudio estuvo conformado por 205 pacientes diagnosticados de tuberculosis
que fueron atendidos en el Centro de Salud Ciudad Nueva durante los afios 2017 al 2022;
luego de revisar las historias clinicas y aplicar los criterios de inclusion y exclusion fueron
seleccionados un total de 164 pacientes, agrupados en 81 pacientes en el periodo
prepandémico y 83 pacientes en el periodo pandémico. Respecto a las caracteristicas
epidemioldgicas, se observé que el sexo masculino predomind tanto en el periodo
prepandémico (64,2%) como en el periodo pandémico (50,6%), siendo similar a lo
encontrado por otros estudios como el de Olivera (27) y Zeballos (52) que reportaron el
80.1% y el 76.6% de pacientes de sexo masculino, respectivamente. Asimismo, esta data
se corrobora con el boletin publicado por el Ministerio de Salud (53), donde se muestra
que el sexo masculino fue el més afectado por la tuberculosis, en comparacion con el sexo
femenino, en el 65% y 35%, respectivamente. Esta predominancia podria explicarse
porque los varones presentan una mayor actividad social y laboral respecto a las mujeres
(30). En cuanto a los grupos de edad, la mayor parte de la poblacion estudiada fueron
pacientes entre 18-29 afios (43,9%), seguido del rango entre 30-59 afios (42,1%) y solo
un 14,0% fueron mayores a 60 afos; estos resultados son muy parecidos a los obtenidos
por Calixto (28), quien encontr6 que los pacientes jovenes (18-29 afios) representaron un
42,85% en el periodo prepandémico (2019) y un 49,02% en el periodo pandémico. Este
hallazgo puede explicarse porque en este grupo etario es comun presentar algunos
factores socioeconomicos como el desempleo, condicion de vivienda precaria, asi como
el consumo de alcohol y tabaco, poca actividad fisica y una mala alimentacion, lo que
incrementa el riesgo de padecer esta enfermedad, tal como lo demostrd Aldaz (54) en su
estudio realizado en pacientes jovenes con tuberculosis. Por otro lado, el 62,2% de
pacientes no tenian pareja, y el 37,8% si tenian pareja, esto puede estar relacionado a que
la mayoria de los pacientes estudiados fueron jovenes (18-29 afios). El grado de
instruccién hasta el nivel secundario predominé en el 59,8% de pacientes, lo cual es
respaldado por Olivera (27) quien encontrd que un menor grado de instruccion aumenta
en 4 a 5 veces el riesgo de abandono del tratamiento, por lo cual es importante educar a
los pacientes en el conocimiento de su enfermedad. Se observo que el 25,9% de pacientes
fueron estudiantes durante el periodo prepandémico y el 26,2% tuvo otra ocupacion en el
periodo pandémico; sin embargo, el 19,8% eran desempleados en el periodo
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prepandémico, disminuyendo a 4,8% en el periodo pandémico; asi como se menciond
anteriormente, el no tener una ocupacion es comun en adultos jovenes y representa un
riesgo para presentar tuberculosis. Asimismo, el lugar de procedencia de los pacientes
estudiados fue de Tacna (80,5%), seguido de Puno (15,2%) y de otra region (4,3%), estos
resultados se pueden respaldar con otro estudio realizado a nivel local por Mamani (55)
quien encontrd que el 74.2% provenia de Tacna, mientras que el 5.0% de Puno y el 1.7%
de Lima, en pacientes con tuberculosis atendidos en el Hospital Hipd6lito Unanue de

Tacna.

Por otro lado, el 75,0% del total de pacientes refirid no tener habitos nocivos, mientras
que el 25,0% si presentaba alguno. Dentro de ellos, el consumo de alcohol predominé en
el 17,3% en el periodo prepandémico y fue ligeramente mayor, con el 26,5% en el periodo
pandémico; el consumo de tabaco se presento en el 11,1% en el periodo prepandémico,
siendo casi similar en el periodo pandémico con un 12,0%. El consumo de drogas tuvo
un pequefio porcentaje de 6,2% en el periodo prepandémico, pero este incrementd a
10,8% en el periodo pandémico. En otro estudio realizado por Aybar (24) se encontrd que
el 30,0%, 15,8% y 17,3% consumian alcohol, tabaco y drogas, respectivamente durante
el periodo prepandémico, mientras que el 13,0%, 8,3% y 9,3% durante el periodo
pandémico; en contraste a lo encontrado en nuestro estudio donde el mayor porcentaje de
pacientes con algun habito nocivo se present6 en el periodo pandémico. Por otra parte,
Olivera (27) encontrd una asociacion entre el consumo de alcohol, tabaco y drogas con el
abandono al tratamiento; aumentando 2,57 veces el riesgo de abandono en el caso del
alcohol, asi como 7,4 veces con el tabaco y 7,51 veces con otras drogas. Otro estudio
realizado a nivel local por Tapia et. al. (29), demostré que el 5,4%, 6,2% y 9,5% de los
consumidores de alcohol, tabaco y drogas, respectivamente, abandonaron el tratamiento
antituberculoso; no obstante, en este estudio ninguno de ellos mostré asociacion con el
riesgo de abandono. En general, el consumo de cualquiera de estas sustancias adictivas
trae consecuencias desfavorables en la evolucion del paciente, afectando negativamente
la gravedad inicial de la enfermedad, la respuesta bacterioldgica, el resultado del
tratamiento y recaida en la tuberculosis (56), por lo cual las intervenciones que aborden
el uso de estas sustancias pueden ser eficaces para promover buenos resultados en el

tratamiento antituberculoso (57).

En cuanto a las comorbilidades, el 65,9% de pacientes no presentd ninguna comorbilidad.

El diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 estuvo presente en el 17,3% de pacientes
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durante el periodo prepandemico y en el 18,1% en el periodo pandémico, seguido de la
coinfeccion TB/VIH-SIDA en el 3.7% en el periodo prepandémico y en el 4,8% en el
periodo pandémico. Segun la Direccioén de Prevencion y Control de la Tuberculosis
(DPCTB) del MINSA (32), se observo que el porcentaje de diabéticos con tuberculosis
fue aumentando desde un 9,5% en el afio 2018, hasta un 12,8% en el afio 2022, mostrando
un pico de 13.2% en el 2021; esto podria explicarse por la falta de control y seguimiento
de pacientes diabéticos durante la pandemia, asi como lo refleja un estudio realizado en
el Peru por Hancco-Saavedra et. al. (58) donde se observ6 un descenso brusco de los
casos controlados en el mes de marzo en el contexto de la emergencia sanitaria, con una
tendencia ascendente superior a los afios previos a la pandemia. Por otra parte, el
porcentaje de casos con la coinfeccion TB/VIH-SIDA mostrd una disminucion progresiva
durante los afios 2019 al 2021, luego presentd un incrementd hasta un 7.1% en el 2022;
probablemente esta reduccion se deba a la baja cobertura en el tamizaje para VIH en
personas con tuberculosis durante la pandemia por COVID-19, ya que se reporta que ésta
disminuyd de 94.53% a 92.31% en el 2020 (12). Asimismo, las personas coinfectadas con
TB-VIH tienen 30 veces mas probabilidades de desarrollar la enfermedad activa y tienen
una tasa de mortalidad maés alta que las personas sin VIH (59). Por Gltimo, el 4,9% vy el
10,8% presentd otras comorbilidades en el periodo prepandémico y pandémico,

respectivamente.

Sobre las caracteristicas clinicas, la localizacion de la enfermedad fue pulmonar en el
78,7% de pacientes, en tanto que fue extrapulmonar en el 21,3%; siendo similar a lo
encontrado por Molina- Chailan (23) donde predoming la localizacion pulmonar (81,1%)
y en menor medida, la extrapulmonar (18,9%). Asimismo, dentro de la localizacién
extrapulmonar, predomind la pleural. La condicién de ingreso como nuevo se presento
en la mayoria de los casos (88,4%), seguido de pérdida en el seguimiento recuperado con
el 9,9% en el periodo prepandémico, disminuyendo ligeramente a 8,4% en el periodo
pandémico; sin embargo, durante este periodo se presentaron recaidas en el 4,8% de
pacientes, mientras que no hubo ningin caso en afios anteriores. En otro estudio realizado
por Aybar (24) coincidié en que la mayoria de pacientes ingresaron como nuevos
(79,9%), pero el porcentaje de recaidas fue mayor con el 12,7% en el periodo
prepandémico y el 13,0% en el periodo pandémico; tanto los abandonos recuperados
como las recaidas son casos antes tratados que presentan un mayor riesgo de resistencia,

lo cual dificulta el éxito al tratamiento en estos pacientes (60). Asimismo, el porcentaje
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de abandono entre los casos antes tratados (recaidas y pérdidas en el seguimiento) es
siempre superior al 10%, especialmente los “abandonos recuperados” vuelven a
abandonar en casi la mitad de los casos (61). Por otra parte, la duracion del tratamiento
en el 81,1% de pacientes fue menor a 6 meses, mientras que en el 18,3% durd mas de 6
meses; por el contrario, Alarcén (25) en su estudio hall6 que la mayoria de pacientes tuvo
una duracion mayor a 6 meses, tanto en el periodo prepandémico (54.29%) como en el
periodo pandémico (56.60%). Al evaluar el esquema de tratamiento de los pacientes
estudiados, se hall6 que el esquema para TB sensible predominé en el 84,8%, seguido del
7,3% con un esquema modificado por RAMS. En cuanto a los casos de TB resistente, el
4,9% de pacientes fueron monorresistentes en el periodo prepandemico, aumentando a
8,4% en el periodo pandémico; mientras que no se evidencid ningln caso de TB MDR
durante los afios 2017 al 2019, apareciendo con un 2,4% durante los afios 2020 al 2022.
Segun la DPCTB, los casos de TB MDR han ido disminuyendo con el transcurso de los
afios, llegando a 896 casos a nivel nacional en el afio 2022 (32). Asimismo, el Informe
Regional de Tuberculosis de la OMS, menciona que el Perd es el pais con la tasa mas alta
de tuberculosis farmacorresistente, presentando el 38% de los casos notificados en la
region de las Américas (60). Respecto a laadministracion del tratamiento antituberculoso,
en el 97,6% de pacientes fue mediante DOTS institucional, mientras que en el 1,2% y
3,6% utilizo el DOTS domiciliario en los periodos prepandémico y pandémico,
respectivamente. Durante la pandemia se enfrentaron ciertos desafios en la
administracion del tratamiento, los cuales fueron reportados por Zimmer et. al. (62),
quienes encontraron que el menor acceso al transporte, el miedo a la COVID-19, la
estigmatizacién debido a la superposicién de sintomas y las medidas restrictivas de la
cuarentena han dificultado que las personas con tuberculosis reciban tratamiento en los

establecimientos de salud, particularmente en entornos de bajos recursos.

Por su parte, Lakoh et. al. (19) realiz6 un estudio en Sierra Leona, donde compard la tasa
de éxito al tratamiento mediante DOTS tradicional vs. la dispensacion mensual de
farmacos antituberculosos para la autoadministracién en el hogar, mostrando una elevada
similitud en cuanto a eficacia en ambas estrategias de tratamiento. De igual modo,
Lippincott et. al. (18) encontré que el uso de videoDOT, tanto en el periodo pre-COVID
como en el de COVID, condujo a una verificacion del tratamiento significativamente
mayor en comparacion con el DOT en persona. Por lo cual, las distintas modificaciones

en la estrategia DOTS (DOT con apoyo familiar y comunitario, dispensacion de
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medicamentos a domicilio, y DOT por video) mantuvo la continuacion de la

administracion del tratamiento antituberculoso durante la pandemia (62).

Otro punto que se evaluo fue la presencia de reacciones adversas a medicamentos (RAM)
durante el tratamiento antituberculoso, el 92,1% no presentd ninguna RAM en ambas
fases de tratamiento, mientras que el 7,9% presentd algin RAM, dentro de ellas las mas
frecuentes fueron RAFA hepatica (elevacién de transaminasas y bilirrubinas) y dérmica
(rash dérmico, prurito). En otro estudio realizado por Choque (26), se observo que el
93,3% de pacientes que presentaron alguna RAM no se adhirieron al tratamiento,
mostrando una asociacion estadisticamente significativa. Respecto a la condicién de
egreso, la mayoria de pacientes (85,4%) salié con el diagnostico de curado, seguido por
pérdida en el seguimiento que representd un 14,8% en los afios 2017-2019, y un 9,6% en
los afios 2020-2022; por ultimo, un 2,4% de pacientes fallecid por otra causa durante su
tratamiento antituberculoso. Asimismo, el MINSA informé una tasa de éxito (es decir,
pacientes curados y con tratamiento completo) que supera el 80% en los casos de TB
sensible, mientras que para TB resistentes este porcentaje disminuye siendo el 60%

aproximadamente (12).

Sobre la irregularidad al tratamiento, en este estudio se presentd en el 39,5% de pacientes
en el periodo prepandémico, incrementando a 42,2% en el periodo pandémico; a
diferencia de Aybar (24) quien encontré que la irregularidad disminuy6 durante el periodo
pandémico (31,2%) en comparacién del periodo prepandémico (38,9%) aunque esta
diferencia no fue significativa. Al realizar la comparacion de la irregularidad al
tratamiento por afos, se observd que tuvo un pico de 56,25% en el afio 2018,
disminuyendo en los afos siguiente hasta un 33,33% en el afio 2022; al calcular el valor
de p se obtuvo 0,73, por lo tanto, la irregularidad al tratamiento no mostr6 una diferencia
significativa durante los periodos estudiados. Otro estudio a nivel nacional realizado por
Chaupe (63) encontré que la irregularidad al tratamiento estuvo relacionada con el tiempo
de tratamiento mayor a 6 meses, los habitos nocivos, la falta de apoyo familiar y otros
motivos econémicos o laborales; ademas estas irregularidades se presentaron con mayor

frecuencia en la segunda fase del tratamiento antituberculoso.

Por otro lado, se observd que la pérdida en el seguimiento constituy6 el 14,8% de
pacientes durante los afios 2017 - 2019, disminuyendo a 9,6% en los afios 2020 - 2022;
siendo similar a lo encontrado por Aybar (24) quien demostr6 una reduccién del 8,3% en
el periodo pandémico en comparacion con el periodo prepandémico; lo cual refleja que
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las medidas adoptadas para el tratamiento de la tuberculosis durante la pandemia fueron
eficaces, ya que no se demostré una mayor pérdida en el seguimiento durante el periodo
pandémico (2020 — 2022). Sin embargo, en otros estudios a nivel internacional como el
de Thekkur et. al. (64) se evidencid que la pérdida en el seguimiento fue mayor en el
periodo pandémico, aunque un grupo de pacientes catalogados como “no evaluados”
mostré un notable aumento durante el periodo de COVID-19; esto podria explicarse por
el acceso limitado que se tuvo a los establecimientos de salud debido a las medidas
restrictivas durante la pandemia, por lo cual hubieron mas pacientes abandonadores (65).
Al realizar la comparacion por afios, se observé que la pérdida en el seguimiento tuvo un
pico de 21,88% en el afio 2018, disminuyendo en los afios siguiente hasta un 10% en el
afio 2022; al calcular el valor de p se obtuvo 0,31, por lo tanto, la pérdida en el

seguimiento no mostr6 una diferencia significativa durante los periodos estudiados.

Dentro de las limitaciones del presente estudio, se encuentra el disefio del mismo, ya que
al ser un estudio retrospectivo existen datos ausentes o incompletos en las historias
clinicas que no pueden ser verificados. Ademas, existe un sesgo de informacién debido a
que las tarjetas de control de tratamiento antituberculoso son llenadas manualmente por

el personal de salud, por lo cual la fidelidad de estos datos depende estrictamente de ellos.
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CONCLUSIONES

1. Se encontr6 que la mayoria de pacientes (57,3%) fueron de sexo masculino;
predomind con el 43,9% el grupo etaria entre 18 a 29 afios, y el 14,0% de 60 afios
a mas; en cuanto al estado civil el 62,2% no tenian pareja, mientras que el 37,8%
si tenian pareja; el grado de instruccion reveld que el 59,8% estudié hasta el nivel
secundario; ademas, el 20,7% de pacientes eran estudiantes, el 22,6% ama de casa,
el 18,3% comerciantes y el 26,2% se dedicaban a otras actividades; la mayoria de
pacientes (80,5%) procedian de Tacna; por ultimo, el 75,0% de pacientes indico
que no tenia ningun habitos nocivo, mientras que el 22,0% refirié consumir
alcohol, el 11,6% tabaco, y el 8,5% drogas.

2. En cuanto a las caracteristicas clinicas, las comorbilidades més frecuentes fueron
diabetes mellitus tipo 2 en el 17,7% de pacientes, seguido de la coinfeccion
TB/VIH-SIDA con el 4,3% de pacientes. Por otro lado, el 78,7% tenian
localizacion pulmonar y el 21,3% extrapulmonar; el 88,4% ingresaron como
nuevos; la duracién del tratamiento fue de seis meses en el 81,1% de pacientes; el
esquema de tratamiento se distribuyd en un 84,8% en TB sensible, 6,7% TB
monorresistente, 1,2% TB MDR y 7,3% esquema modificado por RAM; el 97,6%
de pacientes continué su tratamiento mediante DOTS institucional y el 2,4%
mediante DOTS domiciliario; el 92,1% no tuvo RAMS; finalmente, el 85,4% de
pacientes egresé como curado, seguido del 12,2% como pérdida en el seguimiento
y 2,4% fallecieron durante su tratamiento.

3. Lairregularidad al tratamiento se presenté en el 39,5% de pacientes en el periodo
prepandémico, aumentando al 42,2% en el periodo pandémico; al ser comparado
por afios, se observo que fue mayor en el 2018; sin embargo, no mostré una
diferencia significativa durante los periodos estudiados (p= 0,73).

4. La pérdida en el seguimiento se presentd en el 14,8% de pacientes en el periodo
prepandémico, disminuyendo al 9,6% en el periodo pandémico; al ser comparado
por afos, se observé que fue mayor en el 2018; sin embargo, no mostré una

diferencia significativa durante los periodos estudiados (p= 0,31).
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RECOMENDACIONES

Mejorar la identificacion temprana de grupos de alto riesgo como aquellos con
comorbilidades como el VIH-SIDA, personas que consumen algin tipo de
psicotropico y/o con condiciones socioecondémicas desfavorables. Esto permitird
una intervencion precoz y un control mas efectivo de la tuberculosis en estas
poblaciones vulnerables.

Mantener las nuevas estrategias que se implementaron en la administracion del
tratamiento antituberculoso durante la pandemia, ya sea mediante DOTS
institucional, domiciliario o con red de soporte familiar o comunitario, ademas de
hacer uso de las telecomunicaciones (videoDOT) con el fin de brindar alternativas
que se acomoden a la rutina del paciente y asi reducir la pérdida en el seguimiento.
Brindar capacitacion al personal de salud (enfermeria, técnicos, etc.), de manera
constante en el manejo de los pacientes con tuberculosis, con el fin de lograr un
adecuado seguimiento durante su enfermedad y evitar las irregularidades al
tratamiento, ya que se observé un alto porcentaje en nuestro estudio.

Fomentar la investigacion sobre el abordaje de la tuberculosis en nuestra ciudad,
debido a la alta prevalencia de esta enfermedad y las consecuencias negativas que
trae a la salud de la poblacién, con el fin de reconocer nuestras fortalezas y

debilidades, y compararlo con otras realidades a nivel nacional e internacional.
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ANEXOS



ANEXO 01.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Ndmero de HCL: NuUmero de ficha: Fecha:

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS:

1. Edad:
_____afos
2. Sexo:
(_) Masculino (_) Femenino
3. Estado civil:
(_) Soltero (__) Casado (__) Divorciado (__) Viudo (__) Conviviente
4. Grado de instruccion:
(_) Sin estudios (__) Primaria (__) Secundaria (__) Superior
5. Ocupacion:

(__) Sin ocupacion (_) Comerciante
(_) Estudiante (_) Otro (especificar):
(_) Ama de casa

6. Lugar de procedencia:
(_)Tacna (_)Puno (_ ) Otro (especificar)
7. Habitos nocivos:
(_) Alcohol (__) Tabaco (__) Consumo de drogas

CARACTERISTICAS CLINICAS

8. Comorbilidades:
(_) Sin comorbilidades (_) VIH/SIDA
(_) Diabetes mellitus (_) Otro (especificar):
9. Localizacion de la enfermedad:
(_) Pulmonar (__) Extrapulmonar
10. Condicion de ingreso:
(_ ) Nuevo (_ ) Recaida (__) Pérdida en el seguimiento recuperado
11. Duracion del tratamiento:
(_) 0-6 meses (__)>6 meses
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12. Esquema de tratamiento:
(_) Sensible (__) Monorresistente (_)MDRTB (_) XDR TB
13. Administracion del tratamiento:
(_) DOTS domiciliario (__) DOTS institucional () DOTS con red de
soporte familiar
14. Reacciones adversas a medicamentos:
(_)No (_)Si Cuales?

15. Condicion de egreso:

(_) Curado (_) Tratamiento fallido
(_) Tratamiento completo (_) Pérdida en el seguimiento
(_) Fallecido

IRREGULARIDAD AL TRATAMIENTO
lera fase:
(_) Ninguna (_)1-2veces (_)3-4veces (_)>5faltas
2da fase:
(_) Ninguna (__)1-2veces (_)3-4veces (_)>5faltas
PERDIDA EN EL SEGUIMIENTO

(_)Si (_)No
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ANEXO 02.

TARJETA DE CONTROL DE TRATAMIENTO DE CASOS CON ESQUEMA PARA

TB SENSIBLE
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ANEXO 03.

TARJETA DE CONTROL DE TRATAMIENTO DE CASOS CON ESQUEMA

PARA TB RESISTENTE
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