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RESUMEN

INTRODUCCION: La tuberculosis se perpettia como un
grave problema de salud publica en el Pert y nuestra
region a pesar de contar con programas enérgicos para
combatirla. El diagndstico temprano y la adherencia al
tratamiento son factores clave para el programa de
prevencion y control de la tuberculosis; sin embargo, la
falta de adherencia terapéutica es comun con las
consecuentes tasas bajas de curacion. El objetivo fue
determinar la adherencia terapéutica en pacientes con
tuberculosis en Centro de Salud Ciudad Nueva de
Tacna. MATERIAL Y METODOS: Estudio basico,
descriptivo. Se trabajo con el total de la poblacion, 23
pacientes tuberculosos atendidos en el Centro de
Salud Ciudad Nueva. Para la evaluacion se utilizé el
Test de Morisky Levine. Se utilizé estadisticas
descriptivas. RESULTADOS: las edades de los pacientes
atendidos en este programa fluctan entre 18 a 29
afios de los cuales mas del 52% no respondieron
positivamente a la evaluacién. CONCLUSION: La
mayoria de pacientes con tuberculosis atendidos en el
Centro de Salud Ciudad Nueva en el afio 2016,
presentan malaadherencia al tratamiento.

PALABRAS CLAVE: Tuberculosis, Adherencia
terapéutica, Tratamiento Farmacolégico.
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ABSTRACT

SUMMARY: Tuberculosis is perpetuated as a serious
public health problem in Peru and in our region
despite having energetic programs to combat it. Early
diagnosis and adherence to treatment are the key
factors for the tuberculosis prevention and control
program in our country. However, the lack of
therapeutic adherence is common with the
consequent low rates of cure. OBJECTIVE: To
determine the therapeuticadherence in patients with
tuberculosis in Ciudad Nueva Health Center, Tacna -
2016. MATERIAL AND METHODS: Basic study type,
and the design of the study corresponds to descriptive
research. We worked with the total population, 23
tuberculous patients treated at the Ciudad Nueva
Health Center. The Morisky Levine Test was used for
the evaluation. RESULTS: the ages of the patients
served in this program fluctuated between 18 and 29
years of which more than 52% did not respond
positively to the evaluation. CONCLUSIONS: The
majority of these patients with tuberculosis treated in
this health center in a new city during the specified
period have poor adherence to treatment.

KEYWORDS: Tuberculosis, therapeutic adherence,
pharmacological treatment.
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INTRODUCCION

La tuberculosis es una enfermedad infecciosa que
compromete los pulmones pudiendo afectar ademas
practicamente a cualquier 6rgano de nuestro cuerpo.
Una persona con tuberculosis pulmonar (TBP) sin
tratamiento, puede infectar en promedio de 10 a 15
personas por afo, sin embargo no todas las personas
desarrollan la enfermedad. Esta enfermedad, es la
causa mas importante de mortalidad entre las
personas que viven con el VIH/SIDA (1).

En el Perd, la TBC pulmonar tiene un impacto
economico, el 72% de los pacientes infectados dejan de
trabajar (2). Asi mismo, un paciente con tuberculosis
pulmonar pierde, en promedio, cada afio entre tres y
cuatro meses de trabajo como consecuencia de la
enfermedad. La pérdida de ganancias puede totalizar
hasta 30% de los ingresos domésticos anuales (3). El
diagnodstico temprano y la adherencia al tratamiento
son los factores clave para el programa de prevencién
y control de la tuberculosis en nuestro pais. Sin
embargo, la falta de adherencia terapéutica es comun
con las consecuentes tasas bajas de curacién. La
adherencia terapéutica es parte del comportamiento
humano implicado en la salud y expresién de la
responsabilidad de los individuos con el cuidado y
mantenimiento de la misma. Con independencia del
término que se utilice, adherencia o cumplimiento es el
paciente quien ejecuta o no el consumo de
medicamentos y otras indicaciones médicas, como
seguir dietas o practicar ejercicios fisicos, es él quien
decide en ultima instancia cémo y cudndo lo hard. En
este sentido, se hace mucho hincapié en diferenciar la
adherencia del cumplimiento u observancia pues la
primera requiere la aprobacion y participacion del
paciente en el proceso de elaboracidon de las
recomendaciones, quiere decir que los pacientes,
deben ser socios activos de los profesionales de la
salud en el proceso de atencidn, considerando como
védlida la hipdtesis de que los resultados de una
comunicacién interactiva entre ambos, deben conducir
alograr mejores niveles de adhesion (4).

Siendo el Perd el segundo pais con mayor
incidencia de mortandad en casos de tuberculosis
(TBC), y Tacna la segunda regidén a nivel nacional,
llegando a registrar durante el afio 2007 al 2016 un
total de 4620 casos (distrito con mayor prevalencia de
casos es Tacna, con 1594, le sigue Gregorio Albarracin
con 1079 casos, Ciudad Nueva con 852 casos, Alto de la
Alianza 760 casos, Pocollay 258 y Calana con 31 casos)
se hace necesario porlo menos, debido a las facilidades
al acceso de la informacion , Determinar la Adherencia

Terapéutica en pacientes con tuberculosis en Centro de
Salud Ciudad Nueva, Tacna—2016.

MATERIALY METODOS

El presente trabajo de investigacidn es Basico, y disefio
del estudio descriptivo. Se trabajé con el total de la
poblacidn, 23 pacientes con tuberculosis atendidos en
el Centrode Salud Ciudad Nueva.

Criterios de exclusion

- Pacientes que no aceptaron la entrevista.

- Pacientes con alguna alteracidon cognitiva que le
impida responder a las preguntas (encefalopatia
hepdtica, Alzheimery otros).

Para evaluar si el paciente cumple con el tratamiento

pautado se utilizo el test de Morisky Levine, que

aunque sencillo, es suficiente y aplicable a todos los

pacientes. Consiste en la realizacion al paciente de

estas 4 preguntas:

1. ¢Olvida alguna vez tomar los medicamentos para
tratar suenfermedad?

2. ¢{Tomalos medicamentos a las horasindicadas?

3. Cuando se encuentra bien, ¢deja de tomar la
medicacion?

4. Sialgunavezle sientamal, ¢deja usted de tomarla?

En todos los casos se debe responder “SI” o “NO”.Se

consideran pacientes que cumplen el tratamiento a

quienes contestan NO a las cuatro preguntas y no

cumplidores a quienes contestan Sl a una o mas. Este

test es eficaz para los pacientes con enfermedades

cronicas.

Los resultados obtenidos se trabajaron
estadisticamente utilizando tablas de frecuencias y
graficos de pastel.

RESULTADOS

TABLAN? 1
Pacientes con tuberculosis segun su edad (Centro de

Salud Ciudad Nueva)

Edad (afios)

N° %
18 — 25 12 52,00
26 — 35 6 26,00
36 — 46 2 9,00
47 — 59 2 9,00
60 a mas 1 4,00
Total 23 100,00
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Respecto a la edad que presentan los pacientes con
tuberculosis el 52,00% tienen entre 18 a 25 afios,
seguido del 26,00% que corresponde a los pacientes
entre 26 a35afos.

TABLA N2 2
Pacientes con tuberculosis que olvidan la toma de sus

medicamentos (Centro de Salud Ciudad Nueva)

Olvido en la toma de medicamentos

N° %
No 13 57,00
Si 10 43,00
Total 23 100,00

En la anterior tabla podemos observar que le 57,00%
de pacientes con tuberculosis, no se olvida en tomar
sus medicamentos, seguido del 43,00% que si se olvida
de latoma de sus medicamentos antituberculosos.

TABLA N2 3
Pacientes con tuberculosis que toman los

medicamentos para la tuberculosis en la hora indicada
(Centro de Salud Ciudad Nueva)

Toma de medicamentos en la hora indicada

N° %
No 9 39,00
Si 14 61,00
Total 23 100,00

En la tabla 3 observamos que en cuanto a la toma de
medicamentos para la tuberculosis en la hora indicada;
el 61,00% menciona que si los toma en el horario tal
como lo prescribe el médico; mientras que el 39,00%
dice que nolostomaalahoraindicada.

TABLA N2 4

Pacientes que cuando se encuentran bien dejan de
tomar la medicacion (Centro de Salud Ciudad Nueva)

Cuando se encuentra bien deja de tomar los
medicamentos para la tubercolosis

N° %
No 20 87,00
Si 3 13,00
Total 23 100,00

De los pacientes encuestados el 87,00% menciona que
no dejan de tomar sus medicamentos para la
tuberculosis cuando se encuentran bien; mientras que
el 13,00% indica que silos dejan de tomar.
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TABLA N2 5
Pacientes que dejan de tomar los medicamentos para

la tuberculosis cuando le sientan mal (Centro de Salud
Ciudad Nueva)

Deja de tomar los medicamentos cuando le sientan mal

N° %
No 21 91,00
si 2 9,00
Total 23 100,00

En la anterior tabla podemos observar que el 91,00%
no deja de tomar los medicamentos antituberculosos
cuando le sientan mal, seguido del 9,00% que si los
dejandetomar.

TABLA N2 6

Pacientes segun respuestas correctas (Centro de
Salud Ciudad Nueva)

Pacientes que contestaron de forma correcta las cuatro preguntas

N° %
Si 11 48,00
No 12 52,00
Total 23 100,00

En la anterior tabla podemos observar que el 52,00%
de pacientes no cumple con el tratamiento
farmacoldgico; mientras que el 48,00% si cumple;
segun el test de Morisky el paciente que es considerado
como cumplidor responde de forma correcta a las 4
preguntas, es decir, No/Si/No/No.

DISCUSION

En la tabla N° 1 se observa que de los pacientes con
tuberculosis, el 52,00% tienen entre 18 a 25 afios,
seguido del 26,00% que corresponde a los pacientes
entre 26 a 35 afios. Segln el censo Nacional 2007 XI de
Poblacion y VI de Vivienda, en el departamento de
Tacna; el 29,57% de la poblacién tacnefia tiene entre 15
a 29 afos de edad; el 25,04% tiene entre 1 a 14 afios; el
23,28% presenta entre 30 a 44 afios; el 15,47% entre 45
a 64 aios, el 5,06% son adultos mayores de 65 a mas
afiosyel 1,58% son menores de 1 afio.

En la tabla N° 6 se observa los pacientes con
tuberculosis que son adherentes o no al tratamiento,
en el presente estudio se obtuvo que el 52,00% de los
ellos no son adherentes; a pesar de recibir una
atencién personalizada con los profesionales de la
salud y los medicamentos respectivos; por lo que se
deben establecer las causas y los factores del
abandono al tratamiento farmacoldgico.
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La no adherencia al tratamiento puede dar lugar a la
tuberculosis multidrogorresistente, la cual se
menciona en el estudio de Mkopi (5). Ademads en el
Perd ha habido un aumento de los casos
multidrogoresistente desde el afio 1990 al 2016,
siendo la tasa en el 2016 de 1381 casos de pacientes
MDR. MINSA (6).

En el estudio de Garnica (7) se determind que 7 de cada
13 pacientes esta adherido al tratamiento del
programa Nacional de Control de Tuberculosis,
representando el 54% del total y 6 no lo estan, lo que
equivale al 46%.

Asimismo en el trabajo de investigacion de Rodriguez
(8), concluye que la prevalencia del incumplimiento de
la terapia farmacoldgica de los pacientes, fue muy
elevada.

Tomando en cuenta estos trabajos podemos analizar
que la no adherencia al tratamiento farmacoldgico en
los pacientes con tuberculosis en distintas localidades
es elevada; asi como en el trabajo realizado en el
Centro de Salud de Ciudad Nueva; por lo que la falta de

adherencia terapéutica es un problema de salud
publica, enlacuallas autoridadesy los profesionales de
la salud deben establecer estrategias para mejorar la
adherencia al tratamiento farmacolégico en los
pacientes con tuberculosis.

Para terminar podemos afirmar que la mayoria de
pacientes con tuberculosis y con edades fluctuantes
entre 18 a 29 afos en el Centro de Salud Ciudad, no son
cumplidores al tratamiento con respecto al régimen
terapéutico porlotanto tienen malaadherencia.

A modo de recomendacién podemos sugerir que el
programa de Estrategia Sanitaria Nacional de
Prevencion y Control de la Tuberculosis, debe
implementar las medidas necesarias para mejorar la
adherencia terapéutica en los pacientes con
tuberculosis; involucrando a todo el personal de salud,
medios de comunicaciény autoridades.

En cadaunodelos Establecimientos de Salud, se deben
promover practicas de autocuidado en el paciente con
tuberculosis con el fin de mejorar su calidad de viday la
de sus familias.
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