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La tuberculosis es una enfermedad infecciosa causada por el bacilo micobacterium

tuberculosis, el cual se propaga por el aire cuando una persona infectada tose, estornuda o
escupe (Organizacidn Mundial de la Salud, 2023a). Existen factores predisponentes para
contraer la enfermedad, como lo es la situacidn de pobreza, la desnutricidn, la infeccidn por el
VIH, el tabaquismo y la diabetes. (Alcivar-Solérzano et al., 2018). Esta patologia es prevenible y
generalmente curable. Sin embargo, actualmente es la segunda causa de muerte por un Unico
agente infeccioso superada solo por COVID -19 (World Health Organization, 2021). También es
la principal causa de muerte entre las personas con VIH y una de las principales causas de
muertes relacionadas con la resistencia a los antimicrobianos (World Health Organization,
2021).

La tasa de mortalidad a nivel mundial es alarmante, con un 50% de los casos no tratados
gue resultan en la muerte (Organizacidon Panamericana de la Salud, 2022). En 2022, se estimo
qgue 10,6 millones de personas enfermaron de tuberculosis a nivel mundial, y 1,3 millones
fallecieron a causa de esta enfermedad, de las cuales 167.000 tenian coinfeccién con VIH
(Organizacién Panamericana de la Salud, 2022). En las Américas, aproximadamente 325.000
personas desarrollaron la enfermedad en 2023, y 35.000 fallecieron por esta causa. Estas cifras
representan un incremento del 14% vy 41%, respectivamente, en comparaciéon con 2015, un
aumento exacerbado por la pandemia (Organizacion Panamericana de la Salud, 2024). Ademas,
se estima que 83.000 personas no fueron diagnosticadas ni tratadas, segun el Informe Mundial
sobre la Tuberculosis de la Organizacién Mundial de la Salud (Organizacién Panamericana de la

Salud, 2024).
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Salud y Proteccion Social, 2023). En 2022, se observé un incremento del 23,9%, con 17.460

casos reportados al Programa Nacional, en comparacién con los 14.091 del afio anterior. Las
entidades territoriales con los mayores reportes fueron Amazonas, Risaralda, Meta,
Barranquilla, Cali, Guaviare y Arauca (Ministerio de Salud y Proteccidn Social, 2022).

La Organizacion Mundial de la Salud ha establecido la estrategia “El Fin de la
Tuberculosis” como un compromiso internacional para reducir en un 90% las muertes y en un
80% la tasa de incidencia para el aifio 2030 (Organizacion Mundial de la Salud, 2023b). No
obstante, a pesar de los grandes esfuerzos realizados en Colombia, no se evidencian avances
significativos en la reduccion de la incidencia y mortalidad de la tuberculosis. (Organizacion
Mundial de la Salud, 2023b). Un nimero considerable de pacientes abandona el tratamiento, lo
gue genera farmacorresistencia al manejo convencional y aumenta el riesgo de mortalidad en

la poblacién (Moreira et al., 2020).

La falta de adherencia al tratamiento se asocia con multiples causas, incluyendo la
influencia de los determinantes sociales y econdmicos, asi como factores de riesgo especificos
para la salud, segun lo descrito por Bernal (Bernal et al., 2020). En Colombia, se han evaluado
factores sociodemograficos como el sexo, la edad, la condicién econdmica, la vulnerabilidad, la
etnia, el alcoholismo y la adiccién a drogas ilegales (Varela et al., 2023). También se han
considerado factores relacionados con el acceso a la atencién en salud, la organizacién en la
prestacion de servicios, los eventos adversos de los medicamentos, redes de apoyo fragiles,

educacién deficiente, la falta de uso de tecnologias culturalmente adaptadas para el
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la sensibilidad a los medicamentos (Varela et al., 2023).

Teniendo en cuenta lo anterior, el objetivo de este estudio es identificar las barreras
sociales y demograficas que afectan la adherencia al tratamiento de la tuberculosis en
Colombia. Esto permitira establecer estrategias que garanticen un tratamiento oportuno vy la
curacion de las personas diagnosticadas con esta enfermedad, contribuyendo asi al

cumplimiento de las metas establecidas para poner fin a la tuberculosis.
Pregunta de investigacion

¢Cuales son las barreras sociales y demograficas que afectan la adherencia al tratamiento de

la tuberculosis en Colombia?
Justificacion

La carga financiera de la tuberculosis, atribuida a la pérdida de ingresos, la logistica y los
gastos médicos, es alta, y los costos totales incurridos ascienden al 58% y el 39% de los ingresos
anuales declarados por las personas y los hogares, respectivamente (Teo et al., 2019)

El impacto de cada uno de los determinantes sociales que se ven inmersos dentro del
tratamiento de la tuberculosis promueve a la investigacion continua, no solamente de manera

colectiva, sino también de forma individual. Asi lo determina (Kendall et al.,
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ajustan a niveles econdmicos bajos y con una reduccién en el tiempo del mismo.

La relacidn coste-efectiva se convierte en una herramienta de combate, logrando
resultados epidemiolégicos positivos, apoyando al sistema sanitario basdandose en la renta
nacional bruta. Se debe considera el mejorar el tratamiento antituberculoso estandar, reducir
los centros especializados de tratamiento de la TB, puesto que esto significaria un ahorro
adicional (Kendall et al., 2018). El diagnostico tardio y la notificacidn pasiva de los casos de
tuberculosis, proporcionan limitaciones, bajas expectativas ante el sistema de salud. Por ello, es
fundamental el desarrollo de intervenciones que centren los esfuerzos en estrategias rapidas

de accién (Teo et al., 2019).

€l Nogal: Carrera 11 no. 78 - 47 / Centro de contacto: (57-1) 593 6464
Bogota D.C. - Colombia, Suramérica / www.universidadean.edu.co
6 UNIVERSIDAD EAN: SNIES 2812, Personeria Juridica Res. n°, 2898 del Minjusticia - 16/05/69



lr.- s F ” e, L LN
Seminario de Investigacion s ean
ESpEClallzaCIOn e e e o ¢ universidad

J L J

Objetivo general.

Identificar las barreras sociales y demograficas que afectan la adherencia al tratamiento

de pacientes con tuberculosis en Colombia.

Objetivos especificos.

1. Caracterizar sociodemografica y clinicamente los pacientes con diagndstico de
tuberculosis en Colombia.

2. Determinar los factores de riesgo y protectores para continuar la adherencia al
tratamiento antituberculoso.

3. Identificar cdmo las redes de apoyo influyen en la adherencia al tratamiento
antituberculoso.

4. Establecer silas alteraciones de la salud mental, como la depresién o la ansiedad,
afectan la adherencia al tratamiento de la tuberculosis.

5. Identificar las barreras demograficas que afectan la adherencia al tratamiento en

diferentes regiones (urbanas y rurales).

€l Nogal: Carrera 11 no. 78 - 47 / Centro de contacto: (57-1) 593 6464
Bogota D.C. - Colombia, Suramérica / www.universidadean.edu.co
7 UNIVERSIDAD EAN: SNIES 2812, Personeria Juridica Res. n°, 2898 del Minjusticia - 16/05/69



N . —— »
Seminario de Investigacion .~ . ean
Especializacion J

e e @ @ @ Uuniversidad
L

Definicion, generalidades e historia de la tuberculosis

La tuberculosis es una enfermedad bacteriana causada por el complejo de micobacterias
Mycobacterium tuberculosis conformado por Mycobacterium tuberculosis, Mycobacterium
bovis, Mycobacterium africanum, Mycobacterium microti, entre otros (Garza-Velasco et al.,
2017). No obstante, la tuberculosis producida por Mycobacterium tuberculosis conocido como
el “bacilo de Koch” es la mas relevante al ser el agente mas frecuente que ocasiona la
enfermedad en los humanos (Jaramillo-Grajales et al., 2015). Esta micobacteria afecta
principalmente los pulmones o el arbol traqueobronquial lo cual se denomina tuberculosis
pulmonar. Sin embargo, también puede afectar otros érganos como la pleura, rifiones, huesos,
meninges, intestinos, piel, sistema genitourinario entre otros y se conoce como tuberculosis
extrapulmonar (Chaves et al., 2017).

A través del tiempo, la humanidad ha desarrollado diferentes acciones para
contrarrestar la tuberculosis y asi disminuir los efectos negativos que ha provocado esta
enfermedad como lo son: las multiples muertes sin distincién de razas, edad, clases sociales,
donde se evidencia que afecta en mayor medida a la poblacién mads vulnerable a pesar de los
avances cientificos de diagndstico y tratamiento (Paneque Ramos et al., 2018).

La tuberculosis es una enfermedad que acompana al ser humano desde tiempos
inmemoriales donde a través de los siglos ha tenido diferentes variaciones en lo que respecta al
significado ya que ha tenido diferentes denominaciones, entre las cuales la mds popular fue la
de tisis, pero también se llamd peste blanca, enfermedad del mal de vivir, consuncién o proceso

fimico (Moreno Altamirano, 2004). Se conoce que desde antes del afio 1000 a.C ya se conocia
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desde 3.700 afios a.C., y se cree que la tuberculosis humana se desarrollé en Europa y en el

Cercano Oriente en el periodo Neolitico, entre 6.000-8.000 afios a.C. (Moreno Altamirano,
2004).

La epidemia actual comenzd en Inglaterra durante el siglo XVl como consecuencia de la
Revolucidn Industrial y el crecimiento de las ciudades, lo cual permitié la diseminacién de la
enfermedad y contacto persona a persona. La enfermedad se transmitié apresuradamente de
Inglaterra a Europa occidental, hasta los principios del siglo XIX (Tufez Bastida et al., 2002). En
Europa del este, el contagio maximo fue evidente a finales del siglo xix y a principios del xx en
Norteamérica y Sudamérica. Con relacién a los paises en via desarrollo de Asia y Africa, la
transmisién epidémica no supero los limites superiores. Durante la primera mitad del siglo xx,
con la mejora de las condiciones de vida comenzd un declive, fundamentalmente en los paises
desarrollados, alcanzandose una disminucion promedio anual del 5%. Esta disminucion se
acelerd hasta el 15% anual a partir de 1950 con la aparicién de farmacos eficaces para el
tratamiento de la enfermedad. Es a partir de la década de los ochenta cuando inicia el
resurgimiento de la enfermedad como problema de salud publica (Alcivar-Solérzano et al.,
2018).

Epidemiologia Tuberculosis

A nivel global, se estima que un cuarto de la poblacién esta infectada de forma latente,
es decir, sin sintomas, pero alrededor de 10 millones desarrollan la enfermedad activa cada
afio, lo que resulta en mas de 1,4 millones de muertes anuales (World Health Organization,

2023). Los factores de riesgo incluyen la inmunosupresién (especialmente por VIH), la
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lucha contra la TB son la resistencia a los medicamentos, con la aparicion de TB multirresistente
y extremadamente resistente, y las dificultades para un diagndstico y tratamiento efectivos,
sobre todo en zonas con recursos limitados (Hernandez-Solis et al., 2020).

Actualmente, con el fin de controlar la TB, se utilizan estrategias como la vacunacién con
BCG, la implementacion de programas de tratamiento supervisado (DOTS), y el manejo de la TB
latente en poblaciones de riesgo. El VIH ha sido un factor clave en el resurgimiento de la TB,
debido a la mayor vulnerabilidad de los infectados por VIH a desarrollar la enfermedad activa
(Martin et al., 2018).
Manifestaciones clinicas, diagnostico y tratamiento de la tuberculosis

La presentacion clinica de la tuberculosis puede variar de forma considerable ya que los
pacientes pueden ser asintomaticos o presentar sintomas inespecificos como lo son: pérdida de
peso, sudoracion nocturna, astenia, anorexia y fiebre o febricula de evolucion mas o menos
prolongada (Bonachera et al., 2016). Entre los sintomas mds caracteristicos de la tuberculosis
pulmonar se encuentra la tos y la expectoracidn que persisten por mas de 15 dias,
clasificdndose como sintomaticos respiratorios a quienes los presenten (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2019).

La sospecha diagndstica de la tuberculosis pulmonar se basa en las manifestaciones
clinicas y en los hallazgos radioldgicos (Gomez et al., 2022).No obstante, la confirmacién del
diagnéstico se realiza mediante la demostracion de la micobacteria, por diferentes métodos

bacterioldgicos o microbiolégicos, fenotipicos o genotipicos (Gémez et al., 2022).
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manifestaciones clinicas y los estudios imagenoldgicos, y la confirmacion se realiza mediante

estudios microbiolégicos, moleculares e histopatoldgicos (Blasco et al., 2022). El estudio

microbioldgico, incluye la realizacidon de la baciloscopia seriada, el cultivo en medio liquido para
micobacterias y pruebas de biologia molecular los cuales se realizan partir de una muestra de

esputo o de lavado bronquial, bronco alveolar y gastrico (Instituto Nacional de Salud, 2017). Las

pruebas moleculares permiten la deteccién de ADN del M. tuberculosis y la identificacién de la

resistencia al tratamiento antituberculoso (Baquero-Artigao et al., 2023).

El cuadro clinico de la tuberculosis va a depender de la localizacion de la infeccidn
(Organizacién Mundial de la Salud, 2023a). La tuberculosis pulmonar se debe sospechar ante la
presencia de sintomas respiratorios (Bonachera et al., 2016), mientras que la tuberculosis
extra pulmonar debe sospecharse frente a signos y sintomas que indiquen la alteracién de
otros drganos como: hematuria, diarrea persistente, Ulcera cronica en piel, signos meningeos,
cambios en el comportamiento, esterilidad, mal de Pott, artritis crénica, adenopatias,
hepatoesplenomegalia, entre otros (Blasco et al., 2022).

Este criterio se puede apoyar con estudios imagenolégicos como la radiografia,
ultrasonografia o resonancia magnética (Gémez et al., 2022), el nexo epidemiolégico el cual es
positivo al ser contacto de un caso confirmado de tuberculosis bacilifera, estudios
histopatoldgicos que demuestren la presencia de granulomas con necrosis de caseificacién y
Ziehl-Neelsen positivo (Jaramillo-Grajales et al., 2015) y la prueba de tuberculina que permite la

identificacion de la tuberculosis latente.(Arévalo Barea et al., 2015)
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control especial adquiridos por el Ministerio de Salud quien a través de las secretarias de salud
departamentales los distribuye a los prestadores de servidos de salud publicos y privados
(Resolucion 227 del 2020, 2020).

Estas instituciones son las encargadas de suministrar el tratamiento directamente
observado de manera ininterrumpida sin barreras de acceso, independientemente de la
condicién de aseguramiento del usuario.(Resolucion 227 del 2020, 2020). A su vez, las EAPB, en
coordinacidn con las entidades territoriales de salud, dentro de sus funciones deben garantizar
gue el tratamiento de la tuberculosis se haga de manera supervisada ya sea de manera
institucional, domiciliaria, comunitaria o virtual incluso en zonas de dificil acceso geografico
(Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2021). Todas estas acciones deben ir acompafiadas de
intervenciones educativas para paciente y su grupo familiar sobre la importancia de la
adherencia al tratamiento y el cumplimiento de las recomendaciones médicas (Ministerio de
Salud y Proteccién Social, 2021).

Una vez confirmado el diagndstico de tuberculosis, el personal médico debe definir el
esquema de tratamiento teniendo en cuenta las condiciones particulares de cada persona
como lo son los antecedentes patoldgicos o alérgicos, el consumo de otros medicamentos, el
estado nutricional, psicosocial, entre otras (Resolucion 227 del 2020, 2020). Para el caso de
tuberculosis activa sensible en adultos y nifios actualmente se recomienda el siguiente
esquema:

e Fase intensiva: Isoniacida+Rifampicina+Pirazinamida+Etambutol por 56 dosis de lunes a

sabado (2 meses) (Baquero-Artigao et al., 2023)
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sabado (4 meses) (Baquero-Artigao et al., 2023)

e En personas con VIH y TB sin adherencia o sin antirretroviral puede prolongarse hasta la
dosis 196 de la segunda fase, o en personas con TB osteoarticular y meningea hasta la

dosis 280 de la segunda fase (Baquero-Artigao et al., 2023).

Para el caso de la tuberculosis multidrogoresistente o con resistencia a la Rifampicina se
recomienda el tratamiento por 6 meses con Bedaquilina, Linezolid, Clofazimina, Levofloxacino,
seguido por 14 meses con Linezolid, Clofazimina, Levofloxacino (Baquero-Artigao et al., 2023).
En los nifios y nifias menores de 6 afios se remplaza la Bedaquilina por la Cicloserina (Baquero-

Artigao et al., 2023)

Seguimiento del tratamiento

Aunque los medicamentos antituberculosos son seguros, en algunos casos se pueden
presentar reacciones adversas como hepatoxicidad asociada al uso de pirazinamida, isoniacida
y rifampicina, por lo cual es necesario realizar controles peridédicos de pruebas de funcion
hepatica y ante la elevacion de transaminasas o bilirrubinas se debe suspender el tratamiento y
realizar una reintroduccién escalonada (Soler, 2001).

El seguimiento y control del tratamiento se deben hacer por baciloscopia
independientemente del método diagndstico. Ante una baciloscopia o cultivo positivo en
alguno de los controles, se debe realizar una prueba molecular con sensibilidad a farmacos y
continuar la fase intensiva hasta obtener el resultado de la prueba de sensibilidad a farmacos

para definir la conducta a seguir (Resolucién 227 del 2020, 2020).
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control debe realizarse Unicamente con cultivos de esputo, en caso de ser negativo o positivo,
pero con susceptibilidad a los medicamentos, se continua con la segunda fase de tratamiento y
seguimiento con cultivo en medio liquido. Si el siguiente cultivo de control es positivo, se debe
evaluar la adherencia al tratamiento, realizar una prueba molecular para identificar resistencia
y ajustar el esquema terapéutico de ser requerido (Resolucién 227 del 2020, 2020).

En caso de presentar resistencia, la persona afectada debe ser evaluada por el
especialista quien establecerd el esquema terapéutico de acuerdo con los parametros del
Programa Nacional de Tuberculosis (Resolucién 227 del 2020, 2020).

Factores que afectan la Adherencia del tratamiento de la tuberculosis

La realidad en la que vivimos, muchas cosas de las que desarrollamos o nos rodean,
tienen la capacidad de convertirse en un factor protector o un factor de riesgo. El tratamiento
de la tuberculosis es un proceso que es demasiado influenciable, desde la violencia y los
obstaculos burocraticos hasta el acceso a servicios basicos en las viviendas. El éxito del
cumplimiento del tratamiento antituberculoso va a depender de la organizacion y el apoyo de
diferentes organizaciones gubernamentales y no gubernamentales, que permita perfeccionar el
acceso y el suministro del servicio de salud (Paniagua-Saldarriaga et al., 2021).

Una barrera propia de Colombia, es la dificultad con el acceso completo al sistema de
salud, durante este proceso se vulnera el derecho a la salud. Para el 2016, dentro de las
notificaciones obligatorias de enfermedades de salud publica, en el programa de tuberculosos
se identificé 200 pacientes con tuberculosis, pero no se encontraban inscritos en el programa

(Paniagua-Saldarriaga et al., 2021).
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La no adherencia al tratamiento de la tuberculosis o el abandono de este, se determina
por innumerables factores individuales y colectivos, disminuyendo la tasa de curaciény
aumentando la morbilidad y mortalidad de la TB (Carvajal-Barona et al., 2017). El modelo
tedrico de Aday y Andersen propone que los factores del ambiente externo al paciente
relacionados con el sistema de salud y sus politicas, coberturas de aseguramiento, costos y
calidad de los servicios tienen un papel fundamental en el uso de estos ultimos (Rodriguez-

Lépez, 2012).

€l Nogal: Carrera 11 no. 78 - 47 / Centro de contacto: (57-1) 593 6464
Bogota D.C. - Colombia, Suramérica / www.universidadean.edu.co
15 UNIVERSIDAD EAN: SNIES 2812, Personeria Juridica Res. n°, 2898 del Minjusticia - 16/05/69



N . —— »
Seminario de Investigacion .~ . ean
Especializacion J

e e @ @ @ Uuniversidad
L

Se realizd una busqueda en el tesauro descriptor de ciencias de la salud (DeCS)

encontrando los siguientes términos como el marco conceptual de esta investigacion:
Barreras de acceso: obstaculos que afectan la capacidad de acceder a los servicios de
salud. (Restrepo-Zea et al., 2014)
Geografia: la ubicacidn fisica y los factores espaciales que influyen en el acceso y la
adherencia al tratamiento de la tuberculosis. (Sanou et al., 2004)
Miedo al contagio: ansiedad por la posibilidad de transmitir la tuberculosis, lo que
contribuye al estigma social y afecta la adherencia al tratamiento. (Moya & Lusk, 2013)
Género: los factores sociales y culturales relacionados con ser hombre o mujer que
influyen en el acceso y la adherencia al tratamiento de la tuberculosis. (Sanou et al.,
2004)
Pobreza: una condicion econdmica que dificulta el acceso a la atencidn sanitariay la
adherencia al tratamiento de la tuberculosis. (Sanou et al., 2004)
Estado migratorio: la condicidn de ser migrante, influyendo en las barreras para la
adherencia al tratamiento de la tuberculosis debido al acceso a la atencién sanitariay a
factores sociales. (Lin & Xiang, 2024)
Precariedad econdmica: inestabilidad financiera que limita la capacidad de los pacientes
para mantener una dieta saludable y acceder a los servicios de salud necesarios. (Da

Silva et al., 2017)
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los individuos y el acceso al tratamiento, relevantes para la adherencia al tratamiento de

la tuberculosis. (Mishra et al., 2005)

Costumbres locales: Practicas y creencias tradicionales de una comunidad que pueden

influir en la alfabetizacidn sanitaria y el comportamiento con respecto a la adherencia al

tratamiento de la tuberculosis. (Osborne et al., 2016)

Desempleo: |a situacidon de estar sin trabajo, relacionada significativamente con la falta

de adherencia al tratamiento de la tuberculosis. (Mishra et al., 2005)

Estado nutricional: la condicidn de un individuo en relacién con la ingesta y utilizacién

de nutrientes. (Romero-Sacoto & Ramirez-Coronel, 2019)

Sintomas depresivos: Indicadores de depresidon que pueden afectar la salud mental y el

bienestar de un individuo. (Pope et al., 2022)

Tasas de éxito del tratamiento: el porcentaje de pacientes que completan con éxito el

tratamiento de la tuberculosis. (Achoki et al., 2009)

Equidad en salud: el principio de garantizar que todos tengan la oportunidad de

alcanzar su maximo nivel de salud, independientemente de los factores sociales o

demograficos. (Osborne et al., 2016)

Enfermedades Transmisibles: Enfermedad causada por un agente infeccioso o sus

toxinas que se produce por la transmision directa o indirecta del agente infeccioso o sus

productos desde un individuo infectado, o por mediacién de un animal, un vector o el

medio ambiente inanimado, hasta un animal susceptible o un hospedero humano.

(DeCS/MeSH Descriptores en Ciencias de la Salud, 1999)
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tratamiento de la tuberculosis. (Duefies & Cardona, 2016)

TB farmacorresistente (TB FR): caso de TB causada por el Complejo M. tuberculosis,
cuyas pruebas de susceptibilidad muestran un patrdn de resistencia in vitro a los
farmacos antituberculosos (Instituto Nacional de Salud, 2017).

TB Multirresistente (TB MDR): caso de TB causada por el Complejo M. tuberculosis,
cuyas pruebas de susceptibilidad muestran un patrdn de resistencia in vitro tanto a
isoniazida como a rifampicina simultdneamente, con presencia o no de resistencia a

otros farmacos antituberculosos (Instituto Nacional de Salud, 2017).

€l Nogal: Carrera 11 no. 78 - 47 / Centro de contacto: (57-1) 593 6464
Bogota D.C. - Colombia, Suramérica / www.universidadean.edu.co
18 UNIVERSIDAD EAN: SNIES 2812, Personeria Juridica Res. n°, 2898 del Minjusticia - 16/05/69



['*‘ s F ” e, L J L J
Seminario de Investigacion o ean
e e @ o o universidad

Especializacion e

J

Estado del Arte

Se realizd una busqueda de literatura en el mes de septiembre para lo cual se emplearon
los términos Descriptores de Ciencia de la Salud y Medical Subheadings mas apropiados para la
pregunta de investigacién en donde se indagaba sobre las barreras sociales y demograficas que
afectan la adherencia al tratamiento de la tuberculosis. Se empled una estrategia de busqueda
en BVS y en PUBMED que se relaciona a continuacion:

Tabla 1. Estrategia y motores de busqueda

Base de datos |Ecuacion Resultados

Pubmed ("Tuberculosis"[MeSH] OR tuberculosis[TIAB]) AND| 88
("Social Determinants of Health"[MeSH] OR social
barriers[TIAB] OR demographic factors[TIAB]) AND

("Treatment Outcome"[MeSH] OR treatment[TIAB])

BVS (Tuberculosis) AND (Colombia) AND ("Barreras 12
Sociales" OR "Factores Sociales" OR "Factores
Demograficos" OR "Determinantes Sociales") AND
("Acceso a los Servicios de Salud" OR "Adherencia al
Tratamiento"” OR "Cumplimiento del Tratamiento"

OR "Resultado del Tratamiento")
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sintetizaron cualitativamente los mas llamativos:

Tabla 2. Sintesis Cualitativa

determinantes

Manizales,
Colombia durante

los afos 2012 —

el 91,2% residian en

tenia educacion
secundaria o menos y el

55,2% era de bajo nivel

condiciones

tuberculosis tienen
en comun

determinantes que

Ref. Objetivo Resultados Conclusién Tipo de investigacion
(Lopez  [EI objetivo delEl 60% de los pacientes |La  presencia  ySe realizd6 un estudio
Palacio, |estudio fuelcon tuberculosis eran persistencia de ladescriptivo, basado en
2017) describir ylhombres, con una edad tuberculosis estdlel referente
caracterizar  lospromedio de 46,2 afios y |relacionada con lasconceptual de Ia

Organizacion Mundial

sociales de lazonas urbanas. materiales de vidade la Salud sobre los
salud en| El 8,4% de los pacientes |de las clasesDeterminantes
pacientes conjpresentaba vulnerabilidadisociales. LasSociales de la Salud. Se
tuberculosis  delsocial extrema, el 92% personas con@analizaron

circunstancias sociales
y de salud de 273

pacientes Manizalefios

2014. social, se eencontré un |los categorizandurante el ano previo
promedio de 4,38 socialmente, queal diagnodstico. La
personas /vivienda, el 4% [influyen en lainformacion  provino
fueron habitantes de mortalidad, de fichas
calle. letalidad elepidemiolégicas,
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El 93% de los pacientes
estaba afiliado al sistema
de salud, el 80,2% tenia
tuberculosis pulmonary
el 12,8% tenia coinfeccién
por VIH-SIDA.

La incidencia de
tuberculosis en los
distritos oscilo entre 0,9y

4,4 por 10.000 personas

incidencia por lo
cual es necesaria la
articulacion
multisectorial y
fortalecer
investigaciones en
los determinantes

sociales de la salud.

registros

programaticos,

encuesta de
identificacion social de
beneficiarios y
certificados de

defuncidn; se utilizo el
Statistical Package for

the Social Sciences.

relacionados
cumplimiento
abandono

tratamiento

en pacientes

al

Y

del

antituberculoso

del

sexo masculino, a no

recibir explicacion acerca
de la enfermedad, a que
no se brindaran consejos
sobre estilo de vida, a no

conocer el esquema de

por afo.
(Zeledon [EI  objetivo delSe estudiaron 28 casosy [EIl abandono delSe realizo un estudio
et al., estudio fue98 controles. El tratamiento de casos y controles no
2017) identificar losabandono del antituberculoso separeados en pacientes
factores tratamiento se asocio al |relaciond a factoresicon tuberculosis

no modificables
(sexo masculino) y a

otros cuyo control

optimizaria el
cumplimiento  (no
recibir  explicacién

durante octubre 2015-

agosto  2016. Se

definieron como casos

los pacientes que
abandonaron el
tratamiento por 30

21

€l Nogal: Carrera 11 no. 78 - 47 / Centro de contacto: (57-1) 593 6464
Bogota D.C. - Colombia, Suramérica / www.universidadean.edu.co
UNIVERSIDAD EAN: SNIES 2812, Personeria Juridica Res. n°, 2898 del Minjusticia - 16/05/69

> ean

universidad



A L. N . o
Seminario de Investigacion
Especializacion

i)

L N} L N ]

o0 L) ®
L ] L ]
soo.ean
e e @ @ @ Uuniversidad

Hospital

Lacayo de

Rosario

la

ciudad de Ledn,

tratamiento empleado vy a
la mala relacién con el

personal de salud.

sobre la enfermedad
y mala relacién con
de

el  personal

dias consecutivos 0

mas; como controles|

los que completaron el

estrictamente

supervisado de la

tuberculosis (TB)

en enfermedades
mayores de dos semanas,

Nno reconocer que el

Nicaragua. salud). Ademas, estratamiento y fueron
prioritario brindardados de alta por
atencion de formajcuracion. Los factores
integral a losise identificaron
pacientes y mejorarmediante el calculo de
la informaciénjodds ratios y los
recibida sobrelintervalos de confianza
tuberculosis. del 95%.

(Carvajal- EI objetivo dellLos factores asociados a |Las principalesfEstudio observacional
Barona |estudio eslla no adherencia al conclusiones delde casos y controles,
et al., determinar  lositratamiento de la TB son: |estudio son que lasicon 128 casos y 182
2017) obstaculos no convivencia con estrategias parajcontroles, y los
asociados a laffamiliares, no asistencia a|mejorar lalinvestigadores
adherencia alreuniones religiosas, no [adherencia alrealizaron analisis
tratamiento tener experiencia previa [tratamiento de lajunivariados, bivariados

tuberculosis deben

tener en cuenta

tanto los factores

y de regresion logistica

para determinar los

obstaculos asociados a

22
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en dos municipiostratamiento dura hasta |individuales della adherencia al
de Colombia. seis meses, consumo de |paciente como lostratamiento
medicamentos y factores sociales vylestrictamente
ocasionalmente falta de jadministrativos quesupervisado de |Ia
suministros para el pueden influir en latuberculosis en dos
tratamiento de los adherencia, como lamunicipios de
servicios de salud. situacion de vida, lalColombia.
participacién
religiosa, la
experiencia previa
con la enfermedad,
el conocimiento
sobre la duracion del
tratamiento de la
tuberculosis, el uso
de medicamentos vy
la disponibilidad de
suministros para el
tratamiento.
(PaniagualEl objetivo del- El 73,4% de 6.739 1) Se necesitanEstudio de cohorte
- estudio esjpacientes con estrategias pararetrospectivo, analizan

23
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Saldarriag
a etal,

2021)

identificar los
factores de riesgo
asociados a
resultados

fallidos del

tratamiento de la
tuberculosis (TB)
en

pacientes

diagnosticados

entre 2014y 2016
en los 125
municipios de
Antioquia,
Colombia.

tuberculosis sensibles a
los medicamentos
tuvieron un tratamiento
exitoso, mientras que el
26,6% tuvo resultados no
exitosos (17% perdidos
durante el seguimiento,
8,9% muertes, 0,7%
fracasos del tratamiento)
- Los pacientes con
seguro médico subsidiado
0 sin seguro médico
tuvieron un riesgo 2,4-2,5
veces mayor de
tratamiento fallido en
comparacion con aquellos
con seguro médico
contributivo

- Otros factores de riesgo
incluyeron edad mayor de

15 afios, sexo masculino,

mejorar el
diagndstico de
tuberculosis en los
entornos de

atencidn primaria de
salud.

2) Se necesita mas

investigacion  para
comprender las
barreras y

obstaculos

relacionados con los
pacientes, los
trabajadores/servici
os de atencién de
salud y el sistema de
incluido el

salud,

impacto  de la
violencia urbana, a
fin de entender por

qué no se ha logrado

do datos de los
sistemas nacionales de
vigilancia de la
tuberculosis en 125
municipios de
Antioquia, Colombia

durante un periodo de
3 aflos de 2014 a 2016.
Los investigadores
utilizaron la regresion
de Poisson para
identificar los factores
de

riesgo asociados

con los resultados
fallidos del tratamiento

de la tuberculosis, que

incluyeron el fracaso
del tratamiento, Ia
pérdida de
seguimiento 'y la

muerte.

24
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falta de vivienda, VIH,
tratamiento previoy
diagndstico durante la
hospitalizacién, mientras

vivia en un area rural.

el objetivo del éxito
del tratamiento de

la tuberculosis.

tratamiento  no

exitoso en

pacientes

diagnosticados

con tuberculosistratamiento no exitoso  |[Mundial de la Salud.lexitoso como
(TB) sensible en|(fracaso: 40 [1,3%], Los factores dejpacientes que se
Paraguay. pérdida de seguimiento: |riesgo asociadosjperdieron en el
466 [15,4%] y fallecidos: [como infeccion porjseguimiento,
339 [11,2%)]). Los factoreslel virus de lafracasaron en el
asociados a tratamiento |[inmunodeficiencia tratamiento o
no exitoso fueron humana (VIH),fallecieron. Los

exitoso (curados: 1221
[40,2%], tratamiento
completo: 968 [31,9%]) y

845 (27,9%) presentaron

hombres 1,28 (1,14-

1,42), indigenas 1,30

(Montiel [Determinar losSe estudiaron 3 034 Paraguay presentaEstudio de cohorte
et al., factores casos: 2 189 (72,1%) un alto porcentajeretrospectivo, con
2020) asociados con eltuvieron tratamiento de tratamiento noldatos recolectados del

exitoso en casi todo
el pais, sin alcanzar
la meta propuesta

por la Organizacion

consumo de drogas

licitas e ilicitas y el

programa nacional
entre enero de 2016 y

marzo de 2017. Se

definid tratamiento no

factores asociados con

tratamiento no exitoso
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(1,09- 1,54), sin reporte [ser indigena revelase determinaron con
de area de residencia gue es necesarioregresion de Poisson;
1,27 (1,02- 1,57), revisar lasse estimé el riesgo
coinfeccion TB/VIH 1,97 |estrategias dirigidasrelativo (RR) y el
(1,63- 2,38), adicciona  [con abordajefintervalo de confianza
drogas ilicitas 1,38 (1,16~ |interinstitucional. |de 95% (1C95%)
1,63), consumo de ajustados por regién
alcohol 1,25 (1,02- 1,52), sanitaria.

ser previamente tratado
1,23 (1,10- 1,38) y sin
datos de supervision del
tratamiento 4,92 (3,69-
6,56). Como factores
protectores se consideran
ser persona privada de
libertad 0,65 (0,47- 0,89),
asi como la comorbilidad
TB/diabetes 0,80 (0,67-

0,95).
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(Gutiérrez
et al.,

2020)

Identificar la

adherencia al
tratamiento del
paciente con
tuberculosis

pulmonar los

y
factores
asociados a nivel

mundial

nacional.

El cumplimiento y o ptima
adherencia a los
tratamientos de la
enfermedad, los estudios
han estimado tasas de
curacion cercanas al
100%. No obstante, el
incumplimiento por parte
de pacientes o la
inadecuada gestiéony
cuidado del profesional
medico puede conllevar a
fracasos terapéuticos y a
la generacidén n de nuevas
resistencias a la
enfermedad. Por otro
lado, el control de la
enfermedad no solo
depende del suministro
de los medicamentos o

tratamientos necesarios,

A nivel nacional, se
encontraron

diversos niveles de
adherencia al
tratamiento del
paciente con

tuberculosis

pulmonar, pues en

ciudades como
Buenaventura,
Pereira Vi
Bucaramanga los
estudios
evidenciaron una

buena adherencia al

tratamiento en
algunas de  sus
instituciones

clinicas. La no|

adherencia se asocia

fendmenos

Se llevo a cabo una
revision  bibliografica
de 45 documentos

publicados entre

anos 2013-2019.

los

27
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sino también de los sociales
aspectos sociales del relacionados con la
paciente y su relacién con|violencia, el

el personal de la atencion [desplazamiento

medica forzado, las
migraciones, la
pobreza, el

desconocimiento de
la importancia de
adherirse al
tratamiento, la
mejoria del estado
de salud, la
intolerancia a los
medicamentos, falta
de apoyo familiar,

entre otros.

(Rivera- |Valorar las La mayoria de las Los hallazgos dellnvestigacion de
Lozada |barreras de barreras se identificaron |presente estudioenfoque mixto
et al., acceso a la en las dimensiones: sugieren lal(cuantitativa y
2021) atencion de saludjaceptabilidad, contacto y |existencia delcualitativa)
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v la adherencia
en pacientes con
tuberculosis en
una region de
alta carga en el

Perd.

disponibilidad. Se
encontrd asociacion entre
la adherencia al
tratamiento y los
siguientes indicadores: el
temor o verglienza de
atenderse en un servicio
de salud, desconfianza
con los equipos de salud,
percepcién de mala
calidad de la atencion,
falta de conciencia de la
enfermedad, efectos
secundarios de los
medicamentos el numero

y tamafiio de las pildoras.

barreras
contextuales y del
sistema de salud que
impiden el acceso a
los pacientes con
tuberculosis, y si
estas no se tienen en
consideracion
podrian dificultar la
adherencia del
tratamiento para
tuberculosis. Sin
embargo, conseguir
actuar dentro de
una légica que
privilegie una
asistencia centrada
en el paciente,
considerando  sus

singularidades y

autonomia frente al

29
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proceso terapéutico
puede tornarse una
tarea dificil para los
servicios de salud
donde la demanda

supera los recursos y|

Su estructura.

(Pinargot
e_
Chancay,

2023)

Identificar los
factores que
influyen en la
adherencia al

tratamiento  de

pacientes con

tuberculosis:

Revisién
integrativa. Se
realizod una
revision
integrativa, la
cual se

caracterizd por la

El bajo nivel
socioecondmico ha sido
identificado como factor
de riesgo de no
adherencia en los
estudios de estos dos
ultimos, en particular,
identificaron a los bajos
ingresos como factor de
riesgo, sobre todo
aquellos bajo la linea de
la pobreza. El encontrarse
en situacién de calle es

también un factor de

La revision

integrativa permitio

conocer que la
adherencia al
tratamiento de la
tuberculosis  sigue
siendo un tema
relevante para el
personal sanitario.

La prevalencia de la
tuberculosis es|
especialmente alta
en paises de escasos

recursos, y es en

Revisién integrativa.
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indagacién

cientifica

sobre

una materia en

particular a partir

de la revision del

conocimiento

existente.

riesgo. Por otra parte, el
hecho de estar
desempleados o
trabajando en
condiciones precarias
también se ha asociado a
la no adherencia, otros
factores son el costo
elevado del tratamiento,
el vivir en zonas con
viviendas deficientes y
mal equipamiento
publico, asi mismo se ha
identificado que la no
adherencia aumenta a
medida que se desconoce
sobre la enfermedad. Por
otra parte, también

se identificaron que
existen falsas creencias o

desconocimiento sobre la

estas zonas donde

afecta mas
gravemente el
abandono del
tratamiento, sus

fallas, las recaidas y
la no adherencia.
Respecto de los
factores que
influyen en la no
adherencia, uno de
los mas recurrentes
v ampliamente
estudiados es el
nivel

socioecondmico de
los pacientes. Este
hecho se expresa en
distintos fendmenos
gue afectan a |Ia

adherencia, como

31
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medicacion, sobre la
duracion del tratamiento
y sobre las consecuencias
del abandono de este que
influyen negativamente

en la adherencia.

viviendas precarias,
trabajos

inadecuados, bajos
ingresos, bajo nivel
educacional

0

escolaridad, o el alto

Sociales de

la

Salud (DSS) que

impidieron

adherencia

la

al

tratamiento de la

TB en la poblacién

una mayor probabilidad
de adherencia al
tratamiento; asi mismo
las variables de
ocupacion, afectacién

laboral y gastos extras,

apoyo familiar|
inciden en una
mayor probabilidad
de adherencia al
tratamiento; de
igual manera al

costo del

tratamiento para

una poblacién

materialmente

vulnerable.
(Ceballos Los resultados
Betancur lograron identificar|Estudio  cuantitativo
et al., Identificar los| El acompafiamiento y como eldescriptivo  en la
2022) Determinantes [apoyo familiar inciden en acompafiamiento vyciudad de Bogota D.C.,

muestra
probabilistica,
compuesta
migrantes
venezolanos,

hombres y 7

no
por 19

12
mujeres,
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migrante

venezolana

atendida durante

el periodo 2018-

2019 en la Subred

Centro Oriente de

la  ciudad

Bogotd D.C.

de

sorpresivamente como el
desempleo mejoran la
adherencia al
tratamiento. Se infiere

que la ausencia de

revisar las variables

ocupacion,
afectacion laboral, y
gastos extras,

encontramos que el

vinculacion laboral desempleo parece
aumenta la disponibilidad|mejorar la
de tiempo para acudir a |adherencia; es

las instituciones y recibir

un tratamiento efectivo.

posible que al no

estar vinculados|
laboralmente  disA
ponen de  mas

tiempo para acudir a
las instituciones |
recibir el
tratamiento. En
cuanto a la variable
administradora y
afiliacion en salud,
tanto el

grupo

adherente como no

quienes

diagnosticados

notificados

pulmonar.

fueron
Y
con TB

33

€l Nogal: Carrera 11 no. 78 - 47 / Centro de contacto: (57-1) 593 6464
Bogota D.C. - Colombia, Suramérica / www.universidadean.edu.co
UNIVERSIDAD EAN: SNIES 2812, Personeria Juridica Res. n°, 2898 del Minjusticia - 16/05/69



lr.— s F ” e, L L J
Seminario de Investigacion o eans
e e @ o o universidad

Especializacion J

adherente  tienen
acceso a los|
servicios de salud. A
pesar de que el
estado colombiano
apoya el
tratamiento a partir|
de politicas de
atencidn al migrante
vy que el 100% de la
poblacién

identificada se
encontraba en un
régimen de
afiliacion

(contributivo, subsi-
diado o vinculado)
se evidencia que
éste no es un
determinante que

afecte la no adhe-
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rencia al
tratamiento y aun
asi el 68,4% no lo

llevo a cabo o no lo

termino

(Perlaza
et al.,

2023)

Identificar los
factores de
abandono al
tratamiento en la
tuberculosis
pulmonar,

donde las
variables
consideradas
corresponden a
aspectos o
factores
atingentes a la
adherencia

al tratamiento de

la tuberculosis.

Se estudiaron 224 sujetos
distribuidos de manera
homogénea en el grupo
de abandono y no
abandono al tratamiento
de la tuberculosis. En su
mayoria, eran de sexo
masculino (70%),
mestizos (81%) y (56%)
menores de 40 afos. Con
relacion al estado de
afiliacion al Sistema
General de Seguridad
Social en Salud, el 77%
eran del régimen

subsidiado y el resto no

El estudio identificé
los factores de
abandono al
tratamiento en la
tuberculosis
pulmonar,

donde las variables
consideradas
corresponden a
aspectos o factores
atingentes a la
adherencia

al tratamiento de la
tuberculosis. Entre

los aspectos estan

Investigacion
operativa con disefo
de casos y controles,
realizada en la red
publica de salud

de la ciudad de
Santiago de Cali, con
datos suministrados
por el programa de
tuberculosis

de la Secretaria de
Salud Publica
Municipal. Se
incluyeron pacientes

mayores de 18 afios,

35
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estaban vinculados.
Finalmente, en el modelo
de regresion logistica
binaria se identificaron
como factores asociados
al abandono del
tratamiento el sexo
masculino (OR = 2.2;
1C95%

1,1-4,5) la edad menor
de 40 afos (OR =2,2;
1C95% 1,2-4,2) hacer
parte de una poblacidn
vulnerable (OR = 3; IC95%
1,6-5,8) no estar
asegurado (OR =5,3;
IC95% 2,2-12,3) y no
haberse

realizado la prueba para
VIH (OR =5,1; 1C95% 1,5—

17,8) (Tabla).

los relacionados con
el paciente

y los servicios de
salud. Los
resultados
mostraron, que,
entre los factores
relacionados con

el paciente en el
abandono del
tratamiento
antituberculoso, se
encuentran la edad,
Ssexo y

grupos vulnerables,
que hacen
referenciaala
poblacién
farmacodependient
e, carcelariay

habitante de calle.

residentes en Cali, con
diagndstico de
tuberculosis, que
ingresaron al
programa entre el 1

de enero de 2016
hasta el 31 de
diciembre de 2018, y
presentaron condicion
de abandono

al tratamiento o
pérdida en el
seguimiento. Se
considerd abandono
no haber iniciado el
tratamiento 0
interrupcion de este
durante un periodo

igual o mayor a un mes.

36
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Diseno del estudio

Se realizard un estudio con enfoque cuantitativo, de tipo observacional analitico de
disefio de corte transversal en donde se aplicard una encuesta para identificar las barreras
sociales y demograficas que afectan la adherencia al tratamiento de pacientes con tuberculosis
en Colombia.

Poblacion Blanco

La poblacién diana de esta investigacidn son los pacientes con diagndstico de
tuberculosis y reciban tratamiento
Poblacion De Estudio

La poblacién de estudio es todos aquellos pacientes son con diagndstico de tuberculosis
y que reciben tratamiento durante el afio 2024 en Colombia.

Criterios De Inclusion
Se incluiran todos los pacientes que cumplan con las siguientes caracteristicas:

e Pacientes mayores de 18 afios

e Diagndstico activo de tuberculosis durante el ano 2024

e Que hayan recibido o se encuentren recibiendo tratamiento antituberculoso
e Que residan en Colombia

Criterios De Exclusion
Aguellos individuos que, habiendo cumplido los criterios de inclusién a la investigacion,
si cumplen al menos un criterio de exclusién a continuacién, no seran tenidos en cuenta:

e Pacientes que hayan tenido hospitalizacidn y hayan recibido el tratamiento
durante esa estancia.
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Teniendo en cuenta que en Colombia para el ano 2022 se reportaron 17470 pacientes
con tuberculosis y que diversas investigaciones han reportado que aproximadamente el 18% de
adherencia al tratamiento antituberculosos en Colombia, teniendo un poder de 80%, un error
estimado menor del 5% y una confianza al 95%, el tamafo minimo de muestra para este
estudio es 226 sujetos. Se calcula un 10% adicional por posibles pérdidas arrojando un tamafo
final de 248 sujetos.

Figura 1. Tamafio de muestra

For simple random sampling, leave design effect and dusters equal to 1.

Conhdence Cluster Total
Population size: 1 ?4?0 Level Sre Sampile

807 97 97
Expected frequency: 81 ,8 o 90w 160 160
95% 226 226
Acceptable Margin of 5 =)
Error:
97% 276 276
Diesign effect: '1 9% 386 186
99.9% b2 p22
Clusters: 1
95.95% 857 857

Variables

Esta investigacidn decidid dividir las variables a emplear en 2 grandes grupos. Las

primeras son los de datos personales del participante. El segundo grupo hace referencia a los
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factores sociales y demograficos que segun la literatura influyen en la no adherencia del

tratamiento de la tuberculosis.

A continuacidn, se presenta el cuadro de operacionalizacion de variables que servira

para asegurar la validez interna y externa de esta investigacion.

Tabla 2. Operacionalizacién de variables

e . Opciones de
Definicion Nivel y Escala .,
Nombre operativa Naturaleza de medicién contestacién o
P Unidad de med.
Numero de anos
cumplidos por el 18 -28 29-40 41-
Edad participante al Cualitativa Ordinal 59 Mayor de 60
momento del anos.
estudio.
\dentidad Masculino
Sexo bioldgica del Cualitativa Nominal o
. Femenino.
participante.
Luear de Localidad donde
.g . vive el Cualitativa Nominal Urbano, Rural.
residencia .
participante.
Departamento
de residencia.
Clasificacion
. econdmica segun
Nivel . g o . Estrato 1, 2, 3, 4,
. . ingresos y Cualitativa Ordinal .
socioecondmico - mayor o igual a 5.
condiciones del
hogar
Categorias:
Empleado,
Actividad laboral Desempleado,
Ocupacién principal del Cualitativa Nominal Independiente,
participante. Estudiante,
Jubilado, Ama de
casa, Otro.
Nivel educativo Sin escolaridad,
Escolaridad. alcanzado por el | Cualitativa Ordinal Primaria,
participante. Secundaria,
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Universitaria,
Postgrado.
. Indigena,
Grupo étnico de B )
. . e s . Afrodescendiente,
Etnia autoidentificacion Cualitativa Nominal .
del participante Mestizo, Blanco,
P P ' Otro.
Situacion civil Soltero, Casado,
Estado civil actual del Cualitativa Nominal Unidn libre,
participante. Divorciado, Viudo.
Creencia o Catdlico, cristiano,
Religion practica religiosa Cualitativa Nominal Testigo de Jehov3,
del participante. Sin religion, Otro.
Costumbres
relacionadas con (fuma, nunca ha
Tabaquismo I salud Cualitativa Nominal fumado, dejé de
. fumar)
(tabaquismo).
Frecuencia con la
Consumo de ue el participante o . ,
a P p. Cualitativa Nominal (si, no)
alcohol. consume bebidas
alcohdlicas.
Consumo de
sustancias . . ,
Uso de drogas . S Cualitativa Nominal (si, no)
psicoactivas ilicitas
por el participante
. e Contributivo,
Tipo de afiliacion .
. . o Nominal Subsidiado,
Aseguramiento al sistema de Cualitativa omina . .
régimen especial,
salud.
no asegurado.
Especificar
enfermedades
Presencia de otras presentes
Comorbilidades enfermedades Cualitativa Nominal (Desnutricion,
ademas de la diabetes, VIH,
tuberculosis. hipertension,
enfermedad
mental, otra).
. Grado de
Conocimiento .
. conocimiento del
sobre el tiempo . L . ,
., participante sobre | Cuantitativa Nominal (si, no)
de duracién del .,
. la duracién
tratamiento ,
estandar del

40

= ean
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tuberculosis.

Cumple con el Nivel de
P . adherencia al
tratamiento . . ,
. esquema de Cualitativa Nominal (si, no, a veces)
prescrito para .
. tratamiento
la tuberculosis L.
indicado.
Facilidad o
dificultad del
participante para
Acceso a los acudir a centros Lo s s
. ., o . (muy facil, facil,
servicios de de atencion Cualitativa Ordinal o er
. dificil, muy dificil)
salud médica

relacionados con
el tratamiento de
tuberculosis.
Disponibilidad de
Acceso a los . L s s
. medicamentos . . (muy facil, facil,
medicamentos . Cualitativa Ordinal e er
. prescritos para la dificil, muy dificil
de tuberculosis .
tuberculosis.
Presencia de

soporte emocional

Red de apoyo

s ractico por Cualitativa Nominal si, no
familiar. yp P ( )
parte de
familiares.
Presencia de
Efectos

sintomas adversos
atribuidos al Cualitativa Nominal (si, no)
tratamiento
antituberculoso.
Experiencia del
participante de ser
estigmatizado o

secundarios con
el tratamiento
de tuberculosis

Rechazo por

rechazado . . ,
tener . Cualitativa Nominal (si, no)
. socialmente
tuberculosis .
debido a su

diagndstico de
tuberculosis.
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Las fuentes de esta investigacion son primarias puesto que se le aplicara la encuesta

usuario que cumpla con los criterios establecidos.

Instrumento De Recoleccion

El instrumento que empleara esta investigacidn fue creado por el grupo de
investigadoras, en Word®, con el fin de asegurar la calidad del dato, ademas de la autonomia de
respuesta y la veracidad de la misma. Este se basa en un numero de factores que influyen de
manera directa dentro del comportamiento salud/enfermedad y el éxito del mismo. Dentro de
las opciones de contestacidn se dio opciones de Unica o multiple opcidn de contestacion, y se
limitd a menos del 5% el nUmero de peguntas abiertas.

Para validar este instrumento se empled la escala de " instrumento psicosocial para
identificar factores de alto riesgo de no adherencia al tratamiento de la tuberculosis" la cual fue
adoptada por la organizacién mundial de la salud para evaluar factores que inciden en la no
adherencia del tratamiento de la tuberculosis, la cual esta validada en Colombia.

Tabla 3. Instrumento de recoleccidon
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Inztrumento de Recoleccion de Datos: Encuesta sobre barreras sociales y demograficas que
afectan la adherencia al tratamiento de pacientes con tuberculozis en Colombia.

Investigadoras: Leidy Andrea Burbano Giraldo, Angy Dayana Guerrero Rosero, Nathalia
Jurado Campo, Maria Isabela Oviedo Mayorga, Sandra Katherine Villota Hernandez.

Especializacion en Auditoria y Garantia de la Calidad en salud con €nfasis en
epidemiologia.

Seminario de investigacion

Docente: Maria Alejandra Palacios Ariza MD. MSc. MPHE

Universidad EAN convenio Universidad del Cauca
Colombia

2024
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In:trumento de Recoleccion de Datos: Encuesta sobre barreras zociales y demograficas que
afectan la adherencia al tratamiento de pacientes con tuberculosis en Colombia.

Objetivo del estudio:

Este mstrumento tiene como objetivo 1dentificar cuales son las bameras sociales y demograficas que
afectan la adherencia al tratamiento de pacientes con tuberculosis mavores de 18 afios en Colombia.

Poblacion objetivo:

e Pacientes mayores de 18 afios

* Diagnostico activo de tuberculosis durante el afio 2024

*  Que hayan recibido o se encuentren recibiendo tratamiento antituberculoso
* Que residan en Colombia

La motvacion de la presente encuesta &5 generar informacion sobre las bameras sociales y
demograficas que mfluyen en la no adherencia al tratamiento de tuberculozis, con el fin de
implementar acciones y estrategias que mejoren la adherencia y disminuyan la prevalencia de esta
enfermedad.

Estmado’a parhicipante. queremos expresar nuestro agradecimuento por su valiosa parficipacion en
este estudio de mvestigacion. Su disposicion para compartir su fiempo ¥ experiencias nos avudara a
comprender cuales son las bameras sociales y demograficas que afectan la adherencia al tratammento

de la tuberculosis en Colombia, lo cual es fundamental para fortalecer 1a salud pablica ¥ la calidad de
vida de quenes tienen diagnostico de tuberculozis.

El fiempo estipulado para responder el sizuiente cuestionano &5 de 20 mmutos.

E:zpacio para firma de consentimiento:

Yo con No. de identificacion . Hago
constar que mi participacion en esta invesfigacion es de manera voluntana, se deja constancia con la
fimma y numero de documento que se establece a confinuacion:

|:] Acepto participar de esta investigacion.

D Autonzo el uso de nus datos.

Nombre:
CC:

Investigador responsable:

“rean

universidad
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Procedimiento-confidencialidad: Teniendo en cuenta la ley de “habeas data™ colombiana (1581 de
2012). Este procedimiento garantizara que la investigacion sobre las bamreras que afectan la
adherencia al tratamiento de la tuberculosis en Colombiz se realice de manera éfica v respetuosa con
los participantes. protegiendo su pnivacidad v derechos. Otorgando el acceso a los datos unicamente
a los inveshigadores. quenes haran uso de ellos unicamente con fines académicos.

Instrucciones:

Este cuestionanio esta creado para que usted marque con una X en el recuadro ([']) que aparece frente
a las opciones, asi mizmo. en los espacios generados por la linea contmua ( ) puede escnbir la
respuesta de manera escnta en la pregunta 4. Y en caso de que usted seleccione Iz opcion “Otro: 3

en diversas preguntas. Tenga en cuenta que la marcacion de la respuesta ez de forma mdrndual y no
puede estar mfluenciada por terceros.
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Parte 1: Informacion Sociodemografica

1. Edad em afios: 1. Sexo
[118-28 [ Mascuhino
[129-40 [ Femenino
[141-59
[1 Mayor de 60 agtios.
3. Lugar de residencia: 4. Departamento de residencia:
[ Burzl
[l Urbano
£, Nivel socicecondmico: 6. Aseguramiento en salud:
[] Estrate 1 [ Subsidiado
[] Estrate 2 [ Contributive
[ Estrate 3 [ Eémmen especial
[ Estrato 4 [ Mo asegurado.
[] Estrato igual o mayora 3 _
7. Ocupacion: 3. Escolaridad:
[1 Empleado [ S5in escolandad
[ Dezempleado [ Pnmana
[] Independients [ Secundana
[ Estudiante ] Técnice
[ Jubilade [ Universitana
[ Ama de Casa [ Posgrado
[ Orre:
9. Etmia: 10. Estado civil:
[] Indizena [ Soltero
[1 Afrodescendients [ Casada
1 Mestzo [ Unidm libre
[1 Blanco [ Dhvorciado
[ Oiro: O Vi
11. Religion:
[1 Catélico
[1 Cnshano
[] Testigo de Jehova
[ 5in relizion
1 Orra:
Parte 2: Antecedentes medicos
11, Tabaguizmo: 13, Conzume de aleohol:
[1 Fuma O%
[1 Nunca ka fumado [ No
[1 Deja de fumsar

= ean

universidad
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14. Consumo de drogas:

15
[0 Neo

15, Comorhbalidades:

[] Hipertension arterial
[ Dhabetes

O VIH

[} Desnuiricion

[] Enfermedad mental
[ Orro:

Parte 3: Barreras a la adherencia del tratamiente TBC

16, ;Usted tiene conocimiento sobre

la duracion del tratamiento de la
tuberculoss?

05
1 Ne

17, ;Usted cumple con el
tratamisnto preserito para la
tuberculosiz?

OS54
O Me
[ A veces.

13.

cSegun su experiencia, usted
cree que el acceso a los servicios

de zalud ha de?
] Muy facil

[] Faeil

[ Difieil

1 Muy difical

19, ;%egun su experiencia, el acceso
a loz medicamentos de
tuberculosiz ha sde?

[ Muy faeil
[l Faml

[} Dafieil

[1 Muy dificil

o JCuenta con el apove de su

familia durante el tratamiento de
la enfermedad de tuberculosis?

0 5
[1Ne

21, ;Ha tenido usted efectos
secundarios con el tratamiento
de tuberculosizT

O 5
[0 Ne

v cAlguna vez usted se ha sentido

rechazado por tener
tuberculosisT

O %
[1Ne

= ean
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cientifico, va que los resultados de esta investizacion pueden fortalecer las politicas de salud
publica v el disefio de programas de apoyo a los pacientes con tuberculosis, garantizando el
fortalecimiento de la lucha contra una de las enfermedades trasmisibles mas prevalentes a
nivel mundizl
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Plan De Anadlisis De La Informacion

Esta investigacidon empleara un analisis estadistico matematico dada su naturaleza
cuantitativa. A las variables cualitativas les reportara frecuencias absolutas y relativas en forma
de porcentajes, y se representara de forma grafica las variables dicotémicas relacionadas con
graficos de barras agrupadas, las variables nominales con graficos de sectores y las variables

ordinales con graficos de barras simples.

Consideraciones Eticas

Esta investigacidn seguird todas las recomendaciones dadas por el informe Belmont, la
declaracion de Helsinki y las pautas CIOMS. Teniendo en cuenta el informe Belmont se
garantizard el cumplimiento de los principios éticos fundamentales y pautas para garantizar la
proteccién de los sujetos humanos en la investigacion los cuales incluyen: 1. Respeto por las
personas, donde se reconoce y aplica el derecho de los participantes a decidir libremente si
desean participar en el estudio. 2.Principio de beneficencia, este principio implica maximizar los
posibles beneficios para los participantes y minimizar los riesgos, ya sean psicolégicos, sociales,
legales o econédmicos. 3.Principio de justicia, enfocado en la igualdad de condiciones, es decir,
los riesgos y beneficios de este estudio se distribuiran equitativamente entre los sujetos de

investigacidn, evitando que las poblaciones vulnerables por motivos de raza, sexo, estado de

salud mental, entre otros sean sometidas a riesgos que afecten la salud de los participantes

(Organizacién Panamericana de la Salud, 1980). Asi mismo, para esta investigacién se tiene en
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velando por el bienestar y el cumplimiento de cada uno de sus derechos como seres humanos,
apostando al desarrollo de una investigacidn justa y responsable. Ademas de fomentar la
privacidad y confidencialidad, desde la aplicacion del consentimiento informado hasta la
publicacion de resultados de esta investigacion (WMA - The World Medical Association-
Declaracion de Helsinki de la AMM — Principios éticos para las investigaciones médicas en
participantes humanos, 2024).

También se propondrd por garantizar el buen manejo de la informacion teniendo en
cuenta la ley de “habeas data” colombiana (1581 de 2012). Dentro de las estrategias para
garantizar la seguridad, privacidad y buen manejo de los datos solicitados a los participantes se
solicitard un consentimiento informado a cada participante para autorizar la recoleccion, uso y
tratamiento de sus datos donde se explicara la finalidad de la investigacidn, el tipo de datos que
se recopilaran, cdmo se protegeran los datos y quién tendrd acceso a ellos. Adicionalmente,
solo los investigadores podran acceder a los datos mediante sistemas protegidos con
contrasefas. Al finalizar la investigacion se presentardn los resultados en forma de estadisticas,
evitando exponer informacién que permita identificar a los participantes y se eliminara de
manera segura los datos recolectados (Ley 1581 de 2012, 2012). También, se tendra en cuenta
la ley 1995 de 1999 que rige la historia clinica, teniendo en cuenta que es un documento
privado, obligatorio y sometido a reserva, este documento serd conocido por los investigadores

previa autorizacién del paciente o en los casos previstos por la ley (Ley 1995 de 1999, 1999).
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investigacion se considera sin riesgo, porque se emplean técnicas documentales retrospectivas
y métodos que no implican intervenciones o modificaciones intencionadas en las variables
bioldgicas, fisioldgicas, psicoldgicas o sociales de los participantes. Esta incluye la aplicaciéon del
cuestionario, donde la identidad de los individuos se mantiene anénima y no se abordan temas

relacionados con su conducta. (Resolucion 8430 de 1993, 1993).
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