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Antecedentes: los estudiantes de medicina con infeccidn latente por tuberculosis (TB) tienen riesgo de

enfermar si no completan la terapia preventiva con isoniacida (TPI). Objetivo: determinar la proporcion

de estudiantes d

e medicina con TB latente que completa los seis meses de TPl y los factores que influ-

yen en hacerlo. Material y métodos: estudio de métodos mixtos de tipo secuencial. Se envié un cuestio-

nario en linea a estudiantes de medicina de segundo a séptimo afio de una universidad privada en Li-

ma y se realizaron entrevistas en profundidad a aquellos con una prueba cutdnea de derivado proteico

purificado (PPD)

positiva. Resultados: de los 147 participantes que respondieron la encuesta, 86/147

(58.5%) fueron mujeres, la mediana de edad fue de 22 afos (rango intercuartil: 21-23), 37/147 (25.2%)
reportaron un PPD positivo, 21/33 (64%) refirieron que se les indicé la TPI, 13/33 (39%) refirieron ha-
berla iniciado y 8/33 (24%) la completaron. Los factores que facilitaron el inicio de la TPI fueron haber
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recibido la indicacién para iniciarlo, el co-
nocimiento sobre la TB latente y/o la TPl y
recomendacién de parte de un médico cer-
cano. Las barreras incluyeron dificultades
en navegar los procesos para la obtencién
de la TPI. El uso de recordatorios contribu-
y6 a la adherencia. Conclusiones: el inicio
y la adherencia a la TPl en estudiantes de
medicina con TB latente son subdptimos.

Keywords: latent TB, tuberculin test, isoniazid, medication adher-

ence, students/medical. (Source: MeSH NLM).

Introduccion

La exposicidon a personas con tuberculosis (TB) au-
menta el riesgo de infeccidn en el personal de salud
y en los estudiantes de ciencias de la salud.? Un me-
taandlisis de 21 estudios, que incluyd tres de Latino-
américa, encontrd una prevalencia de 37% (95% IC,

Palabras clave: TB latente, prueba de tuberculina, isoniacida, 28% - 47%) de TB latente en el personal de salud y, en
cumplimiento de la medicacion, estudiantes de medicina. (Fuente: pGI’SGS con alta incidencia de TB, el riesgo fue el doble

DeCS BIREME). en comparacién con la poblacién general.® Un estu-

Abstract

Background: medical students with latent
tuberculosis infection (LTBI) are at risk of
active TB if they do not complete isonia-
zid preventive treatment (IPT). Objective:
to determine the proportion of medical stu-
dents with latent TB infection who com-
ply with a full course of IPT and the factors
that influence this compliance. Methods:
sequential mixed methods study. An online
survey was sent to second to seventh year
medical students from a private university
in Lima. In-depth interviews were conduct-
ed among those with positive PPD who
agreed to participate. Results: one hun-
dred forty-seven participants answered
the survey, 86/147 (58.5%) were women,
the median age was 22 years (interquar-
tile range: 21-23), 37/147 (25.2%) report-
ed a positive PPD, 21/33 (64%) reported
an IPT prescription, 13/33 (39%) report-
ed having started it and 8/33 (24%) com-
pleted the IPT. The factors that facilitat-
ed IPT initiation were having received the
indication to initiate it, having previous
knowledge about LTBI and/or IPT, and a
recommendation from a doctor. The main
barriers were difficulties in navigating the
procedures to get IPT. Participants report-
ed that the use of reminders contributed to
adherence. Conclusions: the initiation and
adherence to IPT among medical students
with LTBI are suboptimal.

dio en Lima encontrd que en el 6% de los estudiantes,
el resultado del PPD viré de negativo a positivo,* con
un riesgo mayor en las carreras con exposicion a ser-
vicios de salud, como medicina, estomatologia y ve-
terinaria.®

La terapia preventiva reduce el riesgo de progre-
siéon de TB latente a TB activa.b En el Perd, se reco-
mienda brindar terapia preventiva con isoniacida
(TPI) por seis meses al personal de salud con un resul-
tado del PPD positivo en los ultimos dos afios.”® Algu-
nas facultades de medicina evalldan a sus estudiantes
anualmente con un examen médico, una prueba de
PPD y una radiografia de térax. En caso de un diag-
néstico de TB latente, el estudiante es referido a un
médico neumdlogo quien luego de evaluarlo le indi-
cala TPI.

Se han descrito pérdidas en cada paso del conti-
nuo de la atencién de la TB latente que va desde el
tamizaje hasta la culminacion de la terapia preventi-
va.?! Una revisidn sistemdtica de 58 estudios repor-
t6 que, de las personas elegibles para un tamizaje, el
71.9% se realizé el PPD, 66.7% recibid el resultado del
PPD, 56% fue referido por tener un resultado positi-
vo, 43.7% completd la evaluacién médica, a 35% se
le indicd la TPI, 30.7% la inicid y solo el 18.8% la cul-
mind.° En otro estudio en estudiantes de medicina con
PPD positivo, solo el 12.8% cumplié con la TPI, sien-
do el cumplimiento mds frecuente en las mujeres, los
de mayor edad y los de nivel socioeconémico mds al-
to.* Un estudio cualitativo encontré que el monitoreo
constante de la toma de la TPl y el apoyo emocional
ante un diagndstico de TB latente por parte del per-
sonal de salud facilité una buena adherencia a la TPI;
mientras que las dificultades logisticas para la toma
del PPD, asi como las percepciones sobre sus efectos
adversos fueron barreras.’® Asimismo, la falta de in-
formaciény la toma de algun otro fdrmaco al momen-
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to del viraje a un resultado positivo del PPD han sido
asociados a no completar la terapia preventiva para
TB.! En este estudio buscamos describir la frecuen-
cia de inicio y el cumplimiento de la TPl y los factores
que influyen en el continuo de la atencidn en los estu-
diantes de medicina de una universidad privada en Li-
ma, Perd.

Material y métodos

Se realizé un estudio de métodos mixtos de tipo se-
cuencial con un primer componente cuantitativo ba-
sado en un cuestionario clinico y de tamizaje ante TB
latente seguido de una entrevista semiestructurada
para explorar los factores influyentes en el inicio y ad-
herencia a la TPI. La poblacién fue la de los estudian-
tes de medicina de una universidad privada de Lima
matriculados entre el segundo y séptimo afo de estu-
dios, sin antecedente de TB activa y mayores de edad
en el ano 2018.

Componente cuantitativo

Se envid un cuestionario en linea con preguntas sobre
datos sociodemogrdficos, el antecedente de exposi-
ciéon a una persona con TB activa fuera de los servi-
cios de salud, los resultados del PPD vy, para los que
tomaron TPI, la adherencia. La comprensién del cues-
tionario fue evaluada en un piloto con tres alumnos
de manera satisfactoria. Los estudiantes podian res-
ponder al cuestionario de manera andnima o, de ser
elegibles para las entrevistas (tener un PPD positivo),
optar por dar sus datos personales para participar en
ellas. Se envio el cuestionario a través de la platafor-
ma de Google Forms a las direcciones de correo elec-
trénico institucional, acompafado de una hoja infor-
mativa sobre el estudio (Anexo 1).

Componente cualitativo

Los participantes que reportaron un PPD positivo y
que accedieron a las entrevistas pasaron por el pro-
ceso de consentimiento informado y consintieron que
fueran grabadas en audio. Las entrevistas fueron he-
chas por uno de los tres investigadores (AM, MG, RM).
Se siguid una guia de preguntas que consideraba las
cuatro fases del continuo de la atencidén para la TPI:
evaluacién médica, deteccion de TB latente, inicio y
adherencia (Anexo 2).

Anadlisis de datos
Los datos del cuestionario se importaron a Stata/SE
15 (Stata Corp, 15/0, College Station, TX) para su

andlisis. Se analizaron tres variables dependientes:
viraje del PPD de negativo a positivo, inicio de la TPI
y término de la TPI. Las variables independientes fue-
ron edad, sexo, afo de estudio al momento del cues-
tionario, ano de estudio al momento del viraje, distri-
to de procedencia en Lima Metropolitana e indicacién
para el inicio de la TPI por parte de un médico.

Para el andlisis de inicio y adherencia a la TPI se
excluyé a los que tenian un PPD positivo el primer
afio, pues la exposicidon pudo ser previo al inicio de
la carrera de medicina. Las variables se resumieron
en frecuencias, y con medianas y rangos intercuartili-
cos. Se evalud la asociacion entre las variables inde-
pendientes y las variables dependientes con la prue-
ba de chi cuadrado.

Las entrevistas se realizaron entre los meses de
enero y abril de 2019, y fueron transcritas verbatim.
Se realizd un andlisis deductivo basado en cddigos
predefinidos segun las cuatro etapas del continuo de
la atencién:® deteccion de TB latente, evaluacion mé-
dica para TB activa y latente y prescripcion de la TPI,
inicio de la TPI, adherencia alos 6 0 9 meses de la TPI.
Tres investigadores (AM, RM, MG) codificaron las en-
trevistas individualmente y en duplicado. Los hallaz-
gos cualitativos se reportan siguiendo la guia Stan-
dard Reporting of Qualitative Research (Anexo 3).12

Consideraciones éticas

El protocolo del estudio fue aprobado por el Comité
Institucional de Etica en Investigacién de la Universi-
dad Peruana Cayetano Heredia (SIDISI: 101980). Se
accedidé a datos de identificaciéon dnicamente cuan-
do se contd con la autorizacion expresa de parte de
los estudiantes para tal fin. Se realizé el proceso de
consentimiento informado para las entrevistas cuali-
tativas.

Resultados

Componente cuantitativo

El cuestionario fue enviado a 914 estudiantes y se ob-
tuvieron 155 (16.9%) respuestas, 7 fueron excluidas
por ser duplicadas. De las 148 respuestas Unicas, 86
(58.1%) correspondian a mujeres 'y 62 (41.9%) a hom-
bres. La mediana de edad fue de 22 afos [rango in-
tercuartil (RIC) 21-23], la mayoria de los estudiantes
(47.3%) reportd pertenecer al quinto afo de estudios.
El 96% (142/148) reportd no tener antecedente de TB
activa y el 4% (6/148) no saber respecto a este an-
tecedente. El 70.8% (104/148) reportd un resultado
negativo en el PPD mds reciente, el 25% (37/148) un

Respirar. 2022; 14 (2): 93



ARTICULO ORIGINAL/A. Maldonado-Félix, M. P. Gémez Uribe, R. Marroquin Polo, C. Liu-Sdnchez, K. Tafur, L. Otero Vegas
Terapia preventiva con isoniacida en estudiantes de medicina

Tabla 1.

Caracteristicas de los estudiantes de medicina, segiin resultados de PPD

PPD negativo* PPD positivo

n=110 2370.8%) n=37p(25.2%) OR (1C95%) P
Edad (mediana, RIC) 22 (21-23) 22 (21-23) 1.2 (0.97-1.48) 0.1
Sexo
Hombre 49 (80.3) 12 (19.7) 1
Mujer 61 (70.9) 25(29.1) 1.7 (0.8-3.7) 0.198
Afo de estudio
2°y3° 30(93.8) 2(6.3) 1
4°y 5° 64 (70.3) 27 (29.7) 6.3(1.4-28.4) 0.016
6°y7° 16 (66.7) 8(33.3) 7.5 (1.4-39.6) 0.018
Contacto TB conocido
No 91 (77.1) 27 (22.9) 1
Si 19 (65.5) 10 (34.5) 1.8 (0.7-4.3) 0.2
Tipo de contacto TB**
No ha tenido contacto 87 (78.4) 24 (21.6) 1
Domiciliario 7 (70) 3(30) 1.6 (0.4-6.5) 0.6
Extradomiciliario 12 (57.1) 9(42.9) 2.7 (1.03-7.2) 0.04
Medio de transporte mas usado***
Auto particular 32 (69.6) 14 (30.4) 1
Taxi 11(91.7) 1(8.3) 0.2 (0.02-1.8) 0.2
Transporte publico 66 (75.0) 22 (25.3) 0.8 (0.4-1.7) 0.5
Distrito de residencia***
Lima Centro 64 (72.7) 24 (27.3) 1
Callao 1(100) 0(0) 1
Lima Este 23(69.7) 10 (30.3) 1.2 (0.5-2.8) 0.7
Lima Sur 5(83.3) 1(16.7) 0.5(0.06-4.8) 0.6
Lima Norte 16 (88.9) 2(11.1) 0.3 (0.07-1.6) 0.2

*incluye 6 personas que no recordaban el resultado ** 5 personas no respondieron ***1 persona no respondio

resultado positivo, el 4% (6/148) no recordaba el re-
sultado y el 0.7% (1/148) no respondié la pregunta.
(Tabla 1).

Prueba estadistica: chi cuadrado (x2)
De los 33 participantes que reportaron virar a un re-
sultado positivo de PPD durante el segundo al sépti-
mo ano de estudios, 6 lo hicieron en el segundo ano,
10 en el tercero, 12 en el cuarto, 4 en el quintoy 1 en el
sexto. La indicacién médica de la TPI fue el dnico fac-
tor asociado al inicio de la terapia preventiva. (Tabla
2). El contar con familiares que fueran personal de sa-
lud, la percepcidn de efectos adversos, la percepcidn
de la importancia de la TPI, la frecuencia y consumo
de alcohol, el olvido de la toma de la TPl y la frecuen-
cia del olvido no mostraron significancia.

Respecto al continuo de atencidn, al 58% (19/33)

de estudiantes con viraje de PPD se le indicé TPI: el
33% (11/33) inicid TPl y 24% (8/13) culmind la tera-
pia. (Figura 1).

Componente cualitativo

De los 33 participantes con viraje a resultado positi-
vo del PPD, 19 accedieron a ser entrevistados y la en-
trevista se concretd en 17 de ellos. La mayoria (n=9)
de los entrevistados no habia iniciado la TPl y de los
que si, solo 6 culminaron los seis meses del tratamien-
to. (Tabla 3).

Mltiples participantes reportaron que el conoci-
miento obtenido durante sus estudios sobre la inter-
pretacion de un resultado positivo de PPD fue un faci-
litador para iniciar y culminar la TPI. Adicionalmente,
el contar con familiares o personas cercanas en el
dmbito médico fue otro facilitador para iniciar la te-
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Tabla 2.
Caracteristicas de la poblacién, segtn inicio de la terapia preventiva con isoniacida (TPI)

Factor No inicié TPI 20 (61%) Inicié TPI 13 (39%) OR (1€95%) p
Edad (mediana, RIC) 22 (21-23) 22 (22-23) 1.06 (0.7-1.7) 0.8
Sexo

Hombre 6 (60) 4 (40) 1

Mujer 14 (61) 9(39) 0.96 (0.2-4.4) 0.96
Afo de viraje

20y 3° 12 (75) 4(25) 1

4°y 5° 8 (50) 8 (50) 3(0.7-13.4) 0.15
6° 0(0) 1(100) 1

Afio de estudios

2°y3° 1(100) 0(0) 1

4°y5° 14 (56) 11 (44) 1.96 (0.3-12.1) 0.5
6°y7° 5(71) 2(29) 1

Indicacién médica

No* 10 (83) 2(17) 1

No lo recuerdo 2(100) 0(0) 1

Si 8(42) 11 (58) 6.9 (1.2-40.4) 0.03

*2 personas refirieron no haber tenido indicacién de TPI, pero refirieron haber iniciado la TPI. Prueba estadistica: chi cuadrado
(x>-

Figura 1.

Proporcidn de los estudiantes de medicina que pasan por cada paso del proceso de toma de la TPI

*Incluyen 2 personas que refirieron no haber recibido indicacién para iniciar la TPl pero que igual la iniciaron

**|ncluyen 2 personas que al momento de realizar la encuesta se encontraban tomando la TPl pero posteriormente la culmina-
ron

35 33
30
wi
w
£ 25
=
=
2 20 19/33 (58%)
w
W
T 15 13/33{39%)*
=]
=
Ew B/33 (24%)**
=
5 .
0
PPD positivos Indicacion de TPI IniciodeTPI TérminodeTPI
Pasos del continuo de atencion
rapia, muchos incluso recordaron con familiaridad los porque tengo un buen sistema inmunoldgico, pero si
nombres de los especialistas que los ayudaron en el existe la posibilidad de que la desarrolle y la terapia
proceso. ayuda a eso, es como una profilaxis.” (P12, sexto afno)
“Que el PPD mostraba solamente exposicién y que Algunos participantes reportaron ademds que la

es poco probable que yo desarrolle la enfermedad preocupacién de sus padres, asi como la comprension
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Tabla 3.
Caracteristicas de la poblacién entrevistada

Entre- Género | Edad | Afode | Inicié6 | Culminé
vista- (afios) | estudio | laTPI la TPI
do

001 Hombre 22 5° Si Si
002 Mujer 22 5° Si No
003 Mujer 22 5° Si No
004 Mujer 22 5° Si Si
005 Mujer 22 4° No No
006 Mujer 21 4° No No
007 Mujer 23 6° No No
008 Mujer 21 5° Si No
009 Hombre 22 5° Si Si
010 Hombre 23 5° No No
011 Hombre 21 4° No No
012 Mujer 21 5° No No
013 Mujer 23 5° No No
014 Hombre 23 6° Si Si
015 Mujer 22 4° Si Si
016 Mujer 21 4° No No
017 Hombre 25 6° No No

de estos sobre la necesidad de iniciar la TPI, fue otra
motivacién para hacerlo, asi como el uso de recorda-
torios para completar la terapia tales como alarmas
en el teléfono o tenerlos en sus dormitorios en un lu-
gar visible.

En cuanto a posibles barreras, las mds menciona-
das fueron la falta de orientacidn y el hecho de no re-
cibir indicaciones claras sobre cdmo iniciar el proceso
de la TPI luego de obtener un resultado de PPD posi-
tivo.

“La persona que leyé mi PPD me dijo que vaya a la
clinica y busque a algun doctor, di miles de vueltas y
al final me dijeron que busque a algun doctor de neu-
mo, y al final encontré al doctor x, pero me demoré un
montdn en encontrar uno.” (P03, sexto ano)

“No hay un camino establecido, no hay nadie que
te diga: tienes PPD positivo y tienes que hacer esto,
esto, esto.” (P08, sexto ano)

Dos participantes reportaron que no fueron notifi-
cados de su resultado positivo al momento de la lec-
tura de la prueba y se enteraron un aio después en el
siguiente examen médico.

“Yo no estaba enterado que habia virado a positi-
vo porque salié en 10 [mm] y me dijeron ah eso es ne-
gativo y al ano siguiente me entero de que era positi-
vo” (P14, séptimo afio)

Los procesos administrativos como las colas en el

hospital, la espera para la atencidn por un profesional
de la salud y las multiples visitas necesarias, asi como
la repeticion de pruebas de imdgenes a pesar de ya
contar con un resultado previo tomado en el examen
médico correspondiente, fueron reportadas como im-
pedimentos para el inicio de la terapia. Esto, junto a
la poca disposicidn de tiempo debido a las activida-
des académicas de los participantes, fueron limitan-
tes para iniciar la TPI.

“Hay un trdmite que hay que hacer para que te den
el tratamiento, una vez que el doctor me hizo una re-
ceta, tenia que generar un nuimero de historia en ad-
misién, me acuerdo que hice una cola bastante larga
para que me dieran un cédigo que tenia que ver en la
historia, luego tenia que escribir los cddigos e ir a la
farmacia para que me den los medicamentos.” (P01,
sexto ano)

“Estaba corriendo de un lado para otro y lo de con-
seguir profilaxis eran tantos pasos y de ahi me rendi.”
(PO7, séptimo afio).

Algunos estudiantes parecieron dar poca impor-
tancia a la TPI, otros refirieron no conocer suficiente
sobre el significado de tener un PPD positivo. Un en-
trevistado reportd que la poca importancia dada por
parte de la familia lo disuadié de tomar la TPI, y dos
personas mencionaron el estigma social de ser PPD
positivo (“virar es como que mal visto”) como una ba-
rrera.

Discusion
Encontramos que un ndmero considerable de estu-
diantes de medicina en una ciudad con mediana inci-
dencia de TB se perdid en el continuo de atencién que
involucra el diagndstico y tratamiento de la TB laten-
te. El 42% de estudiantes con TB latente no tuvo una
evaluacién médica; de los que fueron evaluados y se
les indicd TPI, el 33% no la inicid y de los que la inicia-
ron, 45% no la culmind. El riesgo de tener un resultado
positivo a PPD durante los Ultimos afos de estudios
fue mayor en comparacion con los primeros afios. En-
tre los facilitadores para iniciar la TPl que reportaron
los entrevistados estuvieron el conocimiento respecto
a la TB latente, el tener familiares o cercania a médi-
cos, y el haber recibido la recomendacidn de iniciar la
terapia. Entre las barreras se manifestaron la falta de
orientacién y los procesos administrativos para el ini-
cio de esta. El uso de recordatorios fue la herramien-
ta facilitadora mds mencionada para ayudar a culmi-
nar la TPL.

La baja adherencia al continuo de atencion de la
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TB latente ha sido reportada en mudltiples subpobla-
ciones: adultos, ninos, contactos, personal de salud,
migrantes y poblacién general, de paises de altos y
bajos ingresos.® Este continuo requiere de multiples
pasos en dias diferentes que requieren conocimien-
tos, comprensidn, motivacion y voluntad para lograr-
lo, ademds de recursos y procesos centrados en el
usuario. En una poblacién similar a la nuestra en Li-
ma, la mitad de los estudiantes de medicina no ini-
cié la TPI porque refirié no haber recibido orientacion
para hacerlo.!* Asimismo, un estudio cualitativo en
personal de salud de los Estados Unidos (EE.UU.) en-
contrd que los multiples procedimientos, las compli-
caciones logisticas para acceder al tamizaje por salud
ocupacional, la toma del PPD y la terapia preventiva
disuadian de hacerlo.t®

Otras barreras descritas incluyen el estigma aso-
ciado a tener TB latente, los posibles efectos adversos
y las contraindicaciones asociadas como el consumo
de alcohol.’® En un estudio en Lima, el 20.5% de par-
ticipantes no inicié la TPI por temor a los efectos ad-
versos, mientras que el 9% no la inicié por la recomen-
dacién de no consumir alcohol.** En nuestro estudio,
algunos participantes reportaron haber presentado
efectos adversos, lo que motivd a que uno de ellos no
concluya el tratamiento, mientras que tres participan-
tes lo postergaron o no lo iniciaron por la recomenda-
cién de no consumo de alcohol.

De manera similar en otro estudio en los EE. UU.,1°
la barrera mencionada con mayor frecuencia en la fa-
se de deteccién de la TB latente fue la falta de orien-
tacién después del viraje a PPD positivo; mientras que
en la fase de inicio de la TPI se encontraron como ba-
rreras la complejidad de los procesos administrativos
para la evaluacion médica y la subsecuente toma de
la terapia. Los participantes de nuestro estudio repor-
taron haber recibido indicaciones poco claras y des-
conocimiento sobre los pasos a seguir una vez detec-
tada la TB latente, lo que resultd en diferentes rutas
de atencidn. En el contexto de una evaluaciéon médica
anual proporcionada por un establecimiento de salud
privado asociado a la institucién educativa, de diag-
nosticarse TB latente se debe acceder a la TPl me-
diante el programa nacional de control de TB en el
establecimiento de salud mds cercano, el cual es de-
pendiente del Ministerio de Salud. Al tratarse de dos
establecimientos diferentes, es indispensable ase-
gurar que el continuo no se quiebre al momento del
traslado. En nuestro estudio, esto se dio con un par-
ticipante que no pudo obtener el resultado de una ra-
diografia al proceder de otra institucion.

La adherencia a la TPI suele ser el paso con mayor
frecuencia de pérdidas en el continuo de la atencion.
En una revisién sistemdtica, solo el 19% de los partici-
pantes culmind la terapia preventiva,® una proporcion
aun menor a la de nuestro estudio. Con frecuencia, los
estudiantes reportaron dificultad para recordar la to-
ma de la terapia y que el uso de recordatorios (alar-
mas, mantener las tabletas en un lugar visible, fi-
jar cronogramas de toma) mitigd esta dificultad. Las
guias de la OMSy del CDC de EE.UU. recomiendan es-
quemas de TPl mds cortos basados en rifapentina o
rifampicina debido a una mejor adherencia y con una
efectividad similar.?

En un pais con una mediana carga de TB como el
Perd, es imperativo fortalecer el proceso de tamiza-
je, toma del PPD, descarte de TB activa, indicacion de
TPI, asi como el apoyo para el inicio y para la culmina-
cion de la terapia en los estudiantes de medicina. Esto
se puede realizar con un seguimiento activo y accio-
nes por parte del servicio de salud ocupacional tales
como educacion sobre TB latente, informacién admi-
nistrativa de horarios de atencidn, extension de ho-
rarios por las noches y fines de semana, asi como el
envio de recordatorios, los cuales han demostrado fa-
vorecer la adherencia en otros contextos.!® Recomen-
damos proveer de material educativo estandarizado
y por escrito sobre la TB latente y la TPI a los estu-
diantes luego de realizada la prueba de PPD para asi
asegurar el conocimiento en caso de tener un resulta-
do positivo,** adicionalmente a la descripcion de ca-
da proceso del continuo de atencién y la coordinacion
con los servicios responsables para asegurar proce-
sos centrados en los usuarios.

Fortalezas y limitaciones

El uso de métodos mixtos para analizar un problema
operativo como el proceso de tamizaje de TB latente
hasta la toma de la TPl en el personal de salud per-
mite abordar diferentes aspectos y conocer los faci-
litadores y barreras de todo el continuo de la aten-
cion. Entre las limitaciones tenemos que solo el 16%
respondio la encuesta enviada por correo electrénico,
lo que resulta potencialmente en una muestra no re-
presentativa del universo de los estudiantes de la fa-
cultad. Al tener un pequefio nimero de personas que
iniciaron la TPI (n=13), no tuvimos suficiente poder es-
tadistico para analizar los factores que podrian tener
influencia en los siguientes pasos, incluyendo el tér-
mino de la TPI. El dar la opcidn de contestar de mane-
ra anoénima buscé mitigar el riesgo de que las perso-
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nas no participen por razones de confidencialidad. De
33 estudiantes que viraron a PPD positivo a partir del
segundo ano, 19 (58%) autorizaron ser entrevistados
y se entrevistd a 17 de ellos, 9 de ellos pertenecientes
al afno de estudios de los investigadores principales
(quinto ano) que promovieron las encuestas y reali-
zaron las entrevistas. Algunos participantes pudieron
no revelar algunos detalles personales o por el con-
trario tener mayor confianza para revelar otros fac-
tores por conocer al entrevistador. Es posible que los
estudiantes que viraron anos antes no hayan recor-
dado de manera precisa algunos factores que hayan
influido en la toma de la TPI. Finalmente, pudo haber
un sesgo de seleccidn de los participantes, ya que al
observar una encuesta relacionada al tema de viraje
a PPD positivo, quienes viraron pudieron haber esta-
do mds proclives a participar.

Conclusion

La retencidn en el continuo de la atencién de TB la-
tente en los estudiantes de medicina en una univer-
sidad privada en Lima fue subdptima, con pérdidas
debido a los mdltiples pasos del proceso. Es necesa-
rio disefnar servicios que aborden los retos expuestos
de manera explicita, brindando informacién estructu-
rada y por escrito sobre el proceso de toma del PPD,
la TB latente y la efectividad y seguridad de la terapia
preventiva, procesos centrados en el paciente (en este
caso el estudiante) para la evaluacion médica, el ini-
cio de la terapia y completar el régimen. Finalmente,
se recomienda considerar regimenes de terapia pre-
ventiva mds cortos que apoyen la adherencia al tra-
tamiento como una dosis semanal de rifapentina mds
isoniacida por tres meses o una dosis diaria de isonia-
cida mds rifampicina por tres meses, como se ha des-
crito en otros contextos.
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ANEXOS

Anexo #01: Cuestionario

1.

2.
3.
4

v

©® N0 T o

Edad:

Sexo:

Afo de estudios:

¢Usted ha tenido TB activa alguna vez en su vida? Si/
No. Indicar el afio en el que tuvo la enfermedad
Lecturas de PPD: (opcidn para contestar mas de una):
fechas, resultados y lugar de realizacion. (Esta pregun-
ta se corroborard con los registros de PEMA)
Exposicién a personas con TB:

¢Ha tenido contacto con alguien con TB activa?

¢Ha sido domiciliario o extradomiciliario?

;Cudl fue el tiempo de contacto?

¢En qué distrito de Lima vive?

;/Qué medio de transporte utiliza la mayor parte del
tiempo? A) transporte publico (buses, tren eléctrico,
Metropolitano, mototaxi) B) taxi C) auto particular D)
otro (especificar)

;Se harealizado la prueba de BK de esputo en el Ulti-
mo afio? Si/No

De habérsela realizado, ;cuél fue el resultado? Positi-
vo/Negativo

Seccion 1: Inicio de la TPI

1.

® N o v op

10.
1.

12.
13.
14.

;Cuando obtuvo una lectura positiva de PPD? Fecha:
¢En qué afio de estudios se encontraba cuando vir6 a
PPD positivo?: ______

¢Ha recibido indicacién médica para tomar la terapia
preventiva con isoniazida cuando viré a PPD positivo?
Si/No

Fecha de indicacién (aproximada): ___________

¢Ha presentado tos por mas de 15 dias? Si/No

¢Ha presentado sudoracién nocturna? Si/No

¢Ha presentado fiebre prolongada? Si/No

¢Ha tenido baja de peso no voluntaria (por ejemplo,
la ropa le quedaba mas “suelta”)? Baja de peso no vo-
luntaria quiere decir que usted no tenia la intencién
de bajar de peso por medio de dietas, ejercicio, entre
otros. Si/No

¢Hainiciado la terapia preventiva con isoniazida? Si/
No

Fecha deinicio (aproximada).____________

;Cudnto tiempo aproximadamente demoré recoger
la isoniazida en el HNCH desde que tom® la iniciativa
de empezar la terapia (acudiendo al hospital o a PEMA
para consultar sobre la obtencién del medicamento)?
a. Maximo 1 semana

b. Entre 1 semanaa 1 mes

c. Masde 1 mes

¢Quiso conseguir la isoniazida por su cuenta? Si/No
¢Pudo conseguir la isoniazida por su cuenta? Si/No
¢Por qué inici6 la TPI?

a. Laindicacién del PEMA

b. Recomendacion de un médico externo al PEMA

c. Recomendacién de otra persona (no médico)

Investigué por mi cuenta qué es lo que debia hacer

Otro (detallar)

¢Por qué noinicié la TPI?

a. Temor a efectos adversos

b. No tener lavoluntad para seguir las indicaciones
del tratamiento (ej: evitar la ingesta de alcohol)

c. Pereza
Falta de confianza en la efectividad del tratamien-
to

e. Barreras administrativas (demora para obtener el
medicamento)

f.  Otro (detallar)

Seccidén 2: Adherencia a la TPI

1.

10.

1.

¢Con qué periodicidad acude al hospital a recoger sus
comprimidos? Semanalmente/mensualmente/otro
¢Alguna vez ha olvidado tomar la isoniazida, desde el
dia que la inicié?

¢Cuantas veces ha olvidado tomar la isoniazida en el
ultimo mes? a) 1 vez por semana b) 2-3 veces por se-
mana c) >3 veces por semana d) 1 semana completa e)
varias semanas f) otro

;Por qué razén(es) no tomod la isoniazida? A) descuido
b) aparicién de efectos adversos c) iba a consumir al-
cohol d) por recomendacién de otra persona para no
tomarla e) Otro

¢Olvid6 tomar los medicamentos en el fin de semana?
Si/No

¢Ha consumido alcohol desde que inici6 la terapia pre-
ventiva con isoniazida? Si/No

¢Aproximadamente con qué frecuencia tomaba alco-
hol mientras estaba tomando la TPI? A) nunca b) me-
nos de 1 vez al mes (ej: una vez cada dos o tres meses)
c) 1 vez al mes d) 2 veces al mes e) 1 vez ala semana f)
mas de 1 vez por semana.

¢El consumo de alcohol influyé en la toma de su TPI? a)
bastante influyente b) moderadamente influyente c)
influyente d) poco influyente e) no influyé

;Los efectos adversos de la TPl influyeron en la toma
de su TPI? a) bastante influyente b) moderadamente
influyente c) influyente d) poco influyente e) no influyé
;Sus padres o alguno de ellos son médicos o enfer-
meros,? Si, uno de ellos/Si, ambos/No, pero otro fami-
liar muy cercano lo es / No, ni mis padres ni familiares
muy cercanos son personal de salud

¢Ha empezado a tomar otro medicamento por mas de
una semana por otra razén médica durante el tiempo
que estuvo con la TPI? Si/No

¢/Qué medicamento era?:
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Seccién 3: Término de la TPI

1.

¢Concluyd su tratamiento?

Si/No/Me encuentro tomandolo

¢Por qué decidié concluir su tratamiento?

a. Paraprevenir el riesgo de desarrollar TB activa

b. Me obligaron mis familiares

c. No tenia problemas o dificultades (efectos adver-
sos, ganas de tomar alcohol) para terminarla

d. Siempre concluyo mis tratamientos

¢Por qué decidié no concluir su tratamiento?

a. Me empecé a sentir mal tomando el medicamento

b. Queria consumir alcohol

c. Me dio pereza continuar

d. Pensé que con lo que tomé era suficiente

e. Se me olvidaba frecuentemente recoger/tomar la
isoniazida
Quede embarazada

g. Alguien me recomendd que la deje de tomar

h. Otra:

Anexo #02: Guia para entrevista

1.

Cuénteme coémo fue cuando su PPD viré de negativo a
positivo.

¢Qué influyé en su decisién de tomar o no la TPI?
¢Qué proceso tuvo que seguir desde que supo su re-
sultado de PPD positivo hasta que consiguié sus medi-
camentos por primera vez?

¢(Cémo fue el primer mes de toma de TPI? (para los
que tomaron)

¢Ha presentado efectos adversos?

¢(Cémo fue el tomar un tratamiento preventivo por lar-
go tiempo? (para los que tomaron). ;Cudles fueron los
retos?
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Anexo #03: Estandares para reportar investigaciones cualitativas
O'Brien B, Harris I, Beckman T, et al. Standards for Reporting Qualitative Research. Acad Med 2014; 89 (9): 1245-51.

No. Tema Articulo Pagina
Tituloy resumen
Descripcidon concisa de la naturaleza y el tema del estudio. Identifica-
1 Titul cién del estudio como cualitativo o indicando el enfoque (p. ej., etno- 1
itulo . . . g .
grafia, teoria fundamentada) o métodos de recopilacion de datos (p. €j.,
entrevista, grupos focales)
Resumen de los elementos clave del estudio utilizando el formato de

2 Resumen resumen de la publicacién; tipicamente: antecedentes, propdsito, mé- 1-3

todos, resultados y conclusiones
- Introduccién
. Descripciony significado del problema/fenémeno estudiado; revision

3 Formulacion del problema p’ ysig ) P . ) 3-4
de teoria relevante y trabajo empirico; planteamiento del problema

4 Pregunta de investigacion Propdsito del estudio y objetivos o preguntas especificas 4

- Métodos
Enfoque cualitativo (ej., etnografia, teoria fundamentada, estudio de

5 Enfoque cualitativoy para- | caso, fenomenologia, investigacién narrativa) y si corresponde; identi-

digma de investigacién ficar el paradigma de investigacion (por ejemplo, postpositivista, cons-
tructivista/ interpretativista); razonamiento
Caracteristicas de los investigadores que pueden influir en la investiga-

e ) ) cion, incluyendo atributos personales, calificaciones/experiencia, rela-
Caracteristicas del investi- L . . - .
6 . cién con participantes, suposiciones y/o presuposiciones; potencial o 6

gadory reflexividad . L . ; ; )
real interaccién entre las caracteristicas de los investigadores y la inves-
tigacion preguntas, enfoque, métodos, resultados y/o transferibilidad

7 Contexto Entorno/sitio y factores contextuales destacados; razonamiento 6
Como y por qué los participantes, documentos o eventos de la investi-

) gacion se fueron seleccionado; Criterios para decidir cudndo no fue ne-

8 Estrategia de muestreo . ) . . - 6
cesario realizar mas muestreos (por ejemplo, saturacién de muestreo);
razonamiento.

) L. . Documentacion de aprobacién por una junta de revision de ética apro-
Cuestiones éticas relativasa | . . . o,
9 etos humanos piada y consentimiento del participante, o explicacién por la falta del 7
suje
) mismo; otros problemas de confidencialidad y seguridad de datos
Tipos de datos recopilados; detalles de los procedimientos de recopila-
3 L cién de datos, incluidos (segun corresponda) las fechas de inicio y fina-
Métodos de recopilaciénde | =~ S L . ) )
10 dat lizacion de la recopilacion y el analisis de datos, proceso iterativo, trian- 7
atos - . T -
gulacion de fuentes/métodos y modificacién de procedimientos en
respuesta a la evoluciéon de los resultados del estudio; razonamiento
Descripcién de los instrumentos (p. ej., guias de entrevista, cuestiona-
11 Instrumento para la reco- rios) y dispositivos (p. ej., grabadoras de audio) utilizados para la reco- 6
leccién de datos pilacién de datos; si/como el instrumento(s) cambiado(s) durante el cur-
so del estudio
Numero y caracteristicas relevantes de los participantes, documentos o

12 Unidades de estudio eventos incluidos en el estudio; nivel de participacion (podria informar- 5

se en resultados)
Métodos para procesar datos antes y durante el analisis, incluidos
) transcripcion, entrada de datos, gestion y seguridad de datos, verifica-

13 Procesamiento de datos L . . e TR, 7
cion de integridad de datos, codificacion de datos y anonimizacion/des-
identificacién de extractos
Proceso mediante el cual se identificaron inferencias, temas, etc., y de-

o sarrollado, incluidos los investigadores involucrados en el analisis de
14 Andlisis de los datos & 7

datos; por lo general hace referencia a un paradigma o enfoque especi-
fico; razén fundamental
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No. Tema Articulo Pagina
L ) Técnicas para mejorar la confiabilidad y la credibilidad del analisis de
Técnicas para mejorar la . e . . -
15 confianza datos (por ejemplo, verificacién de miembros, registro de auditoria, 5-6
ianz ) L .
triangulacion); razén fundamental
- Resultados/hallazgos
Hallazgos principales (ej, interpretaciones, inferencias y temas); podria
16 Sintesis e interpretacién incluir el desarrollo de una teoria o modelo, o la integracién con ante- 10-13
riores investigaciones o teorias
Evidencia (ej. citas, notas de campo, fotografias) para corroborar los ha-
17 Enlaces a datos empiricos ( J ) P & )P 11-13
llazgos analiticos
- Discusion
- Breve resumen de los principales hallazgos; explicacion de cémo los
Integracién con traba- ) .
. N hallazgos y las conclusiones se conectan, apoyan, elaboran o desafian
jos previos, implicacio- . . ) . L L S
18 . conclusiones de estudios anteriores; discusion del &mbito de aplicaciéon | 13-16
nes, transferibilidad y o . e, Lo . I~
. o, generalizabilidad; identificaciéon de contribuciones Unicas en una disci-
contribucién(es) al campo ]
plina o campo
19 Limitaciones Confiabilidad y limitaciones de los hallazgos 16-17
. o
Autores
no de-
) ) , Fuentes potenciales de influencia o influencia percibida en la realiza- claran
20 Conflictos de interés L ) ) 3 . )
cién del estudio y conclusiones; como se gestionaron. conflic-
tos de
interés
) o . ) . Autofi-
o1 Fondos Fuentes de financiacién y otro tipo de apoyo; papel de los financiadores nancia
en los datos recopilacién, interpretacién y presentacion de informes do
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