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INTRODUCCION

La Tuberculosis sigue siendo un problema muy serio de salud publica a nivel mundial, no siendo
México la excepcion, ya que las caracteristicas y tendencias epidemiologicas de esta enfermedad
durante la ultima década presentan un repunte que incide e impacta en los diversos niveles de
atencion medica. Desde 1993 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la declar6 como
Emergencia Global, actualmente se sabe que a cada segundo se realiza una nueva infeccién de
tuberculosis, y que cada paciente no tratado puede llegar a infectar de 10 a 15 personas a lo largo
de su enfermedad, por lo que una tercera parte de la poblacién total mundial esté infectada *.

Para el 2007 la OMS estima que la Region de Asia Sudoriental registré el mayor nimero de
casos nuevos de tuberculosis a nivel mundial con una incidencia del 34%. Sin embargo, la tasa
de incidencia estimada en el Africa subsahariana es casi el doble, con cerca de 350 casos por 100
000 habitantes®

La tasa de morbilidad a nivel nacional la incidencia de la enfermedad se ha mantenido estable en
los dltimos 10 afios, con tasas por arriba del 13 casos por 100 000 habitantes; para el afio 2004
Baja California presento la méas alta tasa de morbilidad de tuberculosis en pacientes mayores de
15 afios, en todo el pais, reportando cerca de 60 casos por 100 000 habitantes, muy por encima
de la media nacional la cual corresponde a 20 casos por 100 000 habitantes.?

En el afio 2007 se tiene una tasa de morbilidad 15.9 por 100 000 habitantes y una tasa de
mortalidad del 2.1 casos por 100 000 habitantes." En lo que concierne a nuestro estado Baja
California para el afio 2005 se encontraron con 11,997 casos nuevos, de los cuales el 77% fueron

tratados con éxito, ocupando el 14 lugar de mortalidad con un total de 201 casos. *



Uno de los principales problemas que se han detectado para lograr la curacion de los casos de
tuberculosis es el abandono del tratamiento antituberculoso, condicionando esto, perpetuacion de
las fuentes de contagio, recaidas y desarrollo de resistencia farmacolédgica. Dentro de los
factores que influyen en el abandono al tratamiento, descritos por la literatura, estan: el género
masculino, estrato socioecondémico bajo, nivel educativo bajo, desempleo, ingreso salarial bajo,
alcoholismo, consumo de sustancias psicoactivas, migracion, antecedentes penales, comorbilidad
con virus de inmunodeficiencia humana (VIH) y virus de hepatitis C (VHC), falta de
conocimiento de su enfermedad, alta eficacia de los medicamentos, efectos colaterales de los
medicamentos, los pacientes que piden permiso en su trabajo para ir a recibir su tratamiento,
organizacion de los servicios de salud, distancia del centro de salud y la relacion medico
paciente,* siendo todos estos factores que influyen para el abandono a tratamiento, y son las
posibles causas para presentar farmacoresistencia en el futuro.

Como se vio anteriormente el impacto socioeconémico de la enfermedad es uno de los
agravantes para que el paciente abandone el tratamiento, se han realizado varios estudios
epidemiolégicos en donde intentan estudiar este fendmeno, pero la gran mayoria se centran en
los costos del Sistema Nacional de Salud, o Programa de Deteccion de Tuberculosis, los cuales
incluyen los gastos que realiza el Sistema de Salud, con las pruebas diagnosticas, con los
medicamentos, los dia cama en hospitalizacién, o inclusive los gastos que llegan a tener las

Instituciones cuando un paciente llega a hospitalizarse,> ® "% °

pero son pocos los articulos de la
literatura internacional que se enfocan en los gastos que deben realizar los pacientes para su
diagnostico, tratamiento y curacién, ya que en nuestro pais no contamos aun con ese tipo de

estudios.



En Lima Peru se llevo a cabo un estudio en donde se observo que el costo que deben de realizar
los pacientes durante su tratamiento ascendio a 23 millones de dolares aproximadamente, 600
dolares por familia, ademés de que la mayoria de los pacientes que se encuentran en tratamiento,
se encuentran en edad productiva; se estima que trabajan un promedio de 4.6 horas menos a la
semana por la sintomatologia de la enfermedad antes de que los diagnostiquen, y regularmente se
tardan 5 meses en realizar el diagnostico, con lo cual dejan de laborar 38 dias en promedio por lo
que presentan un menor ingreso salarial; debido a esto los pacientes que se mantienen en
tratamiento tuvieron un ingreso menor de 18.69 nuevos soles en promedio, en lo cual se vio
reflejada para su canasta basica de alimentacion, con esto significa que el paciente reduce su

gasto en alimentacion, afectando probablemente su estado nutricional, *°

siendo esta parte un
pilar fundamental para la curacion del paciente.

En Zambia, se vio que el tanto el diagnostico como tratamiento de tuberculosis plantea una
importante carga econémica sobre los pacientes en términos de costo y accesibilidad a los
servicios de salud, ademas de que los pacientes que se mantienen bajo régimen Tratamiento
Acortado Estrictamente Supervisado (TAES) llegan a gastar mas y no debido a estudios de
gabinete, consultas, laboratorios ya que estos gastos son igual en ambos grupos (TAES y TAA),
si no por acudir a la unidad de salud por sus medicamentos diariamente, siendo sus gastos cuatro
veces mayores que los pacientes que se encuentran en Tratamiento Auto administrado (TAA).*
Las consecuencias de asistencia irregular por falta de recursos economicos para el transporte
diario al centro de salud, para tratamiento bajo régimen TAES, la realizacion de estudios

diagndsticos y de seguimiento de los pacientes, alimentacion deficiente durante el tratamiento se

reflejan en el mayor numero de casos con abandono, recaidas y farmacorresistencia con lo cual a



la postre incrementa los gastos al sistema nacional de salud para el diagnostico y curacion de este
tipo de pacientes.

Como se vio anteriormente el impacto socioecondémico que tiene la enfermedad es muy
importante, tanto para el Sector Salud, como para el enfermo y para su entorno tanto familiar,
como laboral, en México no se encontrd ningun estudio que abordara esta problemética, por lo
cual es de suma importancia conocer y evaluar cuales y de que magnitud son los gastos

econdmicos que realiza el paciente con diagnostico de tuberculosis aqui en Baja California.



DISENO EXPERIMENTAL Y METODOLOGIA

a)
b)

d)

f)

Anélisis estadistico: Paquete estadistico SPSS versién 9.0

Universo de estudio: Pacientes con tuberculosis pulmonar y extrapulmonar de la
jurisdiccion 202 Tijuana-Tecate, Baja California

Tamarno de la muestra: 180 pacientes

Criterios de inclusion:

1. Pacientes con diagnéstico de tuberculosis pulmonar y extrapulmonar por criterios de
baciloscopia, radiografica, cultivo y/o biopsia.

2.- Cualquier edad.

3.- Ambos géneros.

4.- Firma de consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

1 No confirmacién del diagnostico de tuberculosis pulmonar o extrapulmonar

2. No firme el consentimiento informado

Criterios de eliminacion:

1. Pacientes que no hayan terminado de contestar en su totalidad la encuesta

2. Pacientes que al momento de estar contestando la encuesta, se nieguen a continuar

con el estudio

g) Variablesy definiciones:

Abandono de tratamiento: Falta de toma de tratamiento antifimico por 30 dias consecutivos o

mas



Tratamiento completo: Tratamiento con antifimicos por 6 meses consecutivos sin interrupcion
en el caso de tuberculosis pulmonar. La duracion de tratamiento dependera de la localizacién de
la tuberculosis

Curacion o egreso: Resolucion de signos y sintomas de tuberculosis, con tratamiento primario
acortado terminado y baciloscopia negativa al completar tratamiento en el caso de que la
localizacion sea pulmonar

Costos ocultos: Costos cubiertos por los pacientes antes y durante su tratamiento. Incluyen entre
otros, el transporte, los honorarios que pagan el paciente al consultar un medico particular, los
costos de laboratorio y los ingresos perdidos por ausencias en el trabajo.

Gasto en transporte: Se refiere a los gastos que realiza el paciente para transportarse de su
casa al centro de salud por su medicamento (viaje redondo para recibir su medicamento),
incluyendo gasto de camidn, taxi, gasolina de auto y cuota de estacionamiento.

Gasto en exdmenes de laboratorio: Incluye cualquier gasto referente a examenes de laboratorio
para su seguimiento como son los examenes de biometria hematica, quimica sanguinea, pruebas
de funcionamiento hepético, cultivos y biopsias.

Gastos de gabinete: Cualquier gasto realizado para estudio de gabinete, para su diagnostico y
seguimiento como son radiografias, ultrasonidos y tomografias de térax.

Gasto en viaticos: Son gastos que hace el paciente en su alimentacion después de tomar su
medicamento, ya que acuden en ayuno por sus medicamentos en el Centro de Salud.

Gastos en medicamentos: Se refiere a medicamentos diferentes a los antituberculosos ofrecidos
gratuitamente por el sistema nacional de salud, que complementan tratamiento y que el paciente

tiene que adquirirlos por cuenta propia como antihistaminicos, complejo B, protectores de



mucosa gastrica; ocasionalmente el paciente tiene que comprar una fluoroquinolona para
complementar el esquema antituberculoso por la existencia de farmacoresistencia

h) Estudios y procedimientos que se practicaron a cada sujeto: Se realizd una aplicacion
de encuesta de cada uno de los pacientes (anexo 1), con previa autorizacion mediante la firma de
consentimiento informado (anexo 2). La negacion a ingresar al estudio fue nula debido a que el
cuestionario se aplico mientras los pacientes estaban en espera de recibir una consulta o su

tratamiento.



ANALISIS ESTADISTICO

La informacion obtenida a través de la encuesta fue vaciada en una base de datos utilizando el
programa estadistico comercial SPSS versién 9.0, se realizaron andlisis descriptivos de las

diversas variables



RESULTADOS

Se incluyeron un total de 180 personas con diagnostico de tuberculosis, de los cuales el 67.2%
(121 pacientes) eran hombres y el 32% mujeres (57 pacientes), edad 34.81 afos, con una DE +
14.19 y una mediana de 14, escolaridad 7.5 con DE + 3.45, analfabetismo 3.9%. Las

caracteristicas demograficas de los pacientes se resumen en la tabla nimero 1.

Tabla 1. Caracteristicas demoaraficas de la noblacion estudiada

Estado civil Soltero 55 (30.6%)
Religion Catolico 76 (42.2%)
Entidad Baja California 72 (40%)
nacimiento

Ocupacion Hogar 22.8%

Cabe hacer mencién que la principal ocupacion de nuestros pacientes era el hogar con el 22.8%
seguido del desempleo con el 14.1%.

De nuestros 180 pacientes, Unicamente el 57.4% se habia realizado prueba de VIH, de estos
presentaron un resultado positivo el 7.5% y de éstos solamente el 42.9% se encuentra bajo
tratamiento antirretroviral.

El 53.5% de todos los pacientes era consumidor de drogas, siendo las metanfetaminas la droga
mas consumida con el 38.5%, seguida de marihuana 17.3% y la heroina con el 11.5%, consume
1.38 dias a la semana alcohol con una DE de 2.26, el 44.6% fuma un promedio de 10.32
cigarrillos diarios con una DE de 11.03.

De nuestros pacientes el 27.4% (48 pacientes) se trataban de casos de fracasos o recaidas. En su
anterior tratamiento antifimico todos los pacientes iniciaron tratamiento, tomandolo durante un

promedio 8.74 + 2.60 meses, el 79.2% tomaron tratamiento a base de rifampicina, isoniacida,



pirazinamida y etambutol y el 79.16% fueron bajo régimen Tratamiento Acortado Estrictamente
Supervisado (TAES), de los cuales el 62.5% lo recibié en el Centro de Salud, seguido del Centro
de Readaptacion Social (CERESO) con el 12.5%. El 66.7% el tratamiento fue administrado por
la enfermera. De los 48 pacientes que tuvieron tratamiento previo Unicamente el 52.2% tomo el
tratamiento regularmente, el resto ha fallando 96.56 dias en promedio a su tratamiento con una
DE de + 16.15, el mes en que fall¢ al tratamiento fue 3.79 +2.01.

Al final Unicamente el 58.3% termino el tratamiento, de los cuales solamente al 33.3% les
realizaron baciloscopia al termino del tratamiento y al 12.5% se les realizo cultivo al segundo y
al quinto mes de tratamiento, siendo de 50% para cada uno de los meses.

Los pacientes refirieron que las principales causas de abandono a tratamiento se debieron al
desempleo, debido a que no podian continuar llegando tarde a su trabajo para ir por su
medicamento al Centro de Salud, por alcoholismo y debido a que cambio de domicilio con el
1.1% para cada una de las causas.

El actual diagnostico se realizo de forma radiol6gica y baciloscopia en el 60% de los casos. De
nuestros 180 pacientes Gnicamente el 99.4% habia iniciado tratamiento al momento de realizar la
encuesta, en el cuadro 2 se muestra las caracteristicas del tratamiento y control que esta llevando

el paciente

Tabla 2. Relacion de tipo de paciente, tratamiento y control de su tratamiento

TIPO PACIENTE Caso nuevo 72.2%
MESES EN 3.55 + 2.82
TRATAMIENTO

TIPO DE TX TAES 88.9%

DONDE RECIBE Centro de Salud 72.8%



QUIEN DA TX Personal de Salud 77.2%

BK CONTROL 75.8%

TAA CUANDO Semanal 73.68%
VA TX

HA FALLADO EN 37.6%

TX

CUANTOS DIAS 9.51 +17.87
FALTO

MES DE 5.32 + 3.66
ABANDONO

Las principales causas de abandono que presentan los pacientes se deben a su trabajo, esto es
debido a que el paciente prefiere conservar su trabajo y a que estuvo preso ambas con el 3.4%.
Como se comento anteriormente, los pacientes prefieren dejar de acudir al Centro de Salud por
su medicamento por la posibilidad de perder su trabajo y que en muchas ocasiones es el unico
ingreso que tienen sus familias, esto se comentara posteriormente a mayor detalle.

Uno de los principales problemas que se observaron en el Centro de Salud numero 1, es que
algunos pacientes no quieren acudir por sus medicamentos debido a que en contra esquina se
encuentra la Estacion de Policia y en algunas ocasiones después de acudir por su medicamento
son arrestados, con lo cual también afecta con la asistencia regular por sus medicamentos y con
esto la posibilidad de crear resistencias posteriormente.

Los pacientes que se mantienen bajo régimen TAES, la forma mas comun que tienen para acudir
por sus medicamentos a su Centro de Salud es el camidn con un 28.7%. En la tabla 3 se agregan
los gastos que debe realizar el paciente en transporte y el tiempo que tarda en desplazarse a su

unidad de salud y el tiempo de espera en su unidad de salud para recibir su tratamiento.



Tabla 3 Gastos en transporte y tiempo invertido en el viaje y espera en el Centro de Salud

GASTO EN 25.88 +41.21
TRANSPORTE

VIAJE EN MINUTOS 49.07 + 45.76
CUANTO TARDA CS 15 + 32.13

En muchas otras ocasiones el paciente debe de realizar otros gastos los cuales no estan
contemplados en el programa como son los medicamentos que necesitan los pacientes los cuales
no son cubiertos por el programa de tuberculosis, como son el complejo B, protectores de
mucosa gastrica, quinolonas; dentro de estos mismos gastos fuera de programa a los que nos
referimos se encuentran los viaticos ya que la mayoria acude en ayuno para la administracion de
medicamentos y posterior a ello compra algo para alimentarse o los gastos que deben de realizar
en laboratorio e imagenologia mensualmente para su seguimiento, en la tabla 4 se resumen todos

estos gastos y se da un costo aproximado de lo que debe pagar cada paciente para su tratamiento.

Tabla 4 Relacion de gastos realizados para la adquisicion de medicamentos, comida, laboratorios
y gabinete

PESOS
MEDICAMENTOS 17.8% 440.55+541.12
VIATICOS 25.5% 56.52+ 58.17
LABORATORIO 24.4% 558.83+594.57
IMAGEN 44.4% 562.91+653.04

Sin embargo no son todos los gastos que los pacientes deben de realizar, también se encuentran

las hospitalizaciones que a consecuencia de la enfermedad ha tenido, Unicamente el 29.11%



estuvo hospitalizado, si bien es cierto el programa de tuberculosis cubre los gastos de

hospitalizacion, no todos los pacientes tuvieron servicio gratuito, como se vera en la proxima

grafica.
Grafica 1. Gastos de hospitalizacion por parte del paciente
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Ademas de que el paciente debe de cumplir con su tratamiento, realizarse estudios para su
diagnostico y tratamiento, también es necesario que realice detecciones dentro de sus familiares,
para descartar que alguno de ellos este contagiado, unicamente el 25.33% de los pacientes
realizaron pruebas a sus familiares, este gasto también es hecho por el paciente. En la grafica 2

se muestra el costo que debieron realizar los pacientes.



Grafica 2 Gastos realizados para la investigacion de contactos
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La principal fuente de ingreso econémico que llegan a tener estos pacientes es el apoyo familiar
con el 47.43%, seguido del salario con el 26.92%, teniendo la mayoria un ingreso promedio

semanal menor de $1000 pesos. En la grafica 3 se observa el promedio de ingreso semanal de los

pacientes.

Grafica 3 Promedio de ingreso semanal familiar
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El 85.71% de los pacientes, en algin momento de su tratamiento dejo de trabajar; el 48.68% eran
los principales proveedores econdmicos de sus hogares, es alarmante saber que de todos los
pacientes que dejaron de trabajar el 60% de los pacientes quedaron desempleados por un periodo
mayor a tres meses y Unicamente el 30% siguid recibiendo ingresos mientras €l estuvo enfermo.

De los pacientes que continuaron trabajando con frecuencia faltaban a sus trabajos, hasta el 50%

sus faltas eran diarias por acudir a su unidad de salud por el tratamiento antituberculoso.



DISCUSION

Actualmente, la falta de adherencia al tratamiento antituberculoso atribuible al paciente, se
considera como el obstaculo més importante para el control de la tuberculosis, y es factor
primordial en la génesis de las recaidas, fracasos terapéuticos y farmacorresistencia™.

Sin embargo con los resultados obtenidos en el presente estudio, nos dimos cuenta que dentro de
las causas atribuibles a que el paciente abandone el tratamiento estan los costos ocultos, de los
cuales hay pocos estudios reportados en la literatura.

En promedio un paciente con un adecuado seguimiento y bajo régimen TAES gasta $3,126.33
pesos al mes para su medicamento, control y seguimiento, siendo esto aproximadamente 223.30
dolares al mes (cambio 14 ddlares por un peso), sabiendo que el salario minimo que actualmente
rige en la region es de 40.35 pesos diarios, y que el 50.94% de los pacientes tienen un ingreso
familiar semanal menor de 1000 pesos, podemos estimar que méas de la mitad del sueldo de los
pacientes se va para continuar con su terapia antituberculosa.

Ademas si aumentamos los gastos que realizaron por hospitalizaciones o por la investigacién de
contactos podemos aumentar estas cifras hasta 7,000 pesos extras, con lo cual la cifra asciende
considerablemente.

En Lima, Per(, se observo que los pacientes que se mantenian bajo régimen TAES disminuian
un promedio de 18.69 nuevos soles para consumo de su canasta béasica™®, esto no fue investigado
en nuestro estudio, pero debido a los gastos que los pacientes deben hacer lo mas probable es que
deban de disminuir los gastos que tenian previstos para este rubro.

Lo observado en Lusaka, Zambia fue que el promedio de gastos de dos meses de tratamiento

para el diagnostico de pacientes fue de $24.78 ddlares, siendo un equivalente al 47.8% de sus



ingresos mensualmente *. Siendo mayor los gastos realizados por nuestros pacientes, esto debido
a que la mayoria de los pacientes en Lusaka acude al Centro de Salud caminando.
Es necesario estudiar, analizar y fundamentar nuevas propuestas de medidas enfocadas a resolver

0 mejorar estos factores, que al final truncan la curacion de nuestros pacientes.



CONCLUSION

El paciente que enferma de tuberculosis, en su mayoria son personas que cuenta con escasos
recursos econémicos, no obstante que todas las clases sociales estan expuestas, por lo cual en
ocasiones llega a ser dificil tener un seguimiento adecuado o acudir al Centro de Salud por su
tratamiento con regularidad.

En nuestro estudio observamos que el gasto minimo realizado por los pacientes mensualmente
para su control, es muy alto (223.30 ddlares al mes), y que el factor dinero o trabajo llega a ser
una limitante para acudir por su tratamiento, e inclusive puede llegar a ser motivo de abandono a
tratamiento y esto posteriormente ser causa de resistencias y/o farmacoresistencias

Por lo cual sugerimos se deben de implementar nuevas estrategias, para la administracion de
medicamentos, como tener distribuidores de medicamentos mas cercanos a sus domicilios, para
que sea menor el tiempo y dinero invertido en su desplazamiento; tener personas voluntarias
capacitadas en lugares estratégicos para la administracion de medicamentos, asi como
promotores de salud, los cuales puedan acudir a las casas de los pacientes que no puedan acudir
al centro de salud y en casos especiales el tratamiento podria ser bajo régimen autoadministrado.

Cabe hacer mencidn que los pacientes que acuden al Centro de Salud numero 1 tienen problemas
debido a la ubicacion misma de este Centro de Salud, por encontrarse en cercanias con la
Estacion de Policia, con lo cual es otra causa de abandono a tratamiento, por lo cual se sugiere

que el tratamiento antifimico sea administrado en otra unidad.



ANEXO 1.

“COSTOS OCULTOS EN EL TRATAMIENTO ANTITUBERCULOSO.”

NO.
NOMBRE:
EDAD:
GENERO: LUGAR DE NACIMIENTO:
DOMICILIO:
ESTADO CIVIL: OCUPACION:
ANTIGUEDAD EN SU ULTIMO EMPLEO: ESCOLARIDAD:

SABE LEER [JSI [1 NO

SABE ESCRIBIR [J SI [ NO

RELIGION:

CENTRO DE SALUD DONDE SE TRATA:
FECHA DE APLICACION DE ENCUESTA:

1. Usted padece azucar en la sangre? (Si su respuesta es NO favor de pasar a la pregunta 4)
INO JS

2. Desde hace cuanto tiempo tiene el diagnostico de azucar en la sangre?

3. Esté en tratamiento para el azlcar actualmente?

4. Alguna vez se ha realizado la prueba de VIH? (Si su respuesta es NO pasar a la pregunta

7) Sl ( Fecha: ) “INO

5. Cual fue el resultado? (Si su respuesta es NO reactivo pasar a la pregunta no.7)
[Reactivo “INo reactivo

6. Toma medicamentos? [ISI INO

7. Es la primera vez que padece tuberculosis? (si su respuesta es Sl , pasar a la pregunta 24)
1Sl INO

8. [1Primer tratamiento 1 Recaida 1 Fracaso

9. Hace cuanto tiempo tuvo tuberculosis?

10. Tomo tratamiento para la tuberculosis? [1SI INO

11. Que medicamentos tomo?
12. Durante cuanto tiempo?
13. Su tratamientos fue TAES o auto administrado?
14. Si fue TAES, lo tomo en el Centro de Salud o en su
domicilio?
15. Si fue TAES quien se lo administraba?
O promotor de salud O enfermera O familiar O otro
16. Acudio regularmente el personal de salud a su domicilio para la administracion de su
medicamento?
17. Usted termino el tratamiento para la tuberculosis? (si la respuesta es Sl favor de pasar a
la pregunta 21)
1Sl INO
18. Alguna vez fallo en la toma de sus medicamentos? (Si su respuesta es NO pasar a
pregunta numero 21)
1Sl INO




19.
20.

Por cuénto tiempo fallo en la toma de sus medicamentos y en que mes fue?
Porque razon fallo en la toma de sus medicamentos?

21. Al finalizar el tratamiento le realizaron prueba de flema?

22.

23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.

30.

1S ( Resultado ) INO

Durante su tratamiento de la tuberculosis, le realizaron algun cultivo de flema?(Si su
respuesta es NO pasar a la pregunta no. 24)

1Sl "INO "INO SE

Cuanto tiempo después de iniciado el tratamiento antifimico se le realizo cultivo de
flema?

En esta vez que le diagnosticaron Tuberculosis por primera vez, que estudios le hicieron?
[Baciloscopia CJRadiografia de torax [IClinico PPD
Inicio tratamiento para tuberculosis?

Cuanto tiempo lleva con tratamiento?

Estaen TAES o0 TAA?

Quien supervisa el tratamiento?

1 Trabajador de salud 1 Familiar 1 Trabajador comunitario
Si esta en régimen TAA ¢ Qué tan frecuente tiene que acudir a recoger su medicamento?
1 Semanal 1 Quincenal 1 Mensual

Le han hecho estudios de flema de control?

31. Alguna vez ha fallado en la toma de su tratamiento?

32.
33.
34.
35.

36.

37.
38.

39.

40.
41.

Por cuanto tiempo dejo el tratamiento?

Por que causa?

Cuanto tiempo llevaba en tratamiento cuando lo abandono?
Por que causa abandono el tratamiento?

O Falta de su medicamento en el centro de salud

O Intolerancia al medicamento

O Desempleo

O Por su trabajo

O Mala relacién medico paciente

O Por el costo del transporte

O Estuvo preso

O Otra causa. Cual?

Como viaja al centro de salud:

O apie

O en camion

O en taxi

O bicicleta

O automovil particular

Cuanto gasta Usted diariamente en transporte?
Cuanto tiempo le lleva transportarse al Centro de Salud (viaje redondo en
minutos)

Cuanto tiempo pasa Usted en el Centro de Salud cuando acude a recibir su
tratamiento?

Usted compra algun medicamento para su tratamiento?
Cuanto dinero gasta al mes con la compra del medicamento?




42

43.
44,

45.

46.

47.

48.

49

50.

o1,

52.

53.

54,

55.

56.

S7.

58.

59.

60.

61.

. Gasta en alimentos cuando acude a la unidad por sus medicamentos? (Si respuesta en No
pase a pregunta numero 44)

1Sl INO

Cuando dinero gasta en los alimentos?
Usted se realiza estudios de laboratorio por fuera de la institucion?
1Sl INO

Cuanto dinero gasta aproximadamente en un mes de pruebas de
laboratorio?

Usted se realiza estudios de gabinete fuera de la institucion de salud? (Si respuesta es NO
pase a pregunta numero 48)

1Sl INO

Cuanto dinero gasta al mes por realizarse estudios de

gabinete?

¢Ha estado o estuvo hospitalizado a consecuencia de la tuberculosis?

1Sl INO

. ¢Cuénto tuvo que pagar por dicha hospitalizacion? [0 NA

[1$0 [1<$1000 1 $1000 a 3000 [1 $3000 a 5000 [1> $5000

Tuvo que gastar para investigar si sus familiares estaban infectados?
1Sl “INO

¢Cuanto calcula que gasto en estudios (laboratorio o rayos x) para sus familiares?
[1<$1000 [ $1000-2000 1 $2000-3000 [1$3000-4000 [1>5000
¢ Tuvo que gastar en medicamentos preventivos para sus familiares?
1Sl INO

¢ Cuénto calcula que gasto en dichos medicamentos?

[1<$1000 [ $1000-2000 [ $2000-3000 []$3000-4000 [1>5000
¢Ha incurrido en otros gastos?

1Sl INO

¢Cuanto calcula de gastos en otros gastos?

[1<$1000 7 $1000-2000 71 $2000-3000 [1$3000-4000 1 $>5000
¢Cual es su principal fuente de ingresos?

1 Salario

1 Empleo

1 Pension

1 Apoyo familiar

1 Otra (especifique)

¢Cual es su ingreso personal semanal?

[1<$1000 [1 $1000-2000 [ $2000-3000 []$3000-4000 [1>5000
Tuvo que dejar de trabajar al diagnosticarse la tuberculosis?

1Sl INO

¢ Cuanto tiempo dejo de trabajar?

[1<15dias (1 <1mes [J 2meses [] 3meses [ >3 meses
Tuvo que dejar de estudiar al diagnosticarle la tuberculosis?
[1<15dias (1 <1mes [J 2meses [] 3meses [] >3 meses
Durante su enfermedad, al dejar de trabajar sigui6 recibiendo ingresos?
1Sl "INO



62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.
71.

72.
73.

74.
75.

76.
77.
78.

79.

80.
81.

82.

Estos ingresos eran o son:

1 Igual que lo que percibia antes de enfermarse
IMenos de lo que percibia antes de enfermarse
1 Mas de lo que percibia antes de enfermarse

TNA

Ha tenido que faltar a su trabajo para asistir al CS a recibir su tratamiento?
1Sl ITNO

¢ Qué tan frecuentemente?

I diario [Jcada tercer dia [ 1 xsemana [1 1xquincena [J 1x mes

El ingreso familiar semanal es de :

[1<$1000 [ $1000-2000 (1 $2000-3000 [1$3000-4000 [1>5000

¢Era usted el principal proveedor de ingresos en su familia antes de enfermarse?
1Sl INO

¢ Ha cambiado esto a raiz de su enfermedad?

1Sl INO

Usted consume actualmente o ha consumido alguna vez alguna droga? (si su respuesta es
NO favor de pasar a la pregunta 71)

1Sl INO

Que droga es la que consume?

Que tan seguido consume la droga?

Usted consume actualmente alguna bebida alcohdlica? (Si su respuesta NO favor de pasar
a la pregunta 75)

1Sl INO

Cuantas veces a la semana consume las bebidas alcohdlicas?

Cantidad de alcohol ingerido y

frecuencia

Cuantas veces a la semana consume las bebidas alcoholicas?

Usted actualmente fuma? (Si su respuesta es NO favor de pasar a la pregunta 78)
1Sl INO

Cuantos cigarrillos consume al dia?

Cuando fue la ultima vez que fumo?

Usted ha estado alguna vez en la carcel?

1Sl INO

Cual fue la razén por la que usted estuvo en la céarcel?

Cuando estuvo en la céarcel, ¢ya estaba diagnosticado de tuberculosis?

Cuando estuvo en la cércel siguid con su tratamiento para tuberculosis?( si su respuesta es
Sl termina la encuesta)

1Sl INO

Por cuanto tiempo lo abandono?




ANEXO 2

INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD PUBLICA DEL ESTADO (ISESALUD) TIJUANA
BAJA CALIFORNIA.

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO EN PROTOCOLQOS DE INVESTIGACION.
TIJUANA B.C. A DE DEL 2008.

Por medio de la presente acepto participar en el protocolo de investigacion titulado:
Impacto econdmico sobre los costos ocultos en el tratamiento antituberculoso en Tijuana Baja
California.

El objetivo del estudio es: Conocer y evaluar cuales y de que magnitud son los gastos que realiza
el paciente con diagnostico de tuberculosis

Se me explicado ampliamente acerca de los objetivos del estudio y que mi participacion consiste
en contestar un cuestionario y en caso de ser necesario autorizo para la revision de mi tarjeton y
mi expediente clinico.

Declaro que se me ha informado acerca de los posibles riesgos, inconvenientes, molestias y
beneficios derivados en la participacion del estudio, dentro de los cuales no se encuentra ningun
efecto, ya que consiste en responder un cuestionario, serd necesario el proporcionar mi hombre
completo, el cual serd confidencial y se me ha dando la seguridad que no se me identificara en
las presentaciones o publicaciones que deriven del estudio y que los datos relacionados con mi
privacidad seran manejados de forma confidencial.

El investigador responsable se ha comprometido a responder cualquier pregunta y aclarar
cualquier duda que le plantee acerca de los procedimientos que se llevaran a cabo, los riesgos,
los beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la investigacion.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo
considere conveniente, sin que esto afecte la atencion médica que recibo en el instituto, asi como
los medicamentos que me proporcionan para mi enfermedad.

Investigadora: Dra. Gema Yolanda Guzman Montes

Nombre y firma del paciente Nombre y firma del testigo.
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