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RESUMEN

Antecedente: EIl abandono del tratamiento aumenta la morbimortalidad, continda el
contagio y genera resistencia bacteriana. Es necesario conocer la incidencia y los factores
asociados al abandono para desarrollar intervenciones.

Objetivo: Identificar factores prondstico del abandono del tratamiento antituberculoso en
el servicio de Neumologia del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza de Arequipa,
Pert 2010-2014.

Métodos: Revision de historias clinicas de los pacientes con diagnéstico de tuberculosis
que sean considerados como abandonos recuperados del servicio de Neumologia. Se
relacionan las variables mediante correlacion y analisis de varianza, asi como frecuencias.

Resultados: De los 52 pacientes; 76,92% fueron de sexo masculino, encontrdndose mayor
frecuencia entre 18 a 28 afios con el 34.6%, residentes de Arequipa en un 84.6%, 48% de
los pacientes se encuentran en extrema pobreza y 42.3% son pobres, solteros en un 38.5%;
el 28.8% no tienen hijos; el servicio basico que la mayoria accede es el servicio de luz
eléctrica en un 90.38% Yy el de dificil acceso con un 65.5% es la falta de servicio de
desagtie; el 30.8% de personas no cuenta con el servicio de recojo de basura, el 65.5% de
la poblacion cuenta con vivienda propia, 36.5% desempefia el papel de padre en el hogar,
el 42.3% de pacientes consumen drogas ilicitas, siendo el alcohol la més frecuente en una
66.3%, del total de pacientes que abandonaron el tratamiento 38.5% presentd Reaccion
alérgica medicamentosa; dérmica en 35%, hepatica en 25%, gastrica en 20%.

La distribucion de la poblacion segun abandono de tratamiento es; 42% por presentar
mejoria al inicio del tratamiento, el 30% por presentar reacciones adversas
medicamentosas, 15% por presentar alguna adiccion y 11.6% por motivos econdmicos;
el 48% de pacientes estuvo una vez en hospitalizacion, 32.7% en 2 oportunidades, 13.5%
en 3 oportunidades; la estancia hospitalaria mas frecuente fue de 1 a 2 semanas con un
63.5%; solo 32.7% de pacientes se dio a la fuga durante su estancia hospitalaria; 32.7%
de pacientes retomd el tratamiento pasados mas de 8 meses de abandono, en relacion que
manifiestan el ndmero de abandonos y el grado de instruccion si presenta significancia
positiva ya que el valor p hallado p=0.038 la cual no supera al valor limite (p<0.05)
presentando una relacién de significancia positiva; en relacién que manifiestan el nimero
de abandonos y si reconoce su enfermedad si presenta significancia positiva ya que el
valor p hallado p=0.026.

Conclusion: Existen factores modificables como grado de instruccién, adicciones y
situacion econdmica que influyen de manera significativa a que el paciente abandone el
tratamiento, asi como no modificables como presencia de reacciones adversas.

Palabras Clave: TBC-pulmonar, adhesion, factores de riesgo.
ABSTRACT
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Background: Non-compliance with treatment regimes increases morbidity-mortality,
perpetuates transmission and generates bacterial resistance. It is necessary to know
incidence and associated factors to non-compliance for performance interventions.

Objective: Identify the factors that predict noncompliance with tuberculosis treatment in

Neumology’s department of Honorio Delgado Espinoza Hospital in the province of
Arequipa, Per 2010-2014.

Methods: Review of clinical histories of the patients with diagnosis of tuberculoses that
are considered to be abandons recovered of Neumology's department. The variables are
related by means of correlation and analysis of variance, as well as frequencies.

Results: Of 52 patients, 76.92 % was of masculine sex, meeting major frequency between
18 to 28 years 34.6 %, residents of Arequipa city in 84.6 %, 48 % of the patients they are
in extreme poverty and 42.3 % are poor, single in 38.5 %; 28.8 % don’t have any children;
the basic service that the majority accedes is the electrical service in 90.38 % and difficult
access with 65.5 % of persons who don’t possess outlet, 30.8 % of persons don’t possess
the service of pick up the garbage, 65.5 % of the population possesses own housing, 36.5
% recovers the father's paper in the home, 42.3 % of patients consumes illicit drugs, being
the alcohol the most frequent in 66.3 %, of the total of patients who left the treatment 38.5
% presented allergic Reaction to the medicines; dermal in 35 %, hepatic in 25 %, gastric
in 20 %; 42 % leaves the treatment for feeling better, 30 % for allergic reaction to the
medicines, 15 % to present some addiction and 11.6 % for economic reasons; 48 % of
patients was once hospitalization, 32.7 % second time, 13.5 % thrid time; the most
frequent hospitable stay was 1 to 2 weeks with 63.5 %; only 32.7 % of patients gave itself
to the escape during his hospitable stay; 32.7 % of patients took again the treatment spent
more than 8 months of abandon, in relation that demonstrate the number of abandons and
the degree of instruction if it presents good intensity since the value p found p=0.038
which does not overcome the value limit (p <0.05) presenting a relation of good intensity;
in relation that the number of abandons demonstrate and if his disease recognizes if he
presents good intensity since the value p found p=0.026.

Conclusion: modifiable factors Exist as degree of instruction, addictions, economic
situation that they influence in a significant way which the patient leaves the treatment,

as well as not modifiable as presence of adverse reactions to the medicine.

Key words: TBC-pulmonary, adhesion, risk factors.
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INTRODUCCION

En la actualidad la tuberculosis pulmonar drogo-sensible es una enfermedad
prevenible y curable sin embargo continta siendo el mayor problema de salud publica
en el mundo, debido a su gran morbilidad y mortalidad, nuestro pais ain mantiene la
mas alta tasa de incidencia de tuberculosis en Latino América, siendo ademas el pais

con mayor numero de casos de multi-farmaco-resistencia.

El abandono en el tratamiento antituberculoso no es un problema ajeno a nuestra
realidad local, por el contrario ello atn persiste constituyendo una gran barrera para el
control de la enfermedad que como es conocido, tiene un elevado porcentaje de

prevencion y cura.

Identificar los factores que influyen la probabilidad de abandonar el tratamiento es el
primer paso para el disefio de intervenciones que mejoren la adherencia al tratamiento

y el control de la enfermedad.

En un esfuerzo por asegurar la adherencia al tratamiento, la comunidad médico-
cientifica ha desarrollado la modalidad o estrategia conocida como DOTS (Directly
Observed Treatment Short Course), que consiste en la toma de los medicamentos
antituberculosos por parte del paciente en presencia del personal de salud, en la
mayoria de los casos, en el servicio de salud. La incorporacion del DOTS constituye
actualmente una de las principales recomendaciones de la Organizaciéon Mundial de la

Salud (OMS) para los programas de control de la tuberculosis de todo el mundo en su
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lucha por el control de la enfermedad, a pesar de esta gran estrategia existen muchos
otros factores asociados acorde a nuestra realidad local que implican en definitiva,
persistencia de la enfermedad, su transmisibilidad y desarrollo de farmaco-resistencia;

situaciones relacionadas a fracaso del tratamiento farmacoldgico.

La prevalencia, mide la carga o volumen de enfermedad, y para el caso de la
Tuberculosis, representan los casos nuevos (incidencia) mas los casos que fracasaron
al tratamiento, los que tuvieron recaidas y los abandonos recuperados. El afio de mayor
prevalencia se produjo a comienzos de los afios 90, cuando se registraban alrededor de
2 000 casos por afio, siendo 1992 el afio en que se declara la emergencia sanitaria y se

inicia un periodo de gran apoyo.

La tasa ha disminuido en la region Arequipa 28.29 casos por cada 100,000 habitantes,
versus 55.4 casos del nivel nacional segun cifras del 2010, cifras que pueden ser
modificadas favorablemente con un enfoque multidisciplinario en reconocer
tempranamente aquellos factores que determinen y/o propicien la no adherencia al

tratamiento antituberculoso.

Se ha registrado al finalizar el afio 2013 a 628 casos nuevos de tuberculosis, 46 casos
menos que el afio anterior es decir un 6,8 % menos que el afio 2012, de los cuales 476
fueron casos de Tuberculosis Pulmonar (75,7 %) y 152 casos fue Tuberculosis

extrapulmonar segun el informe del plan de desarrollo regional Arequipa - 2013.
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Estos indicadores epidemiolégicos de la Tuberculosis en Arequipa nos demuestran el
verdadero rostro de la enfermedad. Los casos nuevos que reflejan la incidencia, nos
habla claramente de que en los Gltimos afios el descenso es muy lento, a pesar de tener
nuevos esfuerzos, relacionados con los costos del tratamiento en casos con reacciones
adversas medicamentosas, o resistentes a algunas drogas. La prevalencia, representa
aun los problemas relacionados con las recaidas, los abandonos recuperados y los

fracasos al tratamiento respectivamente.
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CAPITULO I

MATERIALES Y METODOS

1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion

1.1. Técnicas:
El presente estudio se aplicé la técnica de observacion documental de las
historias clinicas, proporcionada por el servicio de Neumologia en el Hospital

Regional Honorio Delgado Espinoza.

1.2. Instrumentos:
El instrumento que se utilizé consistié en una ficha de recoleccion de datos

(Anexo 1)

1.3. Materiales:
e Fichas de investigacién para recoleccion de datos
e Material de escritorio

e Computadora personal con programas de textos, bases de datos y

estadisticos.
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2. Campo de verificacion

2.1. Ubicacion espacial
El presente estudio se realizd en la ciudad de Arequipa, en el servicio de
Neumologia del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza perteneciente

a la Red Asistencial Arequipa del Ministerio de Salud.

2.2. Ubicacién temporal
El estudio se realizé en forma historica en el periodo de 5 afios comprendidos

entre 1 de enero del 2010 al 31 de diciembre del 2014.

2.3. Unidades de estudio
Pacientes con diagndstico de tuberculosis pulmonar sensible considerados
abandonos recuperados, hospitalizados en el servicio de Neumologia en el

periodo 2010-2014

a) Poblacion
Pacientes hospitalizados en el servicio de Neumologia del Hospital
Nacional Honorio Delgado Espinoza que hayan abandonado el
tratamiento durante el periodo 2010-2014 considerados como abandonos

recuperados.
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b) Muestra
Se trabajo con las historias clinicas de los pacientes hospitalizados en el
servicio de Neumologia del Hospital Nacional Honorio Delgado

Espinoza que cumplieron con los criterios de inclusion.

e Criterios de inclusion
o Pacientes con diagnostico de tuberculosis pulmonar.
o Pacientes de minimo 18 afios de edad.
o Pacientes que abandonaron el tratamiento como minimo 30
dias.
o Pacientes que hayan estado hospitalizados en el servicio de

Neumologia de enero 2010 a diciembre 2014.

e Criterios de exclusion

o Fichas de recoleccion de datos incompletas por Historias
Clinicas con datos incompletos.

o Paciente diagnosticados con tuberculosis extrapulmonar.

o Pacientes menores de 18 afios.

o Paciente con tuberculosis extrapulmonar, sin compromiso
pulmonar aparente.

o Pacientes cuyas historias clinicas se encuentren incompletas o
ilegibles.

o Pacientes cuyas historias clinicas se encuentren ausentes en el

momento de recoleccién de datos.
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3. Tipo de investigacion:
Es un estudio descriptivo, retrospectivo.

4. Estrategia de recoleccion de datos

4.1. Organizacion
Previa autorizacion para la realizacion del estudio, se realizo recoleccion de
datos mediante la revision de historias clinicas del Servicio de Neumologia en
el Hospital Honorio Delgado Espinoza de la ciudad de Arequipa.
Una vez concluida la recoleccién de datos, estos fueron organizados en base

de datos para su posterior interpretacion y analisis.

4.2. Validacién de instrumentos
No se requiri6 validacion por tratarse de un instrumento para recoger

informacion.

4.3. Criterios para manejo de resultados

a) Plan de Procesamiento
Los datos registrados en el Anexo 1 fueron codificados y tabulados para

su analisis e interpretacion.

b) Plan de Clasificacién
Se empled una matriz de sistematizacion de datos en la que se
transcribieron los datos obtenidos en cada Ficha para facilitar su uso. La

matriz fue disefiada en la hoja de calculo electrdonica Excel 2010.
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c) Plan de Codificacion
Se procedio a la codificacion de los datos que contenian indicadores en la

escala nominal y ordinal para facilitar el ingreso de datos.

d) Plan de Recuento:
El recuento de datos fue electrénico, en base a la matriz disefiada en la

hoja de célculo.

e) Plan de Anélisis:
Se empleo estadistica descriptiva con distribucion de frecuencias para las
variables categéricas. La comparacion de variables categoricas entre
grupos se evalu6 mediante la prueba Chi cuadrado, considerando
significativo un valor de p<0.05. Para el analisis de datos se empled la
hoja de calculo de Excel 2010 con su complemento analitico y el paquete

SPSSv.19.0
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CAPITULO II

RESULTADOS
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“Factores predisponentes a la no adhesion al tratamiento de
tuberculosis pulmonar sensible en pacientes hospitalizados en el
servicio de Neumologia del Hospital Regional Honorio Delgado afios

2010- 2014”

TABLA 1: DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN EDAD

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
18 a 28 afios 18 34,6 346 346
19 a 38 afios 14 26,9 26,9 61,5
39 a48afios 8 15,4 15,4 76,9
Vélidos
49 a 58 afios 7 13,5 13,5 904
Mak de 59 afios 5 96 96 100,0
Total 52 100,0 100,0
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GRAFICA 1: DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN EDAD
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En la Tabla 1 y Gréafico 1 de andlisis de la edad del paciente se logra apreciar que el
34.62% esta en la edad de 18 a 29 afios, luego con el 26.92% la edad entre 29 a 38 afios,
seguidamente con el 15.38% esté la edad de 39 a 48 afios, indices menores tenemos el

13.46% entre 49 y 58 afios, con el 9.61% la edad mas de 50 afos.
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“Factores predisponentes a la no adhesion al tratamiento de
tuberculosis pulmonar sensible en pacientes hospitalizados en el
servicio de Neumologia del Hospital Regional Honorio Delgado afios

2010- 2014”7

TABLA 2: DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN SEXO

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Masculino 40 76,9 76,9 76,9
Validos Femenino 12 23,1 23,1 100,0
Total 52 100,0 100,0

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

. CATOLICA
TESIS UCSM == DE SANTA MARIA

GRAFICA 2: DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN SEXO
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En la Tabla y Grafico 2 del analisis del sexo del encuestado el 76.92% es de sexo
masculino y s6lo el 23.08% es de sexo femenino.
“Factores predisponentes a la no adhesion al tratamiento de
tuberculosis pulmonar sensible en pacientes hospitalizados en el
servicio de Neumologia del Hospital Regional Honorio Delgado afios

2010- 2014»

TABLA 3: DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN PROCEDENCIA

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Arequipa 44 846 846 8486
Puno 6 11,6 11,5 96,2
Validos Tacna 1 1,9 1,9 98,1
Mogquegua 1 1,9 1,9 100,0
Total 52 100,0 100,0
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GRAFICA 3: DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN PROCEDENCIA
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En la Tabla y Grafica 3 en cuanto a la Procedencia de pacientes abandonadores el
84.62% son de Arequipa, seguidamente con el 11.54% proceden de Puno y escalas

menores con el 1.92 de Tacna y 1.92 de Moquegua respectivamente.

“Factores predisponentes a la no adhesion al tratamiento de
tuberculosis pulmonar sensible en pacientes hospitalizados en el
servicio de Neumologia del Hospital Regional Honorio Delgado afios

2010- 2014”7

TABLA 4: DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN DEPARTAMENTO DE

AREQUIPA
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Frecuencia | Porcentaje
AQP 28 63.6
CAMANA 3 6.8
CARAVELI 4 9.1
CASTILLA 1 2.3
CAYLLOMA 4 9.1
ISLAY 3 6.8
LA UNION 1 23
Total 44 100.0

“Factores predisponentes a la no adhesion al tratamiento de
tuberculosis pulmonar sensible en pacientes hospitalizados en el
servicio de Neumologia del Hospital Regional Honorio Delgado afios

2010- 2014

GRAFICA 4: DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN DEPARTAMENTO

DE AREQUIPA
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REPOSITORIO DE
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En el Tablay Grafico 4 se aprecia que la mayoria de los pacientes son de la provincia
de Arequipa con el 63.6%, mientras que con el 9.1% son de Caraveli al igual que de

Caylloma y con el 6.8% de Islay y Camana.
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“Factores predisponentes a la no adhesion al tratamiento de
tuberculosis pulmonar sensible en pacientes hospitalizados en el
servicio de Neumologia del Hospital Regional Honorio Delgado afios

2010- 2014”

TABLA 5 : DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN ESTADO

ECONOMICO
Estado economico
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Vélidos| No pobre 5 9.6 9.6 9.6
Pobre 22 423 423 51,9
Extremadamente 25 481 481 100,0
pobre
Total 52 100,0 100,0

GRAFICA 5 : DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN ESTADO
ECONOMICO
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En el analisis del Estado econémico descrito en la Tabla y Grafica 5, la mayoria de
los pacientes son de una situaciones econémica extremadamente pobre con el 48.1%,
mientras que una escala similar esta con el 42.31% los que son pobres y al final con el

9.6% los que no son pobres segun el INEI y su escala.
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“Factores predisponentes a la no adhesion al tratamiento de
tuberculosis pulmonar sensible en pacientes hospitalizados en el
servicio de Neumologia del Hospital Regional Honorio Delgado afios

2010- 2014”

TABLA 6: DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN OCUPACION

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Empleado 1 1,9 19 1,9
Obrero 18 34,6 346 36,5
Validos Eventual 15 28,8 28,8 65,4
Sin trabajo 18 34,6 346 100,0
Total 52 100,0 100,0

GRAFICA 6: DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN OCUPACION
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En el Tabla y Gréfico 6 se aprecia que en cuanto a la Condicion laboral de los
pacientes se logra apreciar que el 34.62% son desempleados e igual similitud esta con
los obreros, con el 28.85% son de trabajo eventual y al final con el 1.9% los que son

empleados ya sean estatales o particulares.
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TABLA 7: DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN ESTADO CIVIL

Frecuencia | Porcentaje
Soltero 20 38.5
Casado 15 28.8
Conviviente 10 19.2
Viudo 3 5.8
Divorciado 4 7.7
Total 52 100,0
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GRAFICA 7: DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN ESTADO CIVIL

38,5%
40,0% -
35,0% -
28,8%
30,0% -
25,0% -
19,2%
20,0% -
15,0% -
0,

10,0% - 5 89 i
5'0% | -
0,0% T T T T T

Soltero Casado Conviviente Viudo Divorciado

En la Tabla y Gréafica 7 se aprecia que en cuanto al estado civil de los pacientes la
mayoria son solteros con el 38.5%, mientras que los casados son el 28.8%, con el
19.2% los que son convivientes y divorciados son el 7.7% al final los viudos con el

5.8%.
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TABLA 8: DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN CON QUIEN VIVE

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Solo 17 32,7 32,7 32,7
Validos Acompafiado 35 67,3 67,3 100,0
Total 52 100,0 100,0

GRAFICA 8: DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN CON QUIEN VIVE

En la Tabla y Grafico 8 se aprecia que en cuanto al analisis de con quien viven los
pacientes que lo hacen acompariados son el 67.31%, mientras que con el 32.69%

viven solos.
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TABLA 9: DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN NUMERO DE HJOS

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje

acumulado
No 15 28,8 28,8 28,8
1 hijo 14 26,9 26,9 558
2 hijos 13 250 250 80,8
Validos 3 hijos 7 13,5 13,5 94,2
4 hijos 2 38 38 98,1
5 hijos 1 19 19 100,0

Total 52 100,0 100,0

GRAFICA 9: DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN NUMERO DE

HJOS

Nidmero de Hijos

5 hijos

4 hijos

3 hijos 13,50%
2 hijos

1 hijo 26,90%

No tiene ,80%

En la Tabla y Grafico 9 se observa que de los pacientes que abandonaron el
tratamiento antituberculoso no tiene hijos el 28.8%, tiene 1 hijo el 29.6%,

seguidamente con dos hijos el 25% vy tres hijos el 13.4%.
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TABLA 10: DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN ACCESO A

SERVICIOS DE SANEAMIENTO BASICO

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
No tiene 34 65,4 654 65,4
Luz Sitiene 18 34,6 3486 100,0
Total 52 100,0 100,0
No tiene 5 9,6 9.6 9.6
Desaglie Si tiene 47 90.4 904 100,0
Total 52 100,0 100,0
No tiene 12 23,1 231 23,1
Agua Sitiene 40 76,9 76,9 100,0
Total 52 100,0 100,0
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GRAFICA 10: DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN ACCESO A

SERVICIOS DE SANEAMIENTO BASICO
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En la Tabla y Grafico 10 se puede apreciar que en cuanto al desarrollo del Servicio

basico de agua cuentan con dicho servicio el 76.92%, mientras los que no son 23.08%
asi como en cuanto al desarrollo del Servicio basico de luz eléctrica; los pacientes que
si cuentan con el servicio son el 90.38%, mientras que los que no cuentan con dicho
servicio son el 9.61% finalmente en cuanto al servicio basico de alcantarillado publico
se observa que no cuentan con él 65.38%, mientras que si el 34.62%.
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TABLA 11: DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN ACCESO A RECOJO

DE BASURA
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
No 16 30,8 30,8 30,8
1 vez ala semana 15 288 288 59,6
Validos 2 vecesa la semana 13 25,0 25,0 846
3 vecesala semana 8 154 15,4 100,0
Total 52 100,0 100,0

GRAFICA 11: DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN ACCESO A
RECOJO DE BASURA
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En la Tabla y Grafico 11 se aprecia que en cuanto al recojo de basura los pacientes
que no cuentan con el servicio el 30.7%, mientas que 1 vez semanalmente son el
29.8%, de acuerdo a las zonas y los municipios son los que designan al recojo de basura

en sus localidades.
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TABLA 12: DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN TIPO DE VIVIENDA

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Propia 34 85,4 85,4 65,4
Alquilada 11 21,2 21,2 86,5
Validos Eventual 4 7.7 7.7 942
No tiene 3 58 58 100,0
Total 52 100,0 100,0

GRAFICA 12: DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN TIPO DE
VIVIENDA
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En la Tabla y Gréfico 12 se observa que la distribucion segun el tipo de vivienda en
los pacientes es: con el 65.3% propias, seguido del 21.1% alquilados y escalas menores

de 7.6% eventual y 5.7% no tiene vivienda fija.
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TABLA 13: DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN GRADO DE

INSTRUCCION
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Primaria incompleta 5 9.6 96 9.6
Primaria completa 9 17.3 17.3 26,9
Secundaria
14 26,9 26,9 53,8
incompleta
Vélidos .
Secundaria completa 15 288 288 82,7
Superior incompleta 2 38 38 86,5
Superior completa 7 13,5 13,5 100,0
Total 52 100,0 100,0
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GRAFICA 13: DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN GRADO DE
INSTRUCCION
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En la Tabla y Grafica 13 se aprecia que en cuanto al grado de instruccion el mayor
indice con el 28.8% son de secundaria completa, mientras que con el 26.9% son

secundaria incompleta. Aunque la suma de estudios incompletos es 40.37%.
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TABLA 14: DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN IDIOMA

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Espaiiol 50 96,2 96,2 98,2
Vélidos Quechua 2 38 38 100,0
Total 52 100,0 100,0

GRAFICA 14: DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN IDIOMA
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En la Tabla y Gréafico 14 se aprecia que el idioma nativo y predominante en los

pacientes es el castellano con el 96.1% mientras que los quechua hablantes son 3.8%.
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TABLA 15: DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN RECONOCIMIENTO
DE ENFERMEDAD

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
No 11 21,2 21,2 21,2
Validos Si 41 78,8 78,8 100,0
Total 52 100,0 100,0

.GRAFICA 15: DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN
RECONOCIMIENTO DE ENFERMEDAD
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En la Tabla y Gréfica 15 se aprecia que en cuanto al reconocimiento de su
enfermedad, el 78.8% si reconocen su enfermedad y la gravedad que conlleva tenerla

en cambio solo el 21.1% no lo hace.
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TABLA 16: DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN EL TIEMPO EN QUE
ABANDONO EL TRATAMIENTO ANTITUBERCULOSO

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje

acumulado

19,2

Validos

1a2semanas
2 a4 semanas
1a2meses
3 admeses

Total

10
20
11
11
52

19,2
38,5
21,2
21,2
100,0

19,2
38,5
21,2
21,2

100,0

57,7
78,8
100,0

GRAFICA 16: DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN EL TIEMPO EN
QUE ABANDONO EL TRATAMIENTO ANTITUBERCULQOSO
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En la Tabla y Grafico 16 se aprecia que muchas personas abandonan el tratamiento
con mayor frecuencia en el intervalo de 2 a 4 semanas con el 38.4%, y con el 21.1%

de 1 a 2 semanas al igual que 3 a 4 semanas.
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TABLA 17: DISTRIBUCIONNDE PACIENTES SEGUN ROL QUE
DESEMPENA EN EL HOGAR

Frecuencia Porcentaje Porcentaje vélido Porcentaje
acumulado
Padre 19 36,5 36,5 36,5
Madre 10 19,2 19,2 558
Validos Hijo 17 327 32,7 88,5
No tiene 6 11,5 11,5 100,0
Total 52 100,0 100,0

GRAFICA 17: DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN ROL QUE
DESEMPENA EN EL HOGAR
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En la Tabla y Gréfico 17 se aprecia que de las fichas de recoleccion de datos los
pacientes en su mayoria son padres con el 36.5%, hijos con el 32.6%, madres con el

19.2%.
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TABLA 18: DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN CONSUMO DE
DROGAS ILICITAS

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
No 30 57,7 57,7 57,7
Validos Si 22 423 423 100,0
Total 52 100,0 100,0

GRAFICA18: DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN CONSUMO DE
DROGAS ILICITAS
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En la Tabla y Gréfico 18 se aprecia que el consumo de drogas ilicitas en pacientes

que abandonaron el tratamiento antituberculosos es de 42.3%.
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TABLA 19: DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN TIPO DE DROGA

CONSUMIDA
Frecuencia | Porcentaje
Cocaina 1 45
Marihuana 3 13.6
Alcohol 14 63.6
Cocainay alcohol 2 9.1
Marihuanay alcohol 2 9.1
Total 22 100.0

GRAFICA 19: DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN TIPO DE DROGA
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En la Tablay Grafica 19 se aprecia que el tipo de drogas que mas se consume en los
pacientes que abandonan el tratamiento anti tuberculoso en un 63.6% es el alcohol,
mientras otros pacientes optan por la marihuana con el 13.6% y combinaciones de

cocaina con alcohol el 9.1% al igual proporcion que la marihuana con el alcohol.
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TABLA 20: DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN PRESENTACION DE
REACCIONES ADVERSAS MEDICAMENTOSAS

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
No 32 61,5 61,5 61,5
Validos Si 20 38,5 38,5 100,0
Total 52 100,0 100,0

GRAFICA 20: DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN PRESENTACION
DE REACCIONES ADVERSAS MEDICAMENTOSAS
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En la Tabla y Grafico 20 se aprecia que de los pacientes que abandonaron el
tratamiento quienes presentaron reacciones adversas medicamentosas fue un 38.4%,

mientras los que no presentaron fueron 61.5%.
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TABLA 21: DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN TIPO DE REACCION
ADVERSA MEDICAMENTOSA

Frecuencia | Porcentaje

Dérmica 7 35
Gastrico 4 20
Hepética 5 25
Dérmica hepatica 2 10
Dénpi_ca-géstn‘ca 1 5
hepadtica

Gastrica-hepatica 1 5
Total 20 100

GRAFICA 21: DISTRIBUCI()N DE PACIENTES SEGUN TIPO DE
REACCION ADVERSA MEDICAMENTOSA
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En la Tabla y Grafica 21 se aprecia que dentro de los pacientes que presentaron
reacciones adversas; el 35% presentaron reaccion dérmica, el 25% hepatica, 20%
gastrica y reacciones combinadas con el 10% dérmica hepatica, 5% dérmica gastrica

y 5% gastrica hepatica.
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TABLA 22: DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN MOTIVO DE
ABANDONO DEL TRATAMIENTO

Frecuencia Porcentaje Parcentaje valido Porcentaje
acumulado
Mejoria 22 423 423 423
RAM 16 30,8 30,8 73,1
Validos Falta de dinero 6 11,5 11,5 84,6
Adicciones 8 15,4 15,4 100,0
Total 52 100,0 100,0

GRAFICA 22: DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN MOTIVO
DE ABANDONO DEL TRATAMIENTO
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En la Tabla y Gréfica 22 se aprecia que el motivo por el cual abandonaron el
tratamiento el mayor porcentaje fue la mejoria en 42.3%, seguido de la presencia de
reacciones adversas medicamentosas con el 30%. 15% abandonaron por ser adictos a

alguna droga ilicita y el 11.5% por falta de dinero.
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TABLA 23: DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN NUMERO DE
HOSPITALIZACIONES DURANTE EL TRATAMIENTO

Frecuencia Porcentaje Parcentaje valido Paorcentaje
acumulado
1vez 25 48,1 48,1 48,1
2 veces 17 32,7 327 80,8
Validos 3 veces 7 13,5 13,5 94,2
4 veces 3 58 58 100,0
Total 52 100,0 100,0

GRAFICA 23: DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN NUMERO DE
HOSPITALIZACIONES DURANTE EL TRATAMIENTO
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En la Tablay Grafico 23 se aprecia que en cuanto a las hospitalizaciones la mayoria
presentd una hospitalizacion con el 48.08%, mientras que con el 32.6% 2 veces y
escalas menores de 13.46% 3veces, 4 con el 5.7% los que han sido hospitalizados 4
veces.

“Factores predisponentes a la no adhesion al tratamiento de
tuberculosis pulmonar sensible en pacientes hospitalizados en el
servicio de Neumologia del Hospital Regional Honorio Delgado afios

2010- 2014»

TABLA 24: DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN DIAS DE
HOSPITALIZACION

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
1 a2 semanas 33 63,5 63,5 63,5
3 a4 semanas 13 25,0 25,0 88,5
Vaélidos 5 a 6 semanas 4 7.7 7.7 96,2
7 a 8 semanas 2 3.8 3.8 100,0
Total 52 100,0 100,0

GRAFICA 24: DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN DIAS DE
HOSPITALIZACION
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Enla Tablay Grafico 24 se aprecia que los dias de estancia hospitalaria en su mayoria
fueron de 1 a 2 semanas el 53.4%, otros con el 25% estan de 3 a 4 semanasy 5 a 6

semanas son el 7.6%, al final con el 3.8% los que esta de 7 a 8 semanas.

“Factores predisponentes a la no adhesion al tratamiento de
tuberculosis pulmonar sensible en pacientes hospitalizados en el
servicio de Neumologia del Hospital Regional Honorio Delgado afios

2010- 2014

TABLA 25: DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGQN ABANDONO
VOLUNTARIO DE HOSPITALIZACION

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
No 35 67,3 67,3 67,3
Validos Si 17 32,7 32,7 100,0
Total 52 100,0 100,0
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GRAFICA 25: DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN ABANDONO
VOLUNTARIO DE HOSPITALIZACION
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En la Tabla y Gréfica 25 se aprecia que de los pacientes que han abandonado el
tratamiento hospitalario, prefirieron la salida voluntaria de la hospitalizacién el 32.6%

mientras que el 67.3% esperaron el Alta Médica.

“Factores predisponentes a la no adhesion al tratamiento de
tuberculosis pulmonar sensible en pacientes hospitalizados en el
servicio de Neumologia del Hospital Regional Honorio Delgado afios

2010- 2014»

TABLA 26: DISTRIBUCIC)N DE PACIENTES SEGUN
CO-INFECCION CON HIV

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
No 50 96,2 96,2 96,2
Validos Si 2 38 38 100,0
Total 52 100,0 100,0
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GRAFICA 26: DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN
CO-INFECCION CON HIV
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En la Tabla y Grafica 26 se aprecia que dentro de los pacientes que abandonaron el

tratamiento el 3.8% tienen con infeccion con el virus de VIH.

“Factores predisponentes a la no adhesion al tratamiento de
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servicio de Neumologia del Hospital Regional Honorio Delgado afios

2010- 2014»

TABLA 27: DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN
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TIEMPO DE DEMORA EN RETOMAR EL TRATAMIENTO

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
1a2meses 16 30,8 30,8 30,8
3 a4 meses 12 23,1 23,1 53,8
5 a6 meses 4 7.7 7.7 61,5
Validos
7 a 8 meses 3 58 58 67,3
Mas de 8 meses 17 327 327 100,0
Total 52 100,0 100,0

GRAFICA 27: DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN
TIEMPO DE DEMORA EN RETOMAR EL TRATAMIENTO
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En la Tabla y Grafico 27 se aprecia que de los pacientes que abandonaron el
tratamiento el 32.6% retornan después de mas de 9 meses. Otros lo hacen después de
1 a 2 meses con el 30.7%, y de 3 a 4 meses con el 29.08%, en escalas menores estan
con el 7.6% los que retornaron entre 5 a 6 meses y al final con el 5.7% los que

retornaron después de 7 a 8 meses.

“Factores predisponentes a la no adhesion al tratamiento de
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TABLA 28: DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN NUMERO DE
ABANDONOS AL TRATAMIENTO ANTITUBERCULOSO

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
1 vez 37 71,2 71,2 71,2
2 veces 13 250 25,0 96,2
Validos
3 veces 2 3.8 3.8 100,0
Total 52 100,0 100,0

GRAFICA 28: DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN NUMERO DE
ABANDONOS AL TRATAMIENTO ANTITUBERCULOSO
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En la Tabla y Grafica 28 se aprecia que los pacientes que abandona el tratamiento

anti tuberculoso lo hacen una vez con el 71.1%, dos veces el 25% y tres veces el 3.8%.

“Factores predisponentes a la no adhesion al tratamiento de

tuberculosis pulmonar sensible en pacientes hospitalizados en el
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TABLA 29: DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN RELACION ENTRE

TIEMPO EN QUE DEJO EL TRATAMIENTO Y TIEMPO DE RETORNO

TIEMPO DE RETORNO

> de 9 Total
la2meses | 3 a4 meses | 5a6 meses | 7a8 meses
meses

f % f % f % f % f % f %

l1a2

3 5.8 4 7.7 0 0.0 1 1.9 2 3.8 10 19.2
semanas

2a4

TIEMPO EN | S€manas
QUE DEJO EL La2
TRATAMIENTO a 5 0.6 2 3.8 1 1.9 0 0.0 3 58

6 11.5 4 7.7 2 3.8 0 0.0 8 15.4 | 20 | 38.5

11 | 212
meses
324 1 5 J3s | 2 |38 1 |19 2 |38 4 | 77| 11|22
meses
Total 16 [ 308 | 12 |[231| 4 | 77| 3 | 58 | 17 [327| 52 |100.0
Chi2=9.858 p=0.628
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GRAFICA 29: DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN RELACION
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En la Tablay Grafica 29 se aprecia la relacion que manifiestan el tiempo que dejo el
tratamiento y el tiempo de retorno los cuales no presentan significancia positiva ya
que el valor p hallado p=0.628 supera al valor limite (p<0.05) no presentando una

relacion de significancia.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




v==2 . |NIVERSIDAD
REPQSITORIO DE CATOLICA

(L :
TESIS UCSM < DE 54NTA MARIA

“Factores predisponentes a la no adhesion al tratamiento de
tuberculosis pulmonar sensible en pacientes hospitalizados en el
servicio de Neumologia del Hospital Regional Honorio Delgado afios

2010- 2014”

TABLA 30: DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN RELACION ENTRE

EL NUMERO DE ABANDONOS Y EL GRADO DE INSTRUCCION

GRADO DE INSTRUCCION

Primaria | Primaria | Secundaria | Secundaria| Superior | Superior
incompleta| completa |incompleta| completa | incompleta| completa

T % T % F % f % f % f %o f %
1vez| 4 7.7 6 |11.5 9 |17.3| 11 |21.2| 2 3.8 5 9.6 | 37 | 71.2

Total

N°DE 2 1 19| 3 [ 58| 4 | 77| 3 |58 0 00| 2 |38] 13 |250
ABANDONOS | _Veces
3 o loo| o |oo| 1 |19]| 1 [19] 0o |o0]| 0o |00]| 2 | 3.8
Veces
Total 5 | 96| 9 |173]| 14 |26.9| 15 |28.8| 2 | 3.8 | 7 |13.5| 52 |100.0
Chi2=3.065 p=0.038
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GRAFICA 30: DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN RELACION
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En la Tabla y Gréafico 30 se aprecia la relacion que manifiestan el ndmero de
abandonos y el grado de instruccion de los pacientes que abandonaron el tratamiento
antituberculoso, la cual si presenta significancia positiva ya que el valor p hallado
p=0.038 la cual no supera al valor limite (p<0.05) presentando una relacion de

significancia positiva.
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TABLA 31: DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN LA RELACION
ENTRE EL GRADO DE INSTRUCCION Y EL RETIRO VOLUNTARIO DE

LA HOSPITALIZACION

GRADO DE INSTRUCCION
Primaria Primaria Secundaria Secundaria Superior Superior Total
incompleta completa incompleta completa incompleta completa
F % f % f %o f %o F % f % f %
No 3 3.8 7 135 8 154 10 192 2 38 5 96 | 35 673
FUGA
Si 2 38 2 38 6 115 3 96 0 0.0 2 38 17 327
Total 5 96 9 173 14 269 15 288 2 38 7 135 | 32| 100.0
Chi2=2.225 p=0.813
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En la Tabla y Gréfica 31 se aprecia la relacion que manifiestan el grado de
instruccion y el retiro voluntario de la hospitalizacién, las cuales no presenta
significancia positiva ya que el valor p hallado p=0.813 supera al valor limite (p<0.05)

no presentando una relacion de significancia.
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TABLA 32: DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN
LA RELACION ENTRE EL NUMERO DE ABANDONOS Y EL

RECONOCIMIENTO DE SU ENFERMEDAD.

RECONOCE SU

ENFERMEDAD Total
No Si
f % f % f %
1vez 9 173 28 53.8 37 71.2
N° DE 2 veces 1 1.9 12 23.1 13 250
ABANDONOS
3 veces 1 1.9 1 19 2 38
Total 11 21.2 41 78.8 52 100.0
Chi2=2.633 p=0.026
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En la Tabla y Grafica 32 se aprecia que en la relacién que manifiestan el nimero de
abandonos y si reconoce o0 no su enfermedad; si presenta significancia positiva ya que
el valor p hallado p=0.026 la cual no supera al valor limite (p<0.05) presentando una

relacion de significancia positiva.
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CAPITULO III

DISCUSION Y COMENTARIOS

CAPITULO I11: DISCUSION Y COMENTARIOS
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El control de la Tuberculosis depende en gran parte del éxito del tratamiento. En este
estudio, realizado en el Hospital Regional Honorio Delgado del departamento de
Arequipa, se ha identificado que el abandono del tratamiento antituberculoso es aln
relativamente frecuente y se asocio a factores no modificables y a otros cuyo control
mejoraria el cumplimiento, malestar durante el tratamiento, consumo de drogas

recreativas, pobreza, etc.

El motivo del abandono del tratamiento en pacientes con diagndéstico de tuberculosis
pulmonar sensible se resumiria basicamente en 3 &mbitos, muy diferentes entre si; el
primero serian motivos personales intrinsecos propios del paciente, segundo influiria
mucho el ambiente social que lo rodea ya que la persona es un ente social
inminentemente, y por ultimo el tercero pero no menos importante serian los servicios
de salud, pilar fundamental para la intensidad de la adherencia o no al tratamiento

antituberculoso (35).

RODRIGUEZ D.J. en su estudio realizado en el vecino pais de Chile, conociendo el
motivo de abandono han elaborado estrategias experimentales mucho antes de
presentada la estrategia DOTS, en nuestra realidad la estrategia DOTS sin duda ha
constituido el punto de partida para la elaboracién de estrategias anuales para mejorar

la adhesion al tratamiento.
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En los resultados obtenidos segun la Tabla y el Gréfico 1 la edad més frecuente es la
que oscila entre 18 a 28 afos con el 34.6%, luego con el 26.92% la edad entre 29 a 38
afios, seguidamente con el 15.38% esta la edad de 39 a 48 afios, en indices menores
apreciamos el 13.46% entre 49 y 58 afios y finalmente con el 9.61% la edad mas de

50 afios.

MEZA GONZALES, G. sefiala en su estudio de hace méas de 10 afios que la edad de
mayor frecuencia oscilaba entre los 21 y 30 afios, comparativamente con el estudio
realizado concluimos que la edad que con mas frecuencia abandona el tratamiento ha
disminuido con el pasar de los afios, cada vez disminuye la edad de no adherencia en

comparacidn con el estudio precedente.

En la Tablay Gréfica 2 de nuestro estudio encontramos que el sexo masculino lleva
el mayor porcentaje de abandono de tratamiento con el 76.92%, mientras que el

femenino es el 23.08%.

Es necesario también para una mejor distribucién de la poblacién abandonadora contar
con la clasificacién demogréfica, es asi como en la Tablay Graficas 3y 4 se evidencia
que con el 84.62% procede de Arequipa, seguido con el 11.54% de Puno y escalas
menores con el 1.92% de Tacna y 1.92% de Moquegua respectivamente.
Encontrandose que en la provincia de Arequipa el nimero de casos oscila entre 63.6%,

luego la provincia de Caraveli y Caylloma con un 9.1%.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM — DE SANTA MARIA

MEZA GONZALEZ G. sefiala que la mayor frecuencia de abandonos ocurrié en
Arequipa provincia, en contraste con la provincia de La Union que presentd menor

nUmero en porcentaje, tal como concluye nuestro estudio.

Para una adecuada adherencia al tratamiento antituberculoso es importante que
interactlen una diversidad de factores y debido a que en departamentos como Arequipa
son los hombres los que tienen mayor actividad laboral; asi mismo, las condiciones
laborales (informalidad de trabajos, contratos sin vacaciones, falta de subsidios por

enfermedad) hacen més dificil la adherencia al tratamiento.

Evidenciamos en la Tabla y Grafico 17 sobre el rol que desempefia el paciente dentro
del hogar, el 36,54% ejerce el rol de padre constituyendo el mas alto porcentaje,
seguido por el de hijo con un 32.69%; la Tabla y Gréafico 5 muestra que el 67.3% de
la poblacion vive en compafiia, y que dicha variable es independiente de la adherencia
o0 no al tratamiento; asi como en la Tabla y Gréafica 9 referente a la cantidad de hijos
de cada paciente considerado como abandono recuperado, observamos que el mayor
porcentaje pertenece a los pacientes que no tiene carga familiar con un 28.85%
concluyendo asi que el mayor porcentaje no tiene hijos, debido a que no tiene un

motivo o carga familiar que impulse a concluir o seguir el tratamiento.

El abandono del tratamiento antituberculoso, que el Ministerio de Salud del Pert
define como ‘“no concurrir a recibir el tratamiento por mas de treinta dias

consecutivos™, es la principal limitacion para lograr la cura de esta enfermedad.
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Ademaés de que impide la curacién, el abandono guarda una relacion estrecha con una
pronta recaida y, no obstante ser una causa reversible, constituye el mayor factor

determinante del fracaso terapéutico.

El tratamiento antituberculoso es un proceso complejo que requiere un régimen
terapéutico prolongado (de meses). Durante ese proceso, diversos factores pueden
influir en la decision de continuarlo o abandonarlo; destacan los factores relacionados
con los servicios y el personal de salud, ademas de otros propios de los pacientes y del
ambiente que los rodea. Es asi que se muestra en las Tablay Gréficas 10, 11y 12 que
el factor social constituye la segunda esfera importante en los motivos de no adhesion
al tratamiento, como se evidencia en el trabajo de SALAS ABARCA P, ambos
concluyen que en nuestro pais el servicio de menor acceso es el alcantarillado publico,
recojo de basura y el agua potable constituyendo un 65.4%, 30.8% y 23.1%

respectivamente.

SOZA PINEDA N. en su trabajo sobre abandono de tratamiento comparé el grado de
instruccion con la incidencia de pacientes que abandonaron el tratamiento, al igual que
en la Tabla y Grafico 30 que muestra la relacion del nimero de abandonos con el
grado de instruccion el cual si muestra significancia positiva y apoya la teoria de dicha
autora en el trabajo precedente, aungue no es absoluta dicha afirmacién ya que durante
la recoleccion de datos también se encontrd pacientes con educacion completa y

abandonadores.
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Enla Tablay Gréfica 5 se concluye que la mas alta incidencia de nivel de instruccién
en pacientes del estudio es de bajo nivel, constituyendo entre analfabetos y personas

de educacion incompleta el 75% del total de pacientes.

Es fundamental que los servicios de salud ofrezcan gratuitamente los medicamentos,
realicen un seguimiento por medio de visitas domiciliarias periddicas y brinden al

paciente informacién adecuada y suficiente acerca de la enfermedad y el tratamiento.

Muchos factores son predeterminantes para el tratamiento seguido y constante
antituberculoso es el estado econémico Tabla y Gréfica 4, ya que el 48.1% es de
estado econdmico extremadamente pobre segun la escala del INEI y con el 42.3% en
estado econdmico pobre lo que hace que se abandone el tratamiento para poder trabajar

y subsistir econémicamente.

Otro factor determinante es la condicion laboral detallada en la Tabla y Gréafica 6 ya

que muchos de ellos son desempleados con el 34.6% o son obreros con el 34.6%.

Otro importante factor de riesgo de abandono del tratamiento antituberculoso es la
apreciacion de que los horarios establecidos para su administracién son inadecuados.
Ademas, dado que el tratamiento bajo observacién directa requiere el desplazamiento
del paciente hacia el establecimiento de salud, con la consiguiente inversién de tiempo

y dinero, es muy probable que a muchos de ellos les resulte incbmodo este esquema,
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de larga duracion tal como se evidencia en la Tabla y Gréfica 22 que presenta el mas
alto porcentaje de 42.31% pacientes que en las primeras semanas de tratamiento
presentan mejoria y se sienten por asi decirlo “curados”, seguido de pacientes que
presentaron reacciones adversas medicamentosas un 30.77%, es merecido también
recalcar que el 11.54% abandona el tratamiento por motivos econdmicos,
especialmente por no contar con el dinero suficiente para el traslado hacia el puesto o
centro de salud en donde consume el tratamiento, y finalmente el 15.38% constituyen
los pacientes que abandonan el tratamiento debido a presentar alguna adiccion a alguna

droga ilicita.

En el andlisis del consumo de drogas Tabla y Gréafica 18 y 19 se demostré asociacion
entre las drogas recreativas y el riesgo de abandono. En este caso hay que tener en
cuenta que los enfermos con tuberculosis forman parte de la poblacion con bajos
recursos, y por lo tanto la droga méas accesible en el pais es el alcohol. No existe
bibliografia que asocie este tipo de droga con el abandono, aunque en adictos a otras
drogas se identifico un riesgo 5 veces mayor, como en Nicaragua, y también se observo
en cocaindmanos de Nueva York y en adictos a la heroina en Barcelona. Por otro lado,
el consumo de alcohol se ha relacionado con el riesgo de abandono, sin que se

confirmara esta relacion en el analisis multivariado.

Se presenta ademas que 32.89% de los pacientes, prefieren el retiro voluntario durante
la hospitalizacion, descrito en la Tabla y Grafica 25 por factores econémicos por tener
familia a la cual mantener y los escasos recursos econémicos de los pacientes hacen

que la fuga sea inminente ante el desasosiego econémico que se presenta, el grado de
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instruccion es un factor determinante para poder abandonar el tratamiento asi lo
manifestd la Tabla y Grafica 13 y 31 y ya que el valor de p es inferior al p
limite(p<0.05) , el abandonos es inminente por factores asociados a la economia del

paciente.

La relacion directa que presentan los paciente es del abandono y el reconocimiento de
su enfermedad, muchos de ellos desearian quedarse hasta el final del tratamiento pero
el tiempo es largo para el tratamiento y los horarios que proyectan los centros de salud
muchas veces no se adecuan al horario del paciente y optan por retirarse del
tratamiento, otros prefieren abandonar el tratamiento por que dejar de trabajar seria un
factor econdmico en su familia y prefieren que su enfermedad siga en un lento avance,
existe una relacion directa entre el abandono y su reconocimiento de la enfermedad; la
relacion es significativa ya que la p hallada es de 0.026 menor al parametro limite

(p<0.05) segun la Tabla y Gréafica 32.

Uno de los factores claves para la desercion al tratamiento es el factor econdmico ya
que muchos de los pacientes son sustento de familia'y ello conlleva a que si no trabajan
no podran generar ingresos para la manutencion familiar y optan por abandonar el
tratamiento, el Ministerio de salud debera crear un programa para adecuar los
tratamientos a los pacientes o ampliar los horarios de atencion en la mafiana y por la
tarde, asi mismo deberia de crear puestos ambulatorios para poder abastecer de los
medicamentos respectivos a los pacientes, identificar los focos potenciales de la

tuberculosis para poder combatirlo directamente.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS
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CONCLUSIONES

Primera.- Los pacientes que habitan dentro de la provincia de Arequipa ocupan la mas

alta tasa de abandonos recuperados de la region.

Segunda.- El principal motivo por el cual el paciente abandona el tratamiento es la
mejoria temporal, seguido de la presencia de reacciones adversas medicamentosas

concomitantes.

Tercera.- Pacientes varones entre las edades de 18 a 28 afos, solteros, sin carga
familiar, que consuman alguna droga ilicita, con mayor frecuencia alcohol, con un
grado de instruccion bajo, y extremadamente pobre, que no se reconozcan como
portadores de enfermedad son en la mayoria de los casos pacientes considerados

abandonos recuperados.

Cuarta.- Los factores predisponentes modificables en un paciente que abandona el
tratamiento antituberculoso son: el grado de instruccidn, las adicciones, la pobreza, los
servicios basicos, y los no modificables son la edad, el sexo, la incidencia de reacciones

adversas medicamentosas.
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SUGERENCIAS

1) Realizar investigaciones que se enfoquen en los complejos factores que inciden

en la conducta de los pacientes en tratamiento antituberculoso.

2) Implementar un programa en el cual se motive al paciente al autocumplimiento
del tratamiento, creando conciencia de su enfermedad y se pueda desligar el

programa paternalista que en la actualidad se ejecuta.

3) Mejorar la distribucién de la inversion en el sector salud para designar mayor

personal para un mejor seguimiento de pacientes.

4) Se recomienda hacer diagnéstico temprano, tratamiento oportuno, fomentar el
apoyo familiar, realizar intervenciones ante faltas al tratamiento, especialmente

en personas con VIH/sida.

5) Se recomienda profundizar sobre el papel que desempefian los servicios de
salud en el abandono del tratamiento contra la tuberculosis; usar disefios
experimentales para probar la eficacia de intervenciones que mejoren el

cumplimiento terapéutico.
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ANEXO 1:

“PROYECTO DE TESIS”
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Il. PREAMBULO

En la actualidad aunque la tuberculosis es curable y prevenible continta siendo el
mayor problema de salud publica en el mundo, debido a su gran mortalidad y
morbilidad, nuestro pais ain mantiene la mas alta tasa de incidencia de tuberculosis en
Latino Ameérica, siento el pais con mayor nimero de casos de multifarmacoresistencia.
El abandono en el tratamiento antituberculoso(1) se define como el no asistir a tomar
tratamiento durante 30 dias consecutivos en cualquier esquema o fase del tratamiento
, constituyendo una gran barrera para el control de dicha enfermedad he ahi la
importancia del estudio en nuestra localidad.(1)

Identificar factores que influyen la probabilidad de abandonar el tratamiento es el
primer paso para el disefio de intervenciones que mejoren la adherencia al tratamiento
y el control de la enfermedad. Por ello, el objetivo de este estudio es identificar los
factores de riesgo asociados al abandono del tratamiento antituberculoso en Arequipa,
Per.

En un esfuerzo por asegurar la adherencia al tratamiento, la comunidad médico-
cientifica ha desarrollado la modalidad o estrategia conocida como DOTS (Directly
Observed Treatment Short Course) , que consiste en la toma de los medicamentos
antituberculosos por parte del paciente en presencia del personal de salud, en la
mayoria de los casos, en el servicio de salud(2). La incorporacion del DOTS constituye
actualmente una de las principales recomendaciones de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) para los programas de control de la tuberculosis de todo el mundo en su
lucha por el control de la enfermedad.

El siguiente trabajo busca encontrar los motivos por el cual el DOTS no alcanza las

expectativas en nuestra localidad.

I11.PLANTEAMIENTO TEORICO
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1. Problema de investigacion
1.1. Enunciado del Problema

¢ Cudles son los factores predisponentes a la no adhesion al tratamiento de
Tuberculosis Pulmonar entre los afios 2010- 2014 en la provincia de

Arequipa-Perd?

1.2. Descripcion del Problema

a) Area del conocimiento

— Area general: Ciencias de la Salud

— Area especifica: Medicina Humana

— Especialidad: Neumologia

— Linea: Estrategia de Control de la Tuberculosis

b) Analisis de Variables

Variable dependiente: Abandono del tratamiento en enfermos con

tuberculosis pulmonar.

Variable independiente: Factores que influyen en el abandono:

relacionados al enfermo.

Variable Indicador Unidad / Categoria Escala

Personales:

Edad Fecha de nacimiento | Afios Discreta

Sexo Caracteres sexuales | Varon, mujer Nominal
secundarios
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Estado civil Union civil Soltero, casado, Nominal
declarada conviviente, viudo
Procedencia Departamentos del Arequipa, Tacna, Nominal
Peru Moquegua, Tumbes, etc
Ocupacion Labor que Duefio, empleado, obrero, | Ordinal
desempefia desempleado.
Nivel de Ultimo afio de Analfabeto, primaria Ordinal
instruccion estudios aprobado incompleta, primaria
completa, secundaria
incompleta, secundaria
completa, superior
incompleta, superior
completa.
Idioma Lengua nativa Espariol, Quechua, Nominal
Aymara
Consumo a Consumo de drogas | Si, No Nominal
drogas ilicitas
Hijos Namero de Ninguno, uno, dos, tres, Ordinal
embarazos o hijos cuatro, mas de cinco
Rol dentro del Funcion que Padre, madre, hijo, no Nominal
hogar desempefia en el tiene hogar
hogar
Reconocimiento | Conciencia de que Si, No Nominal
de la padece la
enfermedad enfermedad
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Reacciones Presencia de Si, No Nominal
Adversas al reacciones
tratamiento notificadas
Nivel de pobreza | Sueldo basico No pobre >750, Pobre Nominal
=750, Extremadamente
pobre <750
Tiempo en que Semanas 1-2 semanas, 3-4 semanas, | Ordinal
dejo el 5-6 semanas, 7-8 semanas,
tratamiento >9semanas
Motivo de Razon por la cual el | Mejoria, Reaccione Discreta
abandono del paciente abandond el | Adversas
tratamiento tratamiento Medicamentosas, Déficit
especifico economico, Adicciones
Fuga Abandonos Si, No Nominal
voluntarios durante
hospitalizacion
Coinfeccién HIV | Presencia de Si, No Nominal
infeccion HIV
Tiempo de Tiempo de demoraa | 1-2 meses, 3-4messes, 5- | Ordinal
retorno retomar el 6meses, 7-8meses,
tratamiento >9meses
NUmero de Veces que 1,2345 Ordinal
abandonos abandonaron el
tratamiento
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Con quien vive | Compafiiaen el Solo, acompafiado Nominal
hogar
Social:
Servicios Servicios basicos -Agua Nominal
-Luz
-Desagtie

-Recojo de basura

Tipo de Seguln propiedad -Propia Nominal
Vivienda -Alquilada
-Eventual

Servicio de Salud:

Dias de Meses 1-2meses, 3-4meses, 5- Ordinal
hospitalizacion 6meses, 7-8meses,

>9meses
Numero de Veces 1,2,3,4,5 Ordinal

hospitalizaciones

Interrogantes béasicas
1. ¢Cual es la poblacion que con mayor frecuencia no muestra
adhesion al tratamiento especifico?
2. ¢Cuales son los motivos por los cuales los pacientes abandonan el
tratamiento antituberculoso?
3. ¢(Cuaél es el perfil del paciente que no presenta adhesion al

tratamiento antituberculoso?
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- Tipo de investigacion:

Es un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal.

1.3. Justificacion del problema
El presente trabajo de investigacion se justifica por las siguientes razones:
Originalidad:
No se ha realizado trabajo alguno en nuestra localidad desde hace méas de

10 afios.

Relevancia Cientifica
Se necesita saber el porqué de la poca adhesion al tratamiento especifico,
para mejorar su administracion y evitar el aumento de farmaco-

resistencias.

Relevancia Social

Porque durante los Gltimos afios ha incrementado la tasa de abandono de
tratamiento especifico, y con este la tasa de mortalidad ha aumentado en
nuestro pais y al determinar los factores de falta de adhesion permitira un

mayor control de la enfermedad.

Relevancia Contemporanea

Porque es un problema que aqueja a toda nuestra poblacién en la
actualidad, y todos estamos expuestos al contagio de la enfermedad por lo
cual generaria aumento de drogo-resistencia.

Por todo ello se justifica la realizacion del presente estudio.
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2. MARCO CONCEPTUAL

La "Peste blanca™ o "Tisis" ha sido una constante en la historia de la humanidad,
llevando enfermedad y muerte a casi todas los colectivos humanos. Su transcurrir
evidencia una fuerte carga de estigmatizacion de las personas que la han padecido (1).
Nuevos retos en el control de la enfermedad se suman en la actualidad, después del
descubrimiento del agente causal y su tratamiento: la dificultad para identificar los

enfermos, poderlos incluir en el tratamiento, y méas ain mantenerlos bajo tratamiento

(1).

TUBERCULOSIS:

2.1 Definicion:

La tuberculosis es una enfermedad infectocontagiosa granulomatosa cronica
producida por el Mycobacterium Tuberculosis o bacilo de Koch, que se localiza

generalmente en el pulmadn, aunque puede afectar otros 6rganos. (10)

2.1.1 Caso de tuberculosis

Es toda persona a la que se diagnostica tuberculosis, con o sin confirmacion
bacterioldgica y a quien se decide indicar y administrar un tratamiento antituberculoso.
Desde el punto de vista epidemiol6gico, adquieren especial prioridad los enfermos con

Tuberculosis pulmonar frotis positivo por constituir la principal fuente de transmisién

(3).

2.1.2 Caso de Tuberculosis pulmonar con frotis positivo (TBP- FP) (3)
Es el caso de Tuberculosis Pulmonar, que tiene confirmacion a través del frotis directo

positivo.
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2.1.3 Caso de Tuberculosis pulmonar cultivo positivo (TBP - CP) (3)

Es el caso de Tuberculosis pulmonar, en que luego del seguimiento diagnéstico se ha
demostrado la presencia del Mycobacterium tuberculosis (MT) en cultivo, teniendo
baciloscopias negativas. Su diagndstico es responsabilidad del médico tratante del

establecimiento de salud (3).

2.1.4 Caso de Tuberculosis Pulmonar Bk (-) y cultivo (-) (3)

Es la persona con Tuberculosis pulmonar, a la que se le ha realizado el procedimiento
de seguimiento diagnostico presentando bacteriologia negativa y a quien se decide
iniciar tratamiento antituberculoso por otros criterios (clinico epidemioldgico,
diagndstico por imagenes, inmunolégico, anatomopatoldgico). Su diagndstico es de

responsabilidad del médico tratante del establecimiento de salud.

2.1.5 Caso de Tuberculosis extra pulmonar (TB EP)(3, 4)
Es la persona con diagndstico de tuberculosis en otro(s) érgano (s), que no sean los
pulmones. Las formas extra pulmonares mas frecuentes en el pais son la pleural,
ganglionar e intestinal.
Todo material bioloégico obtenido (liquidos o biopsia), existiendo sospecha de
tuberculosis debera ser enviado a laboratorio, garantizando el envio de DOS muestras.
- El ligquido obtenido se remitird para estudio bacteriol6gico
(baciloscopia y cultivo)
- Con la biopsia obtenida enviar una muestra conservada en suero
fisiologico, para el estudio bacterioldgico (BK directo y cultivo) y la

segunda muestra, conservada en formol, para estudio histopatoldgico

).

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =S DE SANTA MARIA

La presencia de granuloma de tipo “especifico” (caseoso) en tejidos a la microscopia
Optica, da el diagnostico histopatoldgico presuntivo de tuberculosis. Su diagndstico es
responsabilidad exclusiva del meédico tratante del establecimiento de salud. Se
considera como médico tratante al médico cirujano encargado de la atencién de
pacientes con tuberculosis en el establecimiento de salud.

En los pacientes con tuberculosis extra-pulmonar que son sintomaticos respiratorios,
solicitar ademas baciloscopias y cultivo de esputo, para descartar Tuberculosis
Pulmonar.

Los casos de Tuberculosis Pulmonar Frotis Positivo mas Tuberculosis extra pulmonar,
seran notificados como Tuberculosis Pulmonar Bk(+) multisistémica en para el

informe operacional (5,6).

2.1.6 Casos de Tuberculosis Multi-drogo resistente (TB MDR) (3,5)
Es aquella tuberculosis ocasionada por bacilos multi-drogo-resistentes.
Bacilos Multidrogorresistentes: son bacilos resistentes a por lo menos Isoniazida y
Rifampicina. La Multidrogorresistencia es la forma més severa de resistencia

bacteriana en la actualidad (3,5).

2.1.7 Caso de TB Extremadamente resistente (TB XDR)(3, 5,6, 7)
Tuberculosis extremadamente resistente (TB XDR) se define como la resistencia
simultanea a los dos nucleos principales para el tratamiento de la Tuberculosis:

- Ndcleo del tratamiento de la Tuberculosis sensible: R-H

- Nucleo del tratamiento de la Tuberculosis Multi Drogo Resistente: quinolona

+ inyectable de 2° linea (Kanamicina, Capreomicina o Amikacina)
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- Tuberculosis Extremadamente resistente sera por lo tanto la enfermedad
tuberculosa producida por una cepa de Mycobacterium tuberculosis que es
resistente simultanemente a: H + R + una fluoroquinolona + un inyectable de
2° linea (5).

Son raros los casos extrema resistencia que tienen resistencia Unicamente a 2 drogas
de segunda linea.

El grupo de personas que no cura no tiene en el momento alternativas terapéuticas con
las drogas que actualmente utilizamos en el pais en el manejo de la Tuberculosis
sensible y Tuberculosis Multi Drogo Resistente, por ello es imprescindible brindar
alternativas de tratamiento a estas formas muy severas de Tuberculosis a fin de buscar

su curacion y contener su transmision y expansion.

2.1.8 Contacto TB (3)

Se denomina contacto a las personas que conviven con la persona afectada de
Tuberculosis, para ello se debe tener en cuenta la definicion de contacto intra-
domiciliario y extra-domiciliario.

- Contacto intra-domiciliario: Es aquella persona que reside en el domicilio del
paciente con tuberculosis.

- Contacto extra-domiciliario: Es aquella persona que no reside en el domicilio
del paciente con TB, sin embargo comparten ambientes comunes (colegios,
trabajos, guarderias, albergues). Asi mismo son considerados en esta categoria
parejas, amigos y familiares que frecuentan a la persona afectada.

El examen de contactos tiene como objetivo detectar casos de Tuberculosis en este

grupo de personas y prevenir el riesgo de enfermar. (5,6)
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El examen de contactos de un enfermo con Tuberculosis Pulmonar es prioritario
porque son las personas que han estado expuestas al contagio y tienen mayor

posibilidad de haberse infectado recientemente y de desarrollar la enfermedad (11,12).

2.2 Deteccion de caso (3)

Es la actividad orientada a identificar precozmente a las personas afectadas con
tuberculosis. Se realizard permanentemente a través de la identificacion y examen
inmediato de los sintomaticos respiratorios que se detectan durante la atencién de salud

en cualquier &rea/servicio del establecimiento.

2.2.1 Sintomatico Respiratorio (SR) (3)

Es toda persona que presenta tos con expectoracion por mas de 15 dias. (3)

2.2.2 Sintomaticos Respiratorios Esperados (SRE) (3)
Es el nimero de sintomaticos respiratorios que se espera identificar en un
establecimiento de salud. Se espera identificar 5 sintomaticos respiratorios por cada

100 atenciones prestadas en el establecimiento de salud en mayores de 15 afios.

2.2.3 Sintomatico Respiratorio Identificados (SRI) (5)

Es el sintomatico respiratorio debidamente registrado en el libro de registro de
sintomatico respiratorio.

2.2.4 Sintomatico Respiratorio Examinado (SREX) (5,6)

Es el Sintomatico Respiratorio identificado en el que se ha obtenido al menos una

muestra de baciloscopia de diagnéstico.
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2.3 Tuberculosis Pulmonar:
Enfermedad infectocontagiosa transmisible, generalizada, causada por una bacteria
(bacilo Mycobacterium tuberculosis) de caracteristicas aerdbicas y que se asienta en

el pulmoén del cual se puede diseminar a los demés drganos de la economia. (4)

2.3.1 Transmision

Se transmite de persona a persona por inhalacion de aerosoles contaminados por el
bacilo, que han sido eliminados por los individuos enfermos al toser, hablar o
estornudar (10).

El reservorio de la tuberculosis es el hombre enfermo. Cuando la tuberculosis se
localiza en el pulmon, los individuos enfermos podran diseminar el bacilo, ya que al
toser, hablar o expectorar eliminaran pequefias gotas de saliva (gotas de Fligge) que
contienen bacilos, que podran ser aspirados por individuos susceptibles (10).

Los factores determinantes del contagio incluyen la localizacién de la tuberculosis
(pulmonar o no), caracteristicas de la enfermedad (mayor o menor cantidad de bacilos
en el esputo), la duracién y frecuencia del contacto entre la persona sana y la enferma,
las caracteristicas del ambiente en que ocurre (inadecuada ventilacion) y las
condiciones del individuo expuesto (nutricién, enfermedades concomitantes): el 50%
de los contactos cercanos de casos de tuberculosis pulmonar con baciloscopias
positivas (pacientes baciliferos) podrian infectarse, mientras que solo se infectarian el
6% de los contactos cercanos de los enfermos con baciloscopias negativas(10)

La mayoria de las personas que se infectan con el bacilo tuberculoso, podran
controlarlo y no desarrollaran la enfermedad. Entre los que se enfermaran de
tuberculosis, el 80% manifestara la enfermedad durante los dos primeros afios

posteriores al primer contacto con el bacilo primo-infeccion(10).
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2.3.2 Diagnostico

2.3.2.1 Baciloscopia (3)
Examen microbioldgico realizado a la muestra de esputo con el propésito de
buscar bacilos de M. tuberculosis. Es la herramienta fundamental rutinaria para
el diagndstico de la tuberculosis y para el seguimiento del tratamiento de las

personas con tuberculosis.

Informe de resultados de baciloscopia:

Negativo (-):No se encuentra bacilos acido alcohol resistente (BAAR)
en 100 campos microscopicos.

Paucibacilar: 1-9 BAAR observados en 100 campos observados
Positivo (+): Menos de 10-99 BAAR promedio por campo en 100
campos observados.

Positivo (++): De 1 a 10 BAAR promedio por campo en 50 campos
observados

Positivo (+++): Mas de 10 BAAR promedio por campo en 20 campos

observados

2.3.2.2 Cultivo (3)
Es el método bacteriolégico més sensible y especifico para detectar la presencia de
Mycobacterium tuberculosis y otras micobacterias. Aporta de 20 a 25% de casos mas

a lo diagnosticado por baciloscopia.
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2.3.2.3 Prueba de Sensibilidad (3)

Es un examen para determinar la sensibilidad o resistencia de una cepa de
Mycobacterium tuberculosis a los farmacos antituberculosos.

En el pais se ha implementado el método de las proporciones que consiste en
determinar la proporcion de mutantes resistentes de una poblacion a una o mas drogas.
La prueba de sensibilidad a drogas de primera linea, sera de responsabilidad de los
Laboratorios de Referencia Regional validados y del Instituto Nacional de Salud
(INS).

La prueba de sensibilidad a drogas de primera y segunda linea (método de Agar en
Placa), y el desarrollo de pruebas de sensibilidad a Micobacterias no Tuberculosas
(MNT), seré de responsabilidad del Laboratorio de Referencia de Micobacterias del

INS.

2.3.2.4 Pruebas réapidas de Sensibilidad (3)

BACTEC 460 TB es responsabilidad del INS GRIESS, es una prueba directa a partir
de muestras de esputo. Detecta resistencia a Isoniacida y Rifampicina y serd de
responsabilidad de los laboratorios de referencia regional y de laboratorios intermedios
validados.

MODS, es otra alternativa de prueba directa a partir de muestras de esputo, detecta
resistencia a Isoniacida y Rifampicina y sera de responsabilidad de los laboratorios de

referencia regional y de laboratorios intermedios validados.

2.3.3 Tratamiento

El tratamiento antituberculoso o esquema unico para tuberculosis pulmonar sensible

comprende 2 fases:
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2.3.3.1 Primera Fase de induccion o bactericida

De administracion diaria, sirve para reducir rapidamente la poblacion bacilar de
crecimiento 'y multiplicacion répida (lograndose destruir 90% de la poblacion
bacteriana en los primeros 10 dias) y para prevenir la resistencia y con ello el fracaso

al tratamiento (6,7).

2.3.3.2 Segunda Fase de mantenimiento o esterilizante (3,8)

De administracion intermitente, en este momento la poblacion bacteriana se multiplica
1 vez por semana 0 menos frecuentemente, de manera que ya no requiere tratamiento
diario. Incluye menor numero de medicamentos suficientes para conseguir la

eliminacién de los bacilos persistentes y evitar asi las recaidas (28).

2.3.3.3 Tratamiento para TBC sensible
Los medicamentos antituberculosos de primera linea se utilizan en pacientes nuevos,
recaidas y abandonos recuperados, son altamente eficaces y de buena tolerancia para

el paciente.

A. Rifampicina: (R) Es bactericida contra bacilo extra e intracelular. Se absorbe
rapidamente una vez ingerida, pero puede ser demorada o disminuida por
alimentos muy ricos en grasa. Su absorcion puede ser disminuida en 30%
cuando se ingiere alimentos, por lo que se sugiere ingerir con un vaso lleno de
agua una hora antes o 2 horas después de los alimentos. Sin embargo, de haber
intolerancia gastrica, esta puede ser ingerida acompafiada de alimentos no

grasos.. Su uso es seguro en cualquier mes del embarazo y en la lactancia. Tiene
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un efecto post-antibiotico (EPA) de 3 dias. Su concentracién en el tejido
pulmonar esta muy por encima de su concentracion sérica. No requiere ajuste
en insuficiencia renal. Junto a la Isoniacida puede disminuir en algunos casos
el nivel de Vitamina D. Puede cambiar el color de la saliva, orina, sudor y de
las secreciones oculares, (rojo-anaranjado) sin efecto negativo para el paciente,

por lo que debe estar informado (28).

B. Isoniacida (H): Droga bactericida, especialmente contra bacilos de
multiplicacién rapida. Es mejor absorbida con estdbmago vacio; cuando se
ingiere con alimentos ricos en grasas la reduccién de la concentracion sérica
pico puede llegar a menos de 50%. Sin embargo, de haber intolerancia gastrica,
esta puede ser ingerida acompafiada de alimentos no grasos. Se espera una
concentracion pico de 3-5 ug/ml después de una dosis. Su uso es seguro en

cualquier mes del embarazo y en la lactancia(27).

C. Pirazinamida (Z): Ejerce efecto bactericida sobre la poblacion bacteriana
semidormida o durmiente contenida dentro de los macréfagos o el ambiente
acido de los focos caseosos. Puede ser tomada con o sin alimentos. La
exposicion al sol debe ser prudente para evitar rash cutaneo. Atraviesa el SNC

logrando concentracion similar a la sérica(28)

D. Etambutol (E): Bacteriostatico a dosis de 20mg/k/d. Su funcién en el esquema de
tratamiento es proteger contra el desarrollo de resistencia a Rifampicina en donde la
resistencia a Isoniacida puede estar presente. Se puede ingerir con o sin alimentos, los
antiacidos interfieren con la droga. Se espera una concentracion pico de 2-6 ug/ml. Su

uso es seguro en cualquier mes del embarazo y en la lactancia.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

UNIVERSIDAD
CATOLICA .
DE SANTA MARIA

Cuadro 1: Dosis y esquema de medicamentos antituberculosos de

primera linea para personas de 15 afios 0 mas.

Medicamentos

Primera Fase Diaria

Segunda Fase Tres veces

por semana
Dosis (mg/kg) | Dosis méaxima | Dosis Dosis
diaria méaxima por
toma
Isoniacida 5 (4-6) 300mg 10 (8-12) 900mg
Rifampicina 10 (8-12) 600mg 10(8-12) 600mg
Pirazinamida 25 (20-30) 2000mg
Etambutol 20 (15-25) 1600mg

2.4 Abandono del tratamiento especifico

El abandono del tratamiento antituberculoso, que el Ministerio de Salud del Perd

define como ‘“no concurrir a recibir el tratamiento por mas de treinta dias

consecutivos” (18), es la principal limitacion para lograr la cura de esta enfermedad.

Ademas de que impide la curacion, el abandono guarda una relacion estrecha con una
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pronta recaida y, no obstante ser una causa reversible, constituye el mayor factor
determinante del fracaso terapéutico.

Es también un antecedente comun en pacientes que mueren de tuberculosis (19, 20—
21).

El tratamiento antituberculoso es un proceso complejo que requiere un régimen
terapéutico prolongado (de meses). Durante ese proceso, diversos factores pueden
influir en la decisién de continuarlo o abandonarlo (22); destacan los factores
relacionados con los servicios y el personal de salud, ademas de otros propios de los
pacientes y del ambiente que los rodea.

Es fundamental que los servicios de salud ofrezcan gratuitamente los medicamentos,
realicen un seguimiento por medio de visitas domiciliarias periddicas y brinden al
paciente informacion adecuada y suficiente acerca de la enfermedad y el tratamiento
(23,24). Por otra parte, la baja escolaridad, la incertidumbre de si se lograra la cura al
final del tratamiento y la falta de apoyo familiar, aunadas a la imposibilidad de faltar
al trabajo para acudir a la consulta terapéutica, de cumplir con el horario impuesto por
el centro de salud y de costear el transporte necesario, son factores que pueden influir
negativamente en la continuidad del régimen especifico. Otros factores que se sabe
incrementan la probabilidad de abandono son el estigma social de la enfermedad, las
reacciones adversas o la intolerancia a los medicamentos y la adiccidn al alcohol o a
las drogas (25).

Situada en la costa peruana, la provincia de Ica es una region gravemente afectada por
la enfermedad que nos ocupa. Presenta una de las mayores tasas de incidencia en el
pais y concentra una elevada proporcion de abandonos del tratamiento antituberculoso

(13). En 1998, la incidencia de abandono alcanzé 5,6%, cifra que rebasa el valor que
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establece como limite el programa de control de la tuberculosis (PCT) (5% de
abandonos).
En los ultimos afios se ha atestiguado una elevacion progresiva de la frecuencia de

abandonos, con valores de 5,7 y 5,8% para los afios 2002 y 2003, respectivamente.

2.5 Adhesion al tratamiento especifico en el Pera

Un programa nacional para el control de la TB eficiente y efectivo es importante para
disminuir la incidencia y prevalencia de esta enfermedad, asi como para evitar el
surgimiento y propagacion de resistencia, principalmente bajo la forma de TB-
MDR(5).

Actualmente enfrentamos un incremento de cepas de M. tuberculosis resistente a
maltiples drogas como consecuencia de la poca eficacia y eficiencia del PCT antes de
la implementacion de la estrategia DOTS(6,7).

Por ello, en 1997, bajo la asesoria de la OMS, se ha implementado la estrategia DOTS-
Plus, que brinda un esquema de retratamiento estandarizado para pacientes con TB-

MDR.

Para lograr que la TB deje de ser un problema de salud publica en nuestro pais, son
necesarias evaluaciones constantes del rendimiento del PCT para tomar las decisiones
respectivas y corregir a tiempo los errores o deficiencias que pudieran identificarse,
tanto a nivel nacional como regional y local. Pese a que la OMS ha clasificado al Peru
como uno de los paises que efectivamente ha implementado la estrategia DOTS a méas
del 90% de su poblacién total, teniendo el PCT una eficiencia de 92,9% y una eficacia

mayor al 98%(8) (en pacientes que reciben Esquema Unico), se conoce poco sobre las
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variaciones locales y regionales del rendimiento del PCT en nuestro pais, existiendo
actualmente aun areas geogréficas con alta incidencia de TB. La region Arequipa, no
es la excepcion a esta situacion. Por tal motivo, este estudio pretende determinar la
eficacia y eficiencia del PCT a través de la Estrategia Sanitaria de Control de la
Tuberculosis en el &mbito Jurisdiccional del Hospital Regional Honorio Delgado de

Arequipa durante el periodo 2013-2014 (26).

El abandono del tratamiento tuberculoso depende del paciente, factores que se
relacionan a la toxicidad a las drogas, y otros derivados al servicio de salud. Los
pacientes con adiccion a las drogas, los alcohdlicos y los que no tienen un domicilio

fijo, son los mas propensos a abandonar la terapia (34).

Se establece que frente a un abandono de méas de 4 semanas de tratamiento, si el
paciente vuelve con baciloscopias positivas, debe reiniciar la terapia desde cero; en
cambio, si vuelve con baciloscopias y cultivos negativos, se le completaran las dosis
que le faltan a su esquema original; pero, si vuelve con baciloscopias y cultivos
negativos, después de 3 meses de no recibir tratamiento, debe ser controlado
bacteriol6gicamente cada 3 meses y cumpliendo 1 afio, se debe considerar el caso

como inactivo y curado, pese al tratamiento incompleto (35).

Las Unicas formas de crear resistencia es con monoterapia directa o encubierta y con

irregularidades en el tratamiento, particularmente en la fase bisemanal, se ha mostrado

en estudios realizados (35).
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3. ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

A nivel local

3.1. Autor: Gloria Esther Meza Gonzales

Titulo: “Factores que influyen en el abandono del tratamiento en enfermos con

tuberculosis pulmonar. Provincia de Arequipa 1994-1995”.

Resumen: El trabajo se realizo en la Provincia de Arequipa de octubre de 1996 a
diciembre 1997, y las conclusiones a las que llegaron fueron.

-Que el porcentaje de abandono, no alcanza el nivel 6ptimo, lo que genera que
mejore las estrategias educativas de prevencion del abandono.

-Que los factores relacionados con el enfermo edad, nivel de pobreza, ocupacion
independiente, la no aceptacion de la enfermedad, temor y/o verglienza a la
enfermedad, ingestion excesiva de alcohol, realizacion de actividades familiares,
comunales y deportivas estan disminuidas; son todos estos factores que influyen
en el abandono del tratamiento antituberculoso, la mayoria de ellos son
susceptibles de algun tipo de intervencién que evite el abandono. Es de vital
importancia, brindar educacion sanitaria con metodologias innovadoras, dirigida
al enfermo, familia y comunidad.

-Los factores relacionados a los servicios de salud nos revelan: poca
disponibilidad de personal a tiempo completo, capacitacion a coordinadores del
Programa en forma trimestral, pocas facilidades econémicas para resolver
problemas del Programa de Control de la Tuberculosis, infraestructura inadecuada

de los consultorios del mencionado programa, la necesidad de los usuarios, en un
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porcentaje significativo de los establecimientos de salud el tiempo de espera para
la atencion es regular, en similar porcentaje el trato no es de enfermos ni se le
capacita En base a estos resultados se plantea una mejor descentralizacion
administrativa que mejore la calidad de atencion en los establecimientos de salud
y siempre que funcione como una red de prestacion de servicios de salud.

-El perfil del enfermo que abandona el tratamiento: edad oscila entre 21 a 20 afios,
de sexo masculino, que nace y procede de Arequipa, en pobreza extrema, cuya
ocupacion es independiente, sin ningun hijo, soltero y convive con la familia y un
cuarto del total de enfermos viven solos, su nivel de escolaridad es secundario, no
acepta la enfermedad y manifiesta temor y/o verglienza, que ingiere alcohol y

cuyas actividades familiares, comunales y deportivas estan disminuidas.

A nivel nacional

3.2. Autor: Patricia Salas Abarca

Titulo: “Determinantes sociales de la adherencia al tratamiento de la tuberculosis:

una discusion desde la perspectiva heuristica del riesgo”

Resumen: El trabajo sefiala la importancia del tema de la adherencia al
tratamiento de la tuberculosis asociado al incremento de la incidencia y
prevalencia de la enfermedad, y su gravedad debido al desarrollo de multi-
resistencias. Se discuten los avances de la investigacion cientifica sobre la
adherencia al tratamiento desde la perspectiva del enfoque heuristico del riesgo,

en este sentido se analiza la importancia de los determinantes individuales de los
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pacientes que definen su trayectoria social y vulnerabilidad ante contextos
sociales. El contexto social refleja la respuesta de la sociedad, orientada por el
sector salud y puede significar una amenaza para la adherencia a los farmacos por
parte de los pacientes.

Se plantea que la investigacion cientifica actual se concentra en evidenciar la
importancia de los determinantes personales, pero no revela una explicacion social
maés alla del paciente y su relacion con los servicios de atencién médica. La
importancia del contexto social al que pertenece el paciente no ha sido considera
con fuerza, y no existen muchas referencias que caractericen las situaciones de
abandono del tratamiento asociadas a las caracteristicas personales, el contexto, y
los momentos de la historia natural de la enfermedad. Se nota la falta de
investigacién completa y sistematica, lo que se ha relacionado con la carencia de
Sistemas de Informacién para la Gestion con capacidad para aportar datos
cualitativos y cuantitativos para la toma de decisiones en la gerencia social de los

programas de control, y la evaluacion de sus intervenciones.

3.3. Autor: Dante R. Culqui, César V. Munayco E., Carlos G. Grijalva, Joan A. Cayla,

Olivia Horna-Campos, Kenedy Alva Ch, Luis A. Suarez O

Titulo: “Factores asociados al abandono de tratamiento antituberculoso

convencional en Peru”.

Resumen: El abandono del tratamiento antituberculoso se asocia a mayor

contagio, resistencia antibiotica, aumento de costes y muerte. Su objetivo fue

identificar factores asociados al abandono del tratamiento antituberculoso
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convencional en Peru. El abandono del tratamiento antituberculoso se asocio a
factores no modificables (sexo masculino, abandono previo) y a otros cuyo control
mejoraria el cumplimiento (malestar durante el tratamiento, consumo de drogas
recreativas y pobreza). Asi mismo, es prioritario facilitar el acceso al sistema

sanitario y mejorar la informacion recibida sobre tuberculosis.

A nivel internacional

3.4. Autor: Arrossi, Silvina; Herrero, Maria Belén; Greco, Adriana; Ramos, Silvina

Titulo: “Factores predictivos de la no adherencia al tratamiento de la tuberculosis

en municipios del Area Metropolitana de Buenos Aires, Argentina”

Resumen: El objetivo de este estudio fue identificar las caracteristicas socio-
demograficas de los pacientes y las caracteristicas del tratamiento que influyen en
la no-adherencia al tratamiento antituberculoso. Se realiz6 un estudio de corte
transversal, en el Area Metropolitana de Buenos Aires. Se encuestaron 38
pacientes que no adhirieron al tratamiento y 85 pacientes que adhirieron al
tratamiento, diagnosticados durante el afio 2007, residentes y atendidos en
hospitales de municipios seleccionados. El analisis de los factores se llevo a cabo
mediante regresion logistica. Los resultados indican que los pacientes con
viviendas sin agua, tuvieron 3 veces mas probabilidad de no adherencia.
Asimismo, los pacientes que realizaban los controles en un hospital tuvieron 3
veces mas riesgo de no adherir que los que los realizaban en centros de atencion

primaria. Estos resultados permiten delinear un perfil de paciente en riesgo de no-
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adherencia, caracterizado por estar en condiciones de pobreza, y con dificultades

de acceso a la atencion de su salud.

3.5. Autor: Dras: Elsa Bisero;Graciela Luque; Maria Elena Borda; Karina, Melillo;

Alejandra Zapata; Silvana Varela

Titulo: “Evaluacion de adherencia al tratamiento en un nuevo modelo de atencién

de nifios con tuberculosis en un hospital publico”

Resumen: A partir de la alta tasa de abandono del tratamiento de la tuberculosis
observada durante los afios 2008-2009, se implementaron intervenciones con el
fin de disminuirla.

Los objetivos fueron evaluar la adherencia al tratamiento en el nuevo modelo de
atencion en la poblacién pediatrica con tuberculosis atendida en un hospital
publico, describir las caracteristicas clinico-epidemiol6gicas de la poblacion
pediatrica atendida con tuberculosis. Los resultados obtenidos fueron: Hubieron
25 nifios con tuberculosis. La mediana correspondié a 83 meses (rango 2 m a 15
afios). 84% fueron eutroficos. Se detectd foco en el 64%. La prueba tuberculinica
fue positiva en el 76%. Predominé la forma pulmonar; la comin o moderada se
observd en 14/25 y la grave en 7/25. La ganglionar result6 la forma extrapulmonar
mas frecuente. El patron radioldgico predominante fue unilateral sin cavidad
11/25. EIl rendimiento bacteriol6gico fue del 64%. En el afio 2010 la tasa de
abandono fue del 12%. No hubo fallecidos. La mayoria de los pacientes presentd

formas comunes o moderadas.
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La Tuberculosis ganglionar predominé como forma extrapulmonar. La tasa de

abandono descendié luego de la implementacién del nuevo modelo de atencion.

4. OBJETIVOS.

4.1. General
Identificar los factores predisponentes al abandono del tratamiento
antituberculoso en el servicio de Neumologia del Hospital Regional Honorio

Delgado Espinoza, Arequipa afios 2010-2014.

4.2. Especificos
1) Describir que tipo de poblacion es la que con mayor frecuencia no muestra

adhesién al tratamiento.

2) Identificar los motivos que influyen en el abandono del tratamiento en paciente

con tuberculosis pulmonar.

3) Disenar el perfil del enfermo que abandona el tratamiento de tuberculosis

pulmonar en la provincia de Arequipa.

5. HIPOTESIS

Dado que el cumplimiento del tratamiento antituberculoso conduce a la cura
definitiva de la enfermedad, es probable que existan factores predisponentes que

influyen en el abandono del tratamiento antituberculoso.

111 PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion
Técnicas:

El presente estudio se aplico la técnica de observacion documental de las historias
clinicas, proporcionada por el servicio de Neumologia en el Hospital Regional

Honorio Delgado Espinoza.

Instrumentos:

El instrumento que se utilizara consistira en una ficha de recoleccion de datos

(Anexo 1).

Materiales:
= Fichas de investigacion para la recoleccion de datos.
= Material de escritorio
= Computadora personal con programas de procesamiento de textos, bases de

datos y estadisticos.

2. Campo de verificacion
2.1. Ubicacion espacial:

El presente estudio se llevara a cabo en el ambito jurisdiccional de la ciudad de
Arequipa, especificamente en el servicio de Neumologia del Hospital Regional
Honorio Delgado Espinoza perteneciente a la Red Asistencial Arequipa del

Ministerio de Salud.
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2.2. Ubicacion temporal:
El estudio se realizara en forma histérica en el periodo de 5afios comprendidos

entre 1 de enero del 2010 al 31 de diciembre del 2014.

2.3. Unidades de estudio:

Las unidades de estudio estaran conformadas por pacientes con diagnostico de
tuberculosis  pulmonar sensible considerados abandonos recuperados,

hospitalizados en el servicio de Neumologia en el periodo 2010-2014.

2.4. Poblacion:

Pacientes hospitalizados en el servicio de Neumologia del Hospital Nacional

Honorio Delgado Espinoza que cumplan con los criterios de inclusion

Criterios de seleccion:
+ Criterios de Inclusién
o Pacientes con diagndstico de tuberculosis pulmonar
o Pacientes de minimo 18 afios de edad
o Pacientes que abandonaron el tratamiento como minimo 30 dias
o Pacientes que hayan estado hospitalizados en el servicio de

Neumologia de enero 2010 a diciembre 2014.

+ Criterios de Exclusion
o Fichas de recoleccion de datos incompletas por Historias Clinicas

con datos incompletos.
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o Paciente diagnosticados con tuberculosis extrapulmonar

o Pacientes menores de 18 afios

o Paciente con tuberculosis extrapulmonar, sin compromiso
pulmonar aparente.

o Pacientes cuyas historias clinicas se encuentren incompletas o
ilegibles.

o Pacientes cuyas historias clinicas se encuentren ausentes en el

momento de recoleccién de datos.

3. Estrategia de Recoleccion de datos

3.1. Organizacion
Previa autorizacion para la realizacion del estudio, se realizé recoleccion de datos
mediante la revision de historias clinicas del Servicio de Neumologia en el Hospital
Honorio Delgado Espinoza de la ciudad de Arequipa.
Una vez concluida la recoleccion de datos, estos fueron organizados en base de

datos para su posterior interpretacion y analisis.

3.2. Validacién de instrumentos

No se requirié validacion por tratarse de un instrumento para recoger informacion.

3.3. Recursos
a) Humanos
= Investigador, asesor.

b) Materiales
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= Fichas de investigacion para recoleccion de datos
= Material de escritorio
= Computadora personal con programas procesadores de texto, bases de
datos y software estadistico.
¢) Financieros

= Autofinanciado

3.4. Criterios para manejo de resultados
a) Plan de Procesamiento
Los datos registrados en el Anexo 1 fueron codificados y tabulados para su

analisis e interpretacion.

b) Plan de Clasificacion:
Se empleara una matriz de sistematizacion de datos en la que se transcribiran
los datos obtenidos en cada Ficha para facilitar su uso. La matriz sera disefiada

en la hoja de calculo electrénica Excel 2010.

c) Plan de Codificacion:
Se procedera a la codificacion de los datos que contengan indicadores en la

escala nominal y ordinal para facilitar el ingreso de datos.

IV.CRONOGRAMA DE TRABAJO

Diciembre Enero Febrero

Actividades 1123|412 |3|4|1|2|3 |4

1. Eleccion del tema
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2. Revision bibliogréafica

3. Aprobacion del proyecto

4. Ejecucion

5. Andlisis e interpretacion

6. Informe final

Fecha de inicio: lero de diciembre

Fecha probable de término: 10 de febrero
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ANEXO 2: “FICHA DE RECOLECCION DE DATOS”

Nombre:
#HCL
Edad: 18-28 | 28-38 38-48 | 48-58 [ >58
Sexo: Masculino Femenino
Procedencia: Arequipa | Puno Tacna Moquegua | Cusco
Islay Caraveli Condesuyos La Unién | Camana
Nivel de Pobreza: No pobre | Poblacion pobre | Pobreza extrema <750
>750 750
Ocupacion: Duefio Empleado Obrero Eventual Sin trabajo
NUmero de hijos: 1 2 3 4 >5
Estado Civil: Soltero Casado Conviviente Viudo
Con quien vive: Solo Acompariado
Servicios: Agua Luz Desague Recojo de basura
Tipo de vivienda: Propia Alquilada Eventual No tiene
Nivel de escolaridad: | Analfabeto | Primaria | Prim | Secun. | Secun | Superior Superior
incomp. | comp. | Incomp. | Comp. | incompleta | completa
Idioma: Espafiol Quechua Aymara Otro
Reconocimiento de Si No
enfermedad:
Tiempo en que dejo el | 1- 3-4semanas 1-2meses 3-4meses >4meses
tratamiento 2semanas
Rol que desempefia Padre Madre Hijo Otro
dentro del hogar
Ha consumido drogas | Si Cocaina No
ill'citas_ durante el Marihuana
tratamiento
Alcohol
Realiza actividades Si No
sociales con su
familia
Present6 RAM Si Dérmica No
Gastrica
Hepatica
Otras
Motivo por el que
abandono el
tratamiento
Hospitalizacion 1 2 3 4 5
Dias de Hospita. 1-2sem 3-4sem 5-6sem 7-8sem >9sem
Fuga Si No
CoinfeccionHIV Si No
Tiempo de retorno 1-2 meses | 3-4meses 5-6meses 7-8meses >9meses
# de abandonos 1 2 3 4 5
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