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RESUMEN

El objetivo general fue determinar los factores asociados al abandono del tratamiento de
pacientes con Tuberculosis de la Red de Salud Tacna. Es un estudio observacional, de casos y
controles, retrospectivo, transversal, se acudié a los establecimientos que tenian casos de
abandono que para el 2018 fueron 13 pacientes considerados como casos y se selecciond por
muestreo no aleatorio por conveniencia los 117 pacientes que terminaron el tratamiento como
controles, la poblacién estaba conformada por 367 pacientes con diagndstico de tuberculosis y
la muestra de 130 pacientes que cumplieron los criterios de inclusion y exclusién. La evaluacién
médico-enfermera-nutricionista,evaluaciéon-médico-enfermera-nutricionista-psicdloga-asistenta
social, irregularidad al tratamiento fase uno y dos, dias de inasistencia en fase uno y dos, dias
transcurridos entre la inasistencia y la primera visita, nimero de visitas en la fase uno y dos, se
asociaron al abandono del tratamiento de tuberculosis en los pacientes mencionados.
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Factors related to treatment abandonment among
tuberculosis patients in tacna health Network

ABSTRACT

Factors associated with patient abandonment of treatment The purpose of this study was to
identify the factors associated with treatment abandonment among tuberculosis patients in the
Tacna Health Network. It is an observational, case-control, retrospective, cross-sectional study.
We went to the facilities that had cases of abandonment, which in 2018 were 13 patients
considered as cases and were selected by non-random sampling for convenience. The 117
patients who completed treatment served as controls. The doctor-nurse-nutritionist evaluation,
doctor-nurse-nutritionist-psychologist-social worker evaluation, irregularity in phase one and two
treatment, days of non-attendance in phase one and two, days elapsed between non-attendance
and the first visit, and number of visits in phases one and two were associated with abandonment
of tuberculosis treatment in the patients listed.

Keywords: factors; abandonment; treatment; tuberculosis.
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INTRODUCCION

La tuberculosis es una infeccién producida por el Mycobacterium tuberculosis (Bonilla,
2016) que produce dafio en diferentes érganos del cuerpo humano siendo uno de los
mas afectados el pulmén, llegando en algunos casos a la muerte del paciente sobre todo
en aquellos que tienen comorbilidades y se agrega la resistencia a multiples
medicamentos que se utilizan para su tratamiento.

En nuestra realidad el tratamiento es gratuito, y se utiliza la estrategia de tratamiento
supervisado directamente observado para disminuir el abandono y tener mejores
resultados al concluirlo (Zevallos, 2017), teniendo el tratamiento para tuberculosis
sensible y el estandarizado que luego de pruebas de sensibilidad se individualiza.
Tratamiento: en el Peru el tratamiento para tuberculosis sensible de divide en dos fases,
siendo la primera diaria excepto domingos por dos meses con cuatro medicamentos:
rifampicina, isoniacida, etambutol y pirazinamida completando 50 dosis y una segunda
fase con dos medicamentos tres veces por semana isoniacida y rifampicina por cuatro
meses completando 54 dosis (Alarcon et al., 2013). Por lo que se explica la dificultad que
se tiene al completar el tratamiento para curar la tuberculosis.

“A nivel mundial, la tuberculosis es una de las principales causas de muerte por un solo
agente infeccioso, y contribuye con mas de un milléon de muertes al afio” (Ledesma et al.,
2021, p.222). “La tuberculosis es la principal causa de muerte por enfermedades
infecciosas en todo el mundo vy las formas de la enfermedad resistentes a los
medicamentos son un riesgo importante para la seguridad sanitaria mundial” (Floyd et
al., 2018, p. 299). Si bien su incidencia a disminuido en América del Sur, una de las mas
elevadas de ellas se presenta en Brasil y Pert (Anduaga et al., 2016).

Alarcon et al. concluye que durante los afios 2011 a 2015 se han logrado avances en el
control de la tuberculosis, aunque queda aun lejos el lograr que el afio 2035, Peru esté
libre de esta enfermedad o una incidencia menor de 10 casos por 100 mil habitantes
(Céceres, 2004), uno de los principales obstaculos es la tasa de abandono al tratamiento
determinado por el tiempo de tratamiento, reacciones adversas, condiciones de vida,
pobreza desempleo y la mayor edad (Anduaga et al., 2016). Fregona et al. dentro de sus
conclusiones remarca la alianza que debe existir entre los programas de control de
tuberculosis y los equipos de atencién primaria para disminuir los factores de riesgo

asociados a abandono del tratamiento y como consecuencia la multidrogoresistencia
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(Fregonaetal., 2017). A pesar de contar con una atencion primaria organizada y funcional
es auln necesario una educacion continua en tuberculosis, e implicar a todo el equipo en
estrategias para el control de esta enfermedad (Costa et al., 2021).

El fortalecer la adherencia al tratamiento tiene mejor impacto que otras estrategias,
siendo mucho mayor en paises en desarrollo, y otras se dirigen a las necesidades del
paciente y la identificacion de barreras para el acceso al tratamiento, siendo el primer
nivel de atencién el mas adecuado para este manejo (Navarro et al., 2021). Sistemas
precarios de salud, personas agrupadas y ambientes con poca ventilacidn se vinculan con
la diseminacion de la tuberculosis, pero el abandono al tratamiento se relaciona con la
resistencia a los medicamentos del tratamiento para tuberculosis por lo que es
importante identificar pacientes que tengan mayor posibilidad de dejar el tratamiento
para una intervencion oportuna y disminuir la mortalidad por esta enfermedad (Da Frota
et al.,, 2020). En la tuberculosis el abandono del tratamiento se configura como un
problema de salud publica que afecta la calidad de vida de los pacientes, sus familias y la
comunidad (Rivera y Santiago, 2019).

La tuberculosis sigue siendo la primera causa de muerte por infeccion en el mundo, v si
bien su incidencia baja a una velocidad menor a lo esperado, la resistencia a los
medicamentos representa un problema siempre a estudiar y encontrar soluciones en el
contexto que nos encontramos (Alarcén et al., 2017), siendo el abandono al tratamiento
una de las principales causas para esta realidad, la discontinuidad del tratamiento sigue
siendo una factor importante para la farmacorresistencia e incremento de la mortalidad
(Carneiro et al., 2021).

En algunos intentos por revertir esta situacidn, una revisién sistematica se comparo el
tratamiento directamente observado en boca con terapia observada por video,
recordatorios y marcadores, incentivos y habilitadores, educacidon del paciente,
educacion del personal, manteniendo mayores beneficios con el primero (Alipanah et al.,
2018), remarcando la importancia de evitar el abandono al tratamiento. La incidencia se
mantiene fluctuante vy la posibilidad de infra diagndstico y transmisién comunitaria se
hace evidente con la evaluacién de los indicadores establecidos por el programa de
control de tuberculosis (Jam et al.,, 2017). La estrategia de tratamiento corto de
observacion directa tiene pérdidas durante su proceso, por diferentes motivos como

acceso a la atencion médica, distancia y costo del transporte hacia el centro de salud,
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mudanza el Ultimo afio y falta de conocimiento de la enfermedad (Ruru et al., 2018). Sin
embargo, en nuestra realidad es importante tomar estrategias que identifiquen las
causas y acciones para evitar el abandono del paciente.

Es por ello que, el objetivo de la investigacion es determinar los factores asociados al

abandono del tratamiento de pacientes con Tuberculosis de la Red de Salud Tacna.

METODOLOGIA
Es un estudio observacional, de casos y controles, retrospectivo, transversal. La formula

de casos y controles es la siguiente:

Estudio de casos y controles

Factor de riesgo
o proteccidn Casos Controles
Expuestos a b ath
Mo expuestos c d c+d
atc b+d atbt+ctd
Proporcion de casos expuestos = a [/ {a+c) FA=(OR-1)/0R*

Proporcicn de controles expuestos = b / (b+d)  FAP = FA x fraccién de exposicién en casos
Odds ratio={axd)/{cxb)

* Férmula vilida para valores de OR similares a AR lenfermedades peco frecuentes). En case contrario,
FA = (RR - 1) / RR.

El RR puede astimarse segan la siguiente férmula:

RR=0R/ ({1 -Prev) + (Prevx QR

La poblacién estuvo conformada por 395 pacientes con diagnodstico de tuberculosis
informacion concentrada en la Oficina de Desarrollo Institucional de la Red de Salud
Tacna durante el afio 2018

La muestra estuvo conformada por 13 casos que son pacientes con diagndstico de
tuberculosis que abandonaron el tratamiento durante el periodo de estudio y por 117
controles que cumplieron con el esquema de tratamiento para tuberculosis.

El muestreo fue no aleatorio, por conveniencia. El tamafio muestral se considera al 100%
de los casos que abandonaron el tratamiento de tuberculosis en el afio 2018 y una

proporcion 1 a 9 con los controles, siendo un total de 130.
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La féormula utilizada para el cdlculo de la muestra, que luego fue reajusta es:

2
Z pegeiN

n= 2 2
Ne +2Z2 peg

1.962 * 0.05 * 0.05 * 395

1=
" =395+ 0.052 + 1.96% + 0.05 # 0.05

nl =195

195
n=———
195
1+7g935

n =130

Criterios de Inclusion

= Pacientes que sean diagnosticados con tuberculosis sensible durante el afio 2018
= Pacientes que recibieron tratamiento tuberculosis sensible durante el afio 2018

= Pacientes que terminaron el tratamiento durante el afio 2018

= Pacientes que abandonaron el tratamiento durante el afio 2018

Criterios de Exclusién

= Pacientes con diagndstico de multidrogoresistencia o extremadamente drogo
resistencia al tratamiento para la tuberculosis

= Paciente que por reaccion alérgica a medicamentos del tratamiento para tuberculosis
lo discontinie o no lo termine

= Paciente que por alguna comorbilidad discontinte el tratamiento o no lo termine

= Paciente fallecido durante el periodo de estudio

=  Paciente que por motivo de viaje no continte con el tratamiento en la Red de Salud

Tacna durante el periodo de estudio

Ciencia Latina Revista Cientifica Multidisciplinar, Ciudad de México, México.
ISN 2707-2207/ISSN 2707-2215 (en linea), enero-febrero, 2023, Volumen 7, Nimero 1 p 4785




Factores asociados al abandono del tratamiento de pacientes
con tuberculosis de la red de salud Tacna

RESULTADOS
Tabla 1. Factores asociados al abandono del tratamiento de pacientes con tuberculosis

de la Red de Salud Tacna, 2018, segun su edad

Condicién

Edad Total Poblaciéon | Caso Control Prueba de Asociacién
N°=130 | % N°=13 % N°=117 | % X2 P (Prob.) | OR

12 a 19 Afos 21 21,2% 1 0,8% 20 15,4%

20 a 29 Afos 41 25,0% 5 3,8% 36 27,7%

30 a 39 Afos 23 21,2% 1 0,8% 22 16,9%

40 a 49 Afos | 24 | 17,3% 4 3,1% 20 15,4% | 2867 | 0,580 0

Mayores o]

lguales a 50 21 15,4% 2 1,5% 19 14,6%

Afos

Fuente: Red de salud Tacna — 2018.
Se observa con mayor frecuencia de 27,7% de los pacientes que terminaron el
tratamiento tienen edades de 20 a 29 afios y 3,8% de los pacientes que abandonaron el
tratamiento tienen edades de 20 a 29 afios, seguido de un 16,9% terminaron el
tratamiento y 3,1% de 40 a 49 abandonaron el tratamiento en los demas casos de
observa un bajo porcentaje. El analisis estadistico se evidencia que las edades no fueron
significativas (p > 0,05) por lo tanto, la edad no se asocia al abandono del tratamiento
de pacientes con tuberculosis de la red de salud Tacna — 2018.
Tabla 2. Factores asociados al abandono del tratamiento de pacientes con tuberculosis

de la Red de Salud Tacna — 2018, segun su sexo

Condicion
Total Poblacidn Caso Control Prueba de Asociacion
Sexo
N°=130 % N°=13 % N°=117 % X2 P (Prob.) OR
Masculino 77 59,2% 8 6,2% 69 53,1%
0,032 0,858 1,113
Femenino 53 40,8% 5 3,8% 48 36,9%

Fuente: Red de salud Tacna — 2018.
Se evidencia con mayor frecuencia de 53,1% de pacientes que terminaron el tratamiento
fueron del sexo masculino y el 6,2% de los pacientes que no terminaron el tratamiento
fueron del sexo masculino y finalmente el 36,9% en pacientes que terminaron el
tratamiento fueron del sexo femenino y el 3,8% de los pacientes que no terminaron el

tratamiento fueron del sexo femenino. El andlisis estadistico se evidencia en sexo no
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fueron significativas (p > 0,05) por lo tanto, el sexo no se asocia al abandono del
tratamiento de pacientes con tuberculosis de la red de salud Tacna — 2018.
Tabla 3. Factores asociados al abandono del tratamiento de pacientes con tuberculosis

de la Red de Salud Tacna — 2018, segun su grado de instruccion

Condicidn
Grado de | Total Poblacion Caso Control Prueba de Asociacion
Instruccion N°=130 | % N°=13 | % | N°=117 | % X2 | P(Prob.) | OR
Analfabeta 14 10,8% 2 1,5% 12 9,2%
Primaria 41 31,5% 7 5,4% 34 26,2%

4,787 0,188 0
Secundaria 64 49,2% 4 3,1% 60 46,2%
Superior/Técnico 11 8,5% 0 0,0% 11 8,5%

Fuente: Red de salud Tacna — 2018.

Se muestra con mayor frecuencia de 46,2% de pacientes que terminaron el tratamiento
fueron son de secundaria y un 3,1 % de pacientes que no terminaron el tratamiento
fueron de secundaria, seguido de un 26,2% de pacientes que terminaron el tratamiento
fueron de primaria y un 5,4 % de pacientes que no terminaron el tratamiento fueron de
primaria y en los de mads casos se observa un bajo porcentaje. El analisis estadistico se
evidencia en grado de instruccion no fueron significativas (p > 0,05) por lo tanto, grado
de instruccién no se asocia al abandono del tratamiento de pacientes con tuberculosis de
la red de salud Tacna —2018.

Tabla 4. Factores asociados al abandono del tratamiento de pacientes con tuberculosis

de la Red de Salud Tacna — 2018, segun IMC

Condicion

Ve Total Poblacién Caso Control Prueba de Asociaciéon
N°=130 % N°=13 | % N°=117 % X2 | P(Prob.) | OR

Bajo peso (< 18.5) 14 10,8% 1 ,8% 13 10,0%

Normal (18.5-24.9) 85 65,4% 10 | 7,7% 75 57,7%

Sobrepeso( 25 =\ 53 | q7g9 | 1 | 8% 2 | 1sew | 7] O |0

29.9)

Obesidad (>30) 8 6,2% 1 8% 7 5,4%

Fuente: Red de salud Tacna —2018.
Se aprecia con mayor frecuencia de 57,7% de pacientes que terminaron el tratamiento
fueron con IMC normal (18.5 — 24.9) y un 7,7 % de pacientes que no terminaron el
tratamiento fueron con IMC normal (18.5 — 24.9), seguido de un 16,9% de pacientes que

terminaron el tratamiento fueron con IMC sobrepeso (25 —29.9) y un 0,8 % de pacientes

gue no terminaron el tratamiento fueron sobrepeso (25 — 29.9) y en los demas casos se
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observa un bajo porcentaje. El analisis estadistico se evidencia, que el IMC no fue
significativa (p > 0,05), por lo tanto, IMC no se asocia al abandono del tratamiento de
pacientes con tuberculosis de la red de salud Tacna — 2018.

Tabla 5

Factores asociados al abandono del tratamiento de pacientes con tuberculosis de la Red

de Salud Tacna — 2018, segun consumo de tabaco

Condicién

Consumode | Total Poblacién Caso Control Prueba de Asociacién
Tabaco N°=130 % N°=13 % N°=117 % X2 P (Prob.) OR

Actual 9 6,9% 2 1,5% 7 5,4%

Pasado 25 19,2% 3 2,3% 22 16,9% | 1,901 | 0,387 0

Ninguna 96 73,8% 8 6,2% 88 67,7%

Fuente: Red de salud Tacna — 2018.

Se evidencia con mayor frecuencia de 67,7% de pacientes que terminaron el tratamiento
en consumo de tabaco fueron ninguno y un 6,2 % de pacientes que abandonaron el
tratamiento de consumo de tabaco fueron ninguno, seguido de un 16,9% de pacientes
gue terminaron el tratamiento en consumo de tabaco fueron en el pasadoy un 2,3 % de
pacientes que abandonaron el tratamiento en consumo de tabaco fueron en el pasadoy
el resto de los casos de observa un bajo porcentaje. El analisis estadistico se evidencia
consumo de tabaco no fueron significativas (p > 0,05), por lo tanto, el consumo de tabaco
no se asocia al abandono del tratamiento de pacientes con tuberculosis de la red de salud
Tacna —2018.

Tabla 6. Factores asociados al abandono del tratamiento de pacientes con tuberculosis

de la Red de Salud Tacna — 2018, sequn consumo de alcohol

Condicién

Consumo de | Total Poblacién Caso Control Prueba de Asociacion
Alcohol N°=130 % N°=13 % N°=117 % X2 P (Prob.) OR

Actual 26 20,0% 2 1,5% 24 18,5%

Pasado 32 24,6% 4 3,1% 28 21,5% | 0,382 0,826 0

Ninguna 72 55,4% 7 5,4% 65 50,0%

Fuente: Red de salud Tacna — 2018.
Con mayor frecuencia de 50,0% de pacientes que terminaron el tratamiento en consumo

de alcohol fueron ninguno y un 5,4 % de pacientes que abandonaron el tratamiento de
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consumo de alcohol fueron ninguno, seguido de un 21,5% de pacientes que terminaron
el tratamiento en consumo de alcohol consumieron en el pasado y un 3,1 % de pacientes
gue abandonaron el tratamiento en consumo de alcohol fueron en el pasado vy el resto
de los casos de observa un bajo porcentaje. El andlisis estadistico se evidencia consumo
de alcohol no fueron significativas (p > 0,05), por lo tanto, el consumo de alcohol no se
asocia al abandono del tratamiento de pacientes con tuberculosis de la red de salud
Tacna —2018.

Tabla 7. Factores asociados al abandono del tratamiento de pacientes con tuberculosis
de la Red de Salud Tacna — 2018, segtin consumo de drogas

Condicién
Consumo Total Poblacién Caso Control Prueba de Asociacidon
de Drogas N°=130 % N°=13 % N°=117 % X2 P (Prob.) OR
Actual 9 6,9% 1 0,8% 8 6,2%
Pasado 7 5,4% 1 0,8% 6 4,6% | 0,171 0,918 0
Ninguna 114 87,7% 11 8,5% 103 79,2%

Fuente: Red de salud Tacna — 2018.

Se observa con mayor frecuencia de 79,2% de pacientes que terminaron el tratamiento
en consumo de drogas fueron ninguno y un 8,5 % de pacientes que abandonaron el
tratamiento de consumo de drogas fueron ninguno, seguido de un 6,2% de pacientes que
terminaron el tratamiento en consumo de drogas consumieron es actualmente y un 0,8
% de pacientes que abandonaron el tratamiento en consumo de drogas fueron
actualmente y el resto de los casos de observa un bajo porcentaje. El analisis estadistico
se evidencia consumo de drogas no fueron significativas (p > 0,05), por lo tanto, el
consumo de drogas no se asocia al abandono del tratamiento de pacientes con
tuberculosis de la red de salud Tacna — 2018.

Tabla 8. Factores asociados al abandono del tratamiento de pacientes con tuberculosis

de la Red de Salud Tacna — 2018, segun hacinamiento

Condicién
Total Poblacion Caso Control Prueba de Asociacion
Hacinamiento
mnami N°=130 | % P
N°=13 | % |N°=117 | % X2 | (Prob.) | OR
Si 23 17,7% 2 1,5% 21 16,2%
0,053 | 0,818 0,831
No 107 82,3% 11 8,5% 96 73,8%

Fuente: Red de salud Tacna — 2018.
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En la tabla 12 y figura 12, se observa con mayor frecuencia de 73,8% de pacientes que
terminaron el tratamiento no tienen hacinamiento y un 8,5 % de pacientes que
abandonaron el tratamiento no tienen hacinamiento, seguido de un 16,2% de pacientes
gue terminaron el tratamiento que si tienen hacinamiento y un 1,5 % de pacientes que
abandonaron el tratamiento que si tienen hacinamiento. El analisis estadistico se
evidencia que los pacientes en hacinamiento con (OR= 0,831), estos tratamientos no
fueron significativas (p > 0,05) por lo tanto, el hacinamiento no se asocia al abandono del
tratamiento de pacientes con tuberculosis de la red de salud Tacna — 2018.

Tabla 9. Factores asociados al abandono del tratamiento de pacientes con tuberculosis
de la Red de Salud Tacna — 2018, segun antecedente de TB en la familia

Condicién
Antecedente | Total Poblacion Caso Control Prueba de Asociacion
deTBenla
. N°=130 %

Familia > N°=13 % N°=117 % X2 P (Prob.) OR

Actual 52 40,0% 6 4.6% 46 35,4%
0,228 0,633 1,323

Pasado 78 60,0% 7 5,4% 71 54,6%

Fuente: Red de salud Tacna — 2018.

Se evidencia con mayor frecuencia de 54,6% de pacientes que terminaron el tratamiento
no tienen antecedente de TB en la familia en el pasado y un 5,4 % de los pacientes que
abandonaron el tratamiento y tienen antecedente de TB en la familia en el pasado,
seguido de un 35,4% de los pacientes que terminaron el tratamiento tienen de TB en la
familia es en actual y un 4,6 % de los pacientes que actualmente tienen TB en familia en
el actual. El andlisis estadistico se evidencia que los pacientes tienen y tuvieron TB en
familia con (OR=1,232), estos tratamientos no fueron significativas (p > 0,05) por lo tanto,
antecedente de TB en la familia no se asocia al abandono del tratamiento de pacientes
con tuberculosis de la red de salud Tacna — 2018.

Tabla 10. Factores asociados al abandono del tratamiento de pacientes con tuberculosis

de la Red de Salud Tacna — 2018, segun tiempo de enfermedad

Condicién
Total Poblacién Caso Control Prueba de Asociacion
Tiempo de
Enfermedad N°=13 % P
N°=13 % N°=117 % X2 (Prob.) OR
1 a 8 Semanas | 121 93,1% | 11 8,5% | 110 84,6%
i 1,605 | 0,205 0,350
Mayor igual a 9 | g 69% |2 1,5% | 7 5,4%
Semanas

Fuente: Red de salud Tacna — 2018.
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Es evidenciado con mayor frecuencia de 84,6% de los pacientes que terminaron el
tratamiento tenian tuvieron tiempo de enfermedad de 1 a 8 semanas y un 8,5 % de los
pacientes que abandonaron el tratamiento tuvieron tiempo de enfermedad de 1 a 8
semanas y finalmente el 5,4% de los pacientes que terminaron el tratamiento que
terminaron el tratamiento tenian tuvieron tiempo de enfermedad de mayor e igual 9
semanas y un 1,5 % de los pacientes que abandonaron el tratamiento tenian tuvieron
tiempo de enfermedad de mayor e igual 9 semanas con un (OR=0,350), estos resultados
no fueron significativas (p > 0,05) por lo tanto, tiempo de enfermedad no se asocia al
abandono del tratamiento de pacientes con tuberculosis de la red de salud Tacna —2018.
Tabla 11.

Factores asociados al abandono del tratamiento de pacientes con tuberculosis de la Red

de Salud Tacna — 2018, seguin numero de visitas en la primera fase

Condicién
N° de Visitas de Total Poblacién Caso Control Prueba de Asociacion
Seguimiento (lera .
FASE) N°=130 %
N°=13 % N°=117 % X2 P (Prob.) | OR
No se realizd | 55 28,5% | 1 8% | 36 27,7%
ninguna visita
Una visita Visita 67 51,5% | 7 54% | 60 46,2% | 4666 | 0,048 0
2 a 9 Visitas 26 20,0% | 5 3,8% | 21 16,2%

Fuente: Red de salud Tacna — 2018.

Se observa con mayor frecuencia de 46,2% de los pacientes que terminaron el
tratamiento tuvieron N° de visitas de seguimiento (1era FASE) tuvo una visita y un 5,4%
de los pacientes que abandonaron el tratamiento tuvieron una visita, seguido de un
27,7% de los pacientes que terminaron el tratamiento tuvieron N° de visitas de
seguimiento (lera FASE) no se realizd ninguna visita y el 0,8% de los pacientes que
abandonaron el tratamiento y no se realizd ninguna visita, el de los demds casos un bajo
porcentaje. El andlisis estadistico se evidencia los N° de visitas de seguimiento (1era FASE)
tuvo una visita, fueron significativas (p < 0,05) por lo tanto, N° de visitas de seguimiento
(1era FASE) tuvo una visita se asocia al abandono del tratamiento de pacientes con

tuberculosis de la red de salud Tacna — 2018.
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Tabla 12. Factores asociados al abandono del tratamiento de pacientes con tuberculosis

de la Red de Salud Tacna — 2018, segun numero de visitas en la sequnda fase

Condicién

N° de Visitas de Total Poblacion Caso Control Prueba de Asociacion
Seguimiento NEET %

{2 AcE) COIN=13 | % [ N=117 | % X2 | P(Prob.) | OR
No se realzo| gy | g15% | 7 |54%| 73 |56,2%
ninguna visita
Una Visita 21 |162%| 5 |3,8%| 16 |12,3% | >272 | 000 | 0O
2 a 9 Visitas 29 22,3% 1 ,8% 28 21,5%

Fuente: Red de salud Tacna — 2018.

Enlatabla 24 y figura 24, se observa con mayor frecuencia de 56,2% de los pacientes que
terminaron el tratamiento tuvieron N° de visitas de seguimiento (2da fase) no se realizo
ninguna visita y un 5,4% de los pacientes que abandonaron el tratamiento tuvieron no se
realizd ninguna visita, seguido de un 21,5% de los pacientes que terminaron el
tratamiento tuvieron N° de visitas de seguimiento (2da fase) se realizd de 2 a 9 visitas y
el 0,8% de los pacientes que abandonaron el tratamiento se realizd de 2 a 9 visitas, el de
los demads casos un bajo porcentaje. El analisis estadistico se evidencia los N° de visitas
de seguimiento (2da fase) tuvo una visita, fueron significativas (p < 0,05) por lo tanto, N°
de visitas de seguimiento (2da fase) se asocia al abandono del tratamiento de pacientes
con tuberculosis de la red de salud Tacna —2018.

DISCUSION

Sibien en nuestro estudio el 27,7% de los pacientes que terminaron el tratamiento tenian
edades de 20 a 29 afios y 3,8% en el mismo rango de edad abandonaron el tratamiento
no existe asociacion entre un rango de edad y el abandono al tratamiento en nuestro
estudio. El 53,1% pacientes que terminaron el tratamiento fueron de sexo masculino, y
36,9 % femenino, no se ha encontrado asociacion entre el sexo del paciente vy el
abandono al tratamiento, como si lo hicieron en otros estudios (Andagua et al., 2016 y
Sinchi, 2020). En relacién al estado civil los solteros fueron el 47,7% seguido de los
convivientes, no siendo significativos para el abandono al tratamiento. En la variable nivel
educativo el 46,2% fueron de secundaria en relacién con el 3,1% no terminaron el
tratamiento, sin encontrar relacion de asociacién para el abandono al tratamiento, en
cuanto a la situacion laboral la mayor frecuencia fue 36,2% de los desempleados pero
gue terminaron el tratamiento no siendo significativa para el abandono del tratamiento,

finalmente en cuanto a la familiay el nUmero de hijos, los que no tenian hijos presentaron
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una frecuencia del 50,0% que terminaron el tratamiento y el 4,6% no terminaron el
tratamiento, sin encontrar asociacion entre esta variable y el abandono al tratamiento,
evidenciando que en estas variables a diferencia de otros estudios no se encuentra
asociaciéon con el abandono al tratamiento siendo las caracteristicas sociodemograficas
(Llerena, 2017). Otro estudio establecié en sus conclusiones que son propensos a
abandonar el tratamiento, los hombres, el bajo nivel educativo, las personas de raza
negra, los pacientes institucionalizados y los pacientes con tuberculosis pulmonar vy
también extrapulmonar (Medeiros et al., 2017). En un estudio que buscaba identificar
individuos con riesgo de abandono agrupados en determinantes de salud individuales se
encontrd que fueron hombres (20,0%), que tenian la piel negra (20,3%), entre 20 y 39
afios (21,8%), tenian entre 4 y 7 aflos de escolaridad (23,6%) , reingresaron al tratamiento
después del abandono (36,5%), consumieron alcohol (31,0%), consumieron drogas
(39,3%), eran fumadores (26,5%) y se encontraban sin hogar (55,4%) v las caracteristicas
ecoldgicas resultaron que los individuos que viven en municipios con alto indice de
desarrollo humano y desigualdad de ingresos presentaron en este estudio mayor
probabilidad de abandono (Almeida et al., 2021).

Si revisamos los factores clinico epidemiolégicos, el indice de masa corporal normal se
presenta en una frecuencia de 55,7% los que terminaron el tratamiento y el 7,7% que no
terminaron el tratamiento no demostrando relacién con el abandono al tratamiento, en
cuanto al consumo de tabaco, el 67,7 % de los que terminaron el tratamiento no tuvo
ningun consumo y el 6,2% abandonaron el tratamiento, no encontrando relacion entre
este y la variable abandono, si relacionamos el consumo de alcohol, el 50,0% tuvo como
frecuencia ninguno los que terminaron el tratamiento y el 5,4% abandonaron el
tratamiento no encontramos asociacion, el consumo de drogas fue de ninguno en 79,2%
en los que terminaron el tratamiento y el 9,5% abandonaron el tratamiento pero sin
asociacion para el abandono a diferencia de otros estudios (Salvador, 2020). En un
estudio realizado con estratificacion del riesgo se detecté factores a la discontinuacion
del tratamiento, el consumo de cigarillo, drogas, los ingresos continuados y una alta
puntuacion de riesgo de abandono, pero para el abandono solo del consumo de cigarrillos
(Peres et al., 2020). Con resultado similar en fumadores activos que tienen menos
posibilidades de curacion (62,1% versus 82,5%; p = 0,032) y mas de abandono (31,0%
versus 12,7% p = 0,035) en otro estudio (De Vargas et al., 2021).
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Cuando hablamos de hacinamiento el 73,8% de los que culminaron el tratamiento no
tenian hacinamiento, y el 8,5% abandonaron, sin tener relacién entre hacinamiento y el
abandono, el 54,6% de pacientes con antecedente de tuberculosis en la familia
terminaron el tratamiento y 5,4% lo abandonaron sin demostrar asociacion entre el
antecedente y el abandono, en cuanto a la baciloscopia de inicio con (+) se presenta el
59,2% en los que terminaron el tratamiento y 4,6% de los que abandonaron el
tratamiento, no asociado al abandono, mientras que en cuanto al tiempo de enfermedad
de 1 a 8 semanas se presenta 84,6% en los que terminaron el tratamiento y 8,5% de los
qgue abandonaron el tratamiento no significativo para el abandono del tratamiento,
demostrando de esta manera que en nuestro estudio no hubo asociacion con los factores
clinico epidemioldgicos.

En una revision sistematica, se agruparon los factores en relacionados con el paciente,
encontrando alcoholismo, tabaquismo, coinfeccion por VIH y creencias, en aspectos
socioecondmicos se encontrd el bajo nivel educativo, costos de tratamiento, bajo nivel
socioecondmico, desempleo o empleo informal, desnutricidn, analfabetismo y vivienda
con pobre infraestructura, los relacionados con el tratamiento fueron estigma, logistica,
retratamiento, duracion y efectos adversos, los relacionados con los proveedores de
salud y el servicio, se presentaron las dificultades en la interaccion entre proveedor y
paciente, falta de infraestructura y falta de preparacion, finalmente en aspectos de
conocimiento se evidencié desconocimiento sobre la enfermedad y el desconocimiento
sobre el tratamiento (Mansour, 2021) se demostrd resultados diferentes a nuestro
estudio.

En otro estudio de resultados desfavorables al tratamiento de tuberculosis en
adolescentes y adutos jovenes se encontraron resultados no similares resaltando la falta
de Vivienda, el VIH y el consumo de drogas ilicitas, y el apoyo por el gobierno disminuye
la incidencia de resultados desfavorables (Chenciner, 2021).

Si revisamos las barreras de acceso a la atencion médica, en nuestro estudio, la
evaluacién medico enfermera nutricionista el 33,8% tuvieron una evaluacion mayor a una
semana en los que terminaron el tratamiento y el 0,8% abandonaron el tratamiento
recibieron la misma mayor a una semana encontrando asociacién entre la evaluaciéon y

el abandono al tratamiento.
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En evaluaciéon médico enfermera nutricionista psicéloga asistenta social el 51,5% tuvo
una evaluacién después de una semana en pacientes que terminaron y el 1,5%
abandonaron el tratamiento, teniendo relacién de asociacion entre esta variable y el
abandono al tratamiento. Es importante analizar la irregularidad al tratamiento, siendo
el 29,2% no presentd ninguna en los que terminaron el tratamiento, y 0,8% en los que
abandonaron el tratamiento, en la fase uno encontrando asociacion con el abandono al
tratamiento, similar a otros estudios.

En la fase dos, la irregularidad al tratamiento el 26,9% con mayor a 3 dias con mas de 5
veces en pacientes que terminaron el tratamiento y 8,5% de los que abandonaron el
tratamiento se asocia al abandono del tratamiento para tuberculosis, en forma similar a
otro estudio. En dias de inasistencia en fase uno el 40,0% de las pacientes terminaron el
tratamiento tuvieron de 1 a 20 inasistencias, mientras que el 3,8% abandonaron el
tratamiento, teniendo asociacion entre esta variable y el abandono.

En la fase dos la inasistencia con mayor frecuencia se dié entre 1 a 20 dias el 48,5%
terminaron el tratamiento, mientras que el 3,1% abandonaron el tratamiento,
encontrando asociacién entre esta y el abandono al tratamiento. Los dias transcurridos
entre la inasistencia y la primera visita con mayor frecuencia ninguna visita 52,2% de los
que terminaron su tratamiento y 2,5% los que abandonaron, encontrando relacién de
asociacion entre esta y el abandono al tratamiento.

Ademas, el nimero de visitas en la fase uno, el 46,2% de los que terminaron el
tratamiento tuvieron una visita mientras que los que abandonaron fue 5,4% presentando
significancia entre ellos y el abandono del tratamiento. En la fase dos ninguna visita fue
el 56,2% en los que terminaron el tratamiento y 5,4% en los que abandonaron teniendo
asociacién con el abandono al tratamiento.

En diferentes estudios se han encontrado relacién con barreras de acceso a la atencién
médica (Llanos y Trujillo, 2015), a diferencia de otro en que no se encontré relacién (Tito,
2020), por diferentes enfoques, en nuestro estudio fue predominante la atencién por el
equipo multidisciplinario, el seguimiento de pacientes mediante visitas domiciliarias, y a
la inasistencia al tratamiento, la identificacién temprana de la irregularidad al
tratamiento, que en nuestro Sistema de salud es muy importante continuar con las
buenas acciones que venimos realizando pero es importante evaluar si se sigue

realizando con la misma calidad de siempre.
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CONCLUSIONES

Los factores relacionados al abandono del tratamiento de tuberculosis en pacientes de la

Red de Salud Tacna en el afio 2018, es diferente en general a otros estudios, existiendo

estudios que claramente lo asocian al consume de alcohol, tabaco, drogas y otros.

La edad, el sexo, el estado civil, nivel educativo, situacion laboral y el nimero de hijos en

la familia en pacientes de la Red de Salud Tacna en el afio 2018 no se asociaron al

abandono del tratamiento de tuberculosis.

El indice de masa corporal, hacinamiento, antecedente de tuberculosis en la familia,

baciloscopia de inicio de tratamiento y tiempo de enfermedad en pacientes de la Red de

Salud Tacna en el afio 2018 no se asociaron al abandono del tratamiento de tuberculosis.

La evaluacién medico enfermera nutricionista, evaluacién medico enfermera

nutricionista psicdloga asistenta social, irregularidad al tratamiento fase uno,

irregularidad al tratamiento fase dos, dias de inasistencia en fase uno, dias de inasistencia

en fase dos, dias transcurridos entre la inasistencia y la primera visita, nimero de visitas

en la fase uno, nimero de visitas en la fase dos en pacientes de la Red de Salud Tacna en

el afio 2018 se asociaron al abandono del tratamiento de tuberculosis.
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