UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO

DIRECCION DE INVESTIGACION Y POSGRADO
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

TEMA: FACTORES DESENCADENANTES DEL ABANDONO DEL

TRATAMIENTO ANTIFIMICO. DISTRITO 09D13.
PERIODO 2016 - 2019

AUTOR: GUARACA PARRENO VICTOR HUGO
DIRECTOR TFM: ROMERO URREA HOLGUER ESTUARDO

MILAGRO, DICIEMBRE 2021

ECUADOR



CARTA DE ACEPTACION DEL TUTOR

Por la presente hago constar que he analizado el proyecto de investigacién presentado por el MD
Victor Hugo Guaraca Parrefio, para optar el titulo de Master en Salud Publica y que acepto tutoriar al
estudiante, durante la etapa de desarrollo del trabajo hasta su presentacién, evaluacién y

sustentacion.

Milagro, a los diecinueve dias del mes de septiembre del 2019

L [
47 {J/
\{i%na del tutor(\j)/

Cl: 0601552532



DECLARACION DE LA AUTORIA DE LA INVESTIGACION

El autor de esta investigacion declara ante el Comité Académico del Programa de Maestria en
Salud Publica de la Universidad Estatal de Milagro, que el trabajo presentado es de mi propia
autoria, no contiene material escrito por otra persona, salvo el que esta referenciado
debidamente en el texto; parte del presente documento o en su totalidad no ha sido aceptado

para el otorgamiento de cualquier otro Titulo de una institucion nacional o extranjera.

Milagro, a los cinco dias del mes de noviembre del 2021

Victor Hugo Guaraca Parrefio

CI: 0912904943



CERTIFICACION DE LA DEFENSA

El TRIBUNAL CALIFICADOR previo a la obtencion del titulo d¢ MASTER EN SALUD

PUBLICA otorga al presente proyecto de investigacion las siguientes calificaciones:

MEMORIA CIENTIFICA [ 58,66 ]
DEFENSA ORAL [ 40 ]
TOTAL [ 98,66 ]
EQUIVALENTE [EXCELENTE]
< ]
FIRMA
MSc. Gabriel Suarez
PRESIDENTE/A DEL TRIBUNAL

FIRMA
PHD. Holguer Romero Urrea MSc. Felipe Abreu Méarquez
DIRECTOR/A TFM SECRETARIO/A DEL TRIBUNAL




DEDICATORIA

A mis padres Victor y Esperanza quienes con su amor y esfuerzo me han permitido llegar a
cumplir hoy un suefio més, gracias por inculcar en mi el ejemplo de esfuerzo y valentia, de no

temer a las adversidades porque Dios siempre esta conmigo.

A mis hermanos Susana y Edison por su afecto y apoyo incondicional, durante todo este
proceso, por estar conmigo en todo momento gracias. A Lorena mi esposa porgue con sus

consejos y palabras de aliento hizo que no me rinda nunca.

Finalmente quiero dedicar esta tesis a las personas que me impulsan a ser cada dia mejor, a

Sebastien Enrique y Victoria Lorena.



AGRADECIMIENTO

Al finiquitar un periodo de mi vida quiero extender un profundo agradecimiento, a quienes
hicieron posible este suefio, aquellos que junto a mi caminaron en todo momento y siempre

fueron mi fuente de inspiracion, apoyo y fortaleza.

Esta mencion en especial para DIOS, mis padres, mis hermanos, mi esposa y mis hijos.

Mi agradecimiento sincero al asesor de mi tesis, Holguer Romero, porque su apoyo y

ensefianzas constituyeron la base de este momento. Gracias, infinitas a todos.

A la institucién 09D13 del MSP por permitir y dar las facilidades para la realizacion de este

trabajo y a todos a quienes de manera indirecta dieron un grano de arena para este logro

alcanzado.

Vi



CESION DE DERECHO DEL AUTOR

Doctor.
Fabricio Guevara Viejo

Rector de la Universidad Estatal de Milagro

Presente.

Mediante el presente documento, libre y voluntariamente procedo a hacer entrega de la Cesién
de Derecho del Autor del Trabajo realizado como requisito previo para la obtencién de mi Titulo
de Cuarto Nivel, cuyo tema fue Factores desencadenantes del Abandono del tratamiento

antifimico. Distrito 09d13 y que corresponde a La Direcci6n de Investigacién y Postgrado.

Milagro, 20 de noviembre del 2021

~ /

Ty = i .

Victor Hugo Guaraca Parrefio
0912904943

Vii



INDICE GENERAL

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO ...ttt i
CARTA DE ACEPTACION DEL TUTOR......coiitieeteeee ettt i
DECLARACION DE LA AUTORIA DE LA INVESTIGACION .....ccooovnirnirrnieenireinnnen. iii
CERTIFICACION DE LA DEFENSA.......cootot ettt ee ettt v
DEDICATORIA ..ot e e e e e e e a et e e e e e e s et eaaaeeee e s e nnrraneeaeeas \
AGRADECIMIENTO ..ottt e e e e e e e e st e e e e e e e e s s nnnrrranaaeeeeeaans Vi
CESION DE DERECHO DEL AUTOR ..ottt oottt Vil
INDICE GENERAL ..ottt viii
INDICE DE TABLAS. ... e e e e e e e e e s st a e e e e e e e s e aaneees Xi
RESUMEN ..o e e e e e e st e e e e e e e e e s e e bbb e e e e e e e e e s s s nntreneaeeeas Xiil
A B S T R A T et e e e e e e e e e e e e —a e e e e e e na i rraaaeaaaaas Xiv
INTRODUGCCION .....ovviiiiieiiiectetetete ettt bbb 1
CAPITULO Lottt 3
EL PROBLEMA ...ttt ettt ettt ettt et e e be st e areeareenne e e e 3
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA .......coiiiiieiiecee e 3
111 ProblematiZaCION ..........coiiiiiieiie e 3
1.1.2 Delimitacion del problema............cccoooieeiii i 6
1.1.3 Formulacion del problema ...........cuveeiiee i 6
1.14 Sistematizacion del probIema............cooiiveiiiie i 6
1.1.5 Determinacion del TEIMA. .........coviiiiiiiie i 6
1.2 OBUIETIVOS.....c ettt sttt ettt et e bt e e e st e r e e areenneeee e 6
1.2.1 Obijetivo general de 1a iNVeStigaCiON............ccceevviee e 6
1.2.2 ODbjetivos BSPECITICOS ....uvviiiiiie et 7
1.3 JUSTIFICACION ...ttt ettt sttt 7
CAPITULDO i 8
MARCO REFERENCIAL ..ottt sttt anae st nna e 8
2.1 MARCO TEORICO........c.cooiieeeeeeeeeeee ettt 8
2.1.1 ANteCedentes NISTOIICOS. ........iiiie e 8
2.1.2 Antecedentes referenCialesS..........oovviviiiieiii i 10
2.1.3 FUNDAMENTACION. ......eiiiieiiie et 12
2.2 MARCO CONCEPTUAL .....ooiiiit ettt 17



2.3 MARGCO LEGAL ...ttt 18

2.4 HIPOTESIS Y VARIABLES. ...ttt ettt 20
24.1 HIPOLESIS GENEIAL ... 20
2.4.2 HIPOLESIS PArICUIAIES.....cveeieeiiiie e 20
243 Declaracion de Variables ...........cccooveiiioiie e 20
244 Operacionalizacion de 1as Variables. ............ccoeiiiiiiinie e 21
CAPTTULO T oottt 25
MARCO METODOLOGICO ..ottt 25
3.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION Y SU PERSPECTIVA GENERAL. ...... 25
3.2 LA POBLACION Y LA MUESTRA ...ttt 25
3.21 Caracteristicas de 1a pobIaCion .............ccooieiiiiiie i, 25
3.2.2 Delimitacion de 1a poblacion.............cccooiiiiiiiiiiiie e 26
3.2.3 TIPO 08 MUEBSEIA ...t 26
3.2.4 Tamafno de 18 MUESEIA ........cccuureiiiie e esnee e 26
3.25 ProCces0 A SEIECCION ......ccviee ittt e e e e e e 26
3.3 LOS METODOS Y LAS TECNICAS......ouiiiirrmiriieneeeeenssessensessseseessessse e 26
3.31 IMELOAOS TEOTICOS ...ttt ettt 26
3.3.2 MELOAOS BMPITICOS. .. ueieiiieeeciiie ettt e e e e s e e saeeeanaee e 27
3.3.3 TECNICAS € INSITUMENTOS ...ttt 27
3.34 CONSIAEIACIONES BLICAS .....vveiveieiiee ettt ettt 29
3.4 TRATAMIENTO ESTADISTICO DE LA INFORMACION .......c.coooovvreerernen. 29
CAPITULO 1V 1. 30
ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS .......coooociveeeieeeievereeeceieieinias 30
4.1 ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL ...ooovveveeeeeee e 30
Factores desencadenantes del abandono del tratamiento antifimico. ...........c.cccoeieiieiiiennnnn, 30
Principales factores del abandono de la terapia antifimica. .............ccccocevieiiiic i, 35
COrrelacion de PEAISON. .........ioiiiiiiieiie ettt sttt et e e be e naee e 46
4.2 ANALISIS COMPARATIVO, EVOLUCION, TENDENCIAS Y

PERSPECTIVAS . . ..ottt ettt ettt et e e be et e st e taesbeesae et nnee 46
4.3 VERIFICACION DE HIPOTESIS ..ot 52
CONCLUSIONES ...ttt ettt et e et et e te e e e sbeareenreenteenre e 52
RECOMENDACIONES ...ttt sbe e enes 54
CAPITULO V..ot 55



PROPUEST A .t 55

5.1 TEMA ettt ittt 55
5.2 JUSTIFICACION ..ottt 55
5.3 FUNDAMENTACION ..ottt ettt 56
5.4 (O I Y TSSO 56
541 Objetivo general de 1a Propuesta .........ccueiiuieiiieiieiie e 56
54.2 Objetivos especificos de 1a PropuESta..........cccevverieieiieiiie e 56
5.5 UBICACION ..ottt 56
5.6 ESTUDIO DE FACTIBILIDAD ......ooeeieee ettt 57
5.7 DESCRIPCION DE LA PROPUESTA ... .ottt 57
57.1 ACTIVIOAAES ...ttt e e e e e e st e e snteeeanneeeas 57
5.7.2 Recursos, analisis fINANCIEIO .........uuuverrrriiiiiiiiiiriieieiirareeriaeaeeraeeeeeeeeeeaeareeaaaaaaes 58
5.7.3 RECUISOS FINANCIEIOS ... .eeiiieeiiiee ettt se e see et e e e et e et eeenneas 59
574 IMPACTO. ...t s 59
5.7.5 (Of (o]0 ToTo [ 104 - D TP PUPPPUPPPO 60
5.7.6 Lineamiento para evaluar 1a propuesta. ..........ccccovvvveeiiieeeiine e see e e 61
BIBLIOGRAFIA ...ttt sttt sttt 62
ANEXOS ...ttt ettt ettt Rt Rttt R e Rt R e e bt ettt e ne e reenre s 67



TABLA 1.
TABLA 2.
TABLA 3.
TABLA 4.
TABLA S.
TABLA 6.
TABLA 7.
TABLA 8.
TABLA 9.

TABLA 10.
TABLA 11.
TABLA 12.
TABLA 13.
TABLA 14.
TABLA 15.
TABLA 16.

paciente......

INDICE DE TABLAS.

Rubrica de confiabilidad ............ccooveiiiiiiiic 28
Factores inherentes al paciente. Perspectiva general. ............ccccooeviiiiiiinnennn. 30
Factores inherentes al servicio de salud. Perspectiva general..............c..cccoc..... 33
Factores inherentes al tratamiento. ...........ccoovieriieiieiiiee e 34
Mejoria sintomatica, factor de abandono del paciente. ...........cccoovveviiieniennnn. 35
Situacion econdmica desfavorable, factor de abandono del paciente................ 36
Falta de Apoyo Familiar, factor de abandono del paciente............c.ccceevvvrennee. 37

Distancia del domicilio - centro de salud, factor de abandono del paciente. ..... 38

Consumo de Drogas ilegales, factor de abandono.............ccccceevviveiiieeniieennnne. 39
Acciones del equipo de salud para recuperar al paciente en abandono. ............ 40
Informacion insuficiente sobre la enfermedad. ..........ccccooooveiviie v, 41
Tiempo prolongado de espera para atencion en el Centro de Salud.................. 42
Tiempo de tratamiento, factor de abandono. ...........ccccccvevvive i 43
Reacciones adversas a los medicamentos, factor de abandono......................... 44
Numero de comprimidos, Factor de abandono. ...........ccceevveevieeesiiee e, 45

Correlacién de Pearson en la Dimension Factores desencadenantes inherentes al

Xi



INDICE DE GRAFICOS

GRAFICO 1. Factores S0CiodemOografiCos. .........ccevevevivvcreeeereieieiereseeee e, 31
GRAFICO 2. Factores inherentes al paciente. Perspectiva general. .............cccccocvevevevvennnn.. 32
GRAFICO 3. Factores inherentes al servicio de salud. Perspectiva general. ........................ 33
GRAFICO 4. Factores inherentes al tratamiento. Perspectiva general. ..............cccccoovvennee. 34
GRAFICO 5. Mejoria SINtOMALICA. ............cooverererereierereieeeeeeceeeeetese s es s, 35
GRAFICO 6. Situacion econdmica desfavorable................ccveueveveverereeeeecieeeeeeeeeeenneen, 36
GRAFICO 7. Falta de APOYO FAMIlAr...........ccceueveeeeeieieeeccececee e, 37
GRAFICO 8. Distancia al Centro de SalUd. .............ccovovevevieeeeeeeeceeee e s 38
GRAFICO 9. Consumo de drogas ilegales ............coeveveveveececueeeeeieieeseeeeeeeeee e, 39
GRAFICO 10. Acciones del equipo de salud para recuperar al paciente.....................c........ 40
GRAFICO 11. Informacion insuficiente sobre la enfermedad. ...........c.coovoveviviviieecienenn. 41
GRAFICO 12. Tiempo prolongado de espera para atencion en el Centro de Salud. ............. 42
GRAFICO 13. Tiempo de tratamiento, factor de abandono. .............cccceveveveveviveveeeeerereeenes 43
GRAFICO 14. Reacciones adversas a los medicamentos, factor de abandono. .................... 44
GRAFICO 15. Numero de comprimidos, Factor de abandono. ...............c.cvevevevrveeeeeereeenenns 45

Xii



RESUMEN

Introduccion: el abandono del tratamiento antifimico es definido como la inasistencia continua
del afectado a la terapia antituberculosa por un meso més, es uno de los factores mas
importantes que disminuye la eficiencia de la terapia, asociandose a fracasos, mayor mortalidad,
desarrollo de resistencia bacteriana y un periodo de contagiosidad més prolongado. Esta
situacion como problema de salud publica no solucionado, determiné la necesidad de analizar
los elementos o factores que se asocian con el abandono del tratamiento. Objetivos: Determinar
los factores desencadenantes del abandono del tratamiento antifimico en pacientes pertenecientes
al distrito 09D13; Determinar los principales factores del abandono inherentes al paciente, servicio
de salud y al tratamiento; Identificar la correlacion entre los factores inherentes al paciente.
Materiales y métodos: La investigacion es de enfoque cuantitativo, de disefio  de campo,
de corte transversal, de metodologia descriptiva y correlacional; se usé como instrumento, un
test validado por juicio de expertos y evaluado por el coeficiente de fiabilidad de Kuder
Richardson. Poblacion: 17 pacientes. Resultados: ElI 94% mejoria sintomatica, el 88% por su
situacion economica, el 71% por falta de apoyo familiar, el 35% por domicilio distante al centro
de salud, el 29% por incredulidad de la enfermedad, el 29% consumo de drogas, el 18%
consumo de alcohol, el 18% compromiso familiar, 12% falta de vivienda, 77% ausencia de
acciones de rescate del abandono, 65% informacion insuficiente, 53% tiempo prolongado de
atencion, 18% Trato no adecuado, 71% tiempo de tratamiento, 59% Reacciones adversas, 41%
Numero de comprimidos. Conclusiones: Los factores del abandono, fueron los inherentes al
paciente, servicio de salud y al tratamiento. Los principales factores inherentes al paciente
fueron mejoria sintomatica, situacion econémica, no tener apoyo familiar. Los factores mas
importantes inherentes al servicio de salud fueron ausencia acciones de rescate, informacion
insuficiente, tiempo de espera prolongado. Los principales factores del tratamiento fueron
tiempo de tratamiento, reacciones adversas y cantidad de comprimidos.

Palabras clave: Abandono, factores desencadenantes, tratamiento antifimico.
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ABSTRACT

Introduction: the abandonment of antifungal treatment is defined as the continuous non-
attendance of the affected person to anti-tuberculosis therapy for one month or more, and is one
of the most important factors that reduces the efficiency of the therapy, being associated with
failures, higher mortality, development of bacterial resistance and a longer period of
contagiousness. This situation, as an unsolved public health problem, determined the need to
analyze the elements or factors associated with treatment abandonment. Objectives: To
determine the factors that trigger the abandonment of antipsychotic treatment in patients
belonging to district 09D13; to determine the main factors inherent to the patient, health service
and treatment in the abandonment of antipharmacological therapy.; to identify the correlation
between the factors inherent to the patient. Materials and methods: The research is of
quantitative approach, field design, cross-sectional, descriptive and correlational methodology;
a test validated by expert judgment and evaluated by the Kuder Richardson reliability
coefficient was used as an instrument. Population: 17 patients. Results: 94% symptomatic
improvement, 88% due to their economic situation, 71% due to lack of family support, 35%
due to domicile distant from the health center, 29% due to disbelief of the disease, 29%
consumption of psychoactive substances, 18% alcohol consumption, 18% family commitment,
12% lack of housing, 77% lack of rescue actions from abandonment, 65% insufficient
information, 53% prolonged time of care, 18% Inadequate treatment, 71% treatment time, 59%
Adverse reactions, 41% Number of tablets. Conclusions: The factors for abandonment were
those inherent to the patient, the health service and the treatment. The main factors inherent to
the patient were symptomatic improvement, economic situation, lack of family support. The
most important factors inherent to the health service were lack of rescue actions, insufficient
information, long waiting time. The main treatment factors were treatment time, adverse

reactions and number of tablets.

Key words: abandonment, triggers, antiphymic treatmen
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INTRODUCCION

El abandono o pérdida del seguimiento consiste la interrupcion de la terapia antifimica por
treinta tomas o mas ya sea en casos de esquemas para tuberculosis sensible o resistente,
incorpora un excesivo gasto en salud publica; desfavorece la tasa de éxito del tratamiento
antifimico a nivel mundial, cifras que se ven reflejadas en las estadisticas de la OMS, en el afno
2018 se reportd un excedente del 5% en la tasa media de abandonos. Numerosas investigaciones
han demostrado que el problema es causado por la interaccion varios factores de riesgo, tales
como los factores sociodemograficos como el sexo, la edad, la ocupacion, el alcoholismo y la
adiccion a drogas ilegales, asi como factores concernientes al servicio de salud, tales como el
acceso a la atencién médica y la organizacion de la provision de los servicios de salud, ademas
factores que se asocian al mismo tratamiento. La informacion existente muestra que los efectos
de esta problematica se asocian a mutaciones en el agente causal que generan resistencias a los
medicamentos, aumentado el indice de fracasos que se traduce posteriormente a mayor
movilidad, mortalidad y aumento en el indice de contagios. El proposito de este estudio es
determinar los factores desencadenantes del abandono del tratamiento antifimico, el mismo que
se alcanzard determinando los principales factores del abandono de la terapia antifimica
inherentes al paciente, servicio de salud y al tratamiento e identificando la relacion entre los
factores inherentes al paciente que incrementan el abandono del tratamiento antifimico.

El tipo de investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, el cual se determiné mediante un
cuestionario validado por juicio de expertos en el tema de metodologia y en el tema especifico,
fue disefiado como una investigacion de campo y correlacional.

Esta investigacion consta de cinco capitulos, organizados sistematicamente:

En el capitulo I consta el planteamiento del problema del fendmeno en estudio, el abandono del
tratamiento, sus causas, su situacion en el mundo, Africa central, América y localmente, ademés
de realizd la formulacién del problema, sistematizacion, delimitacion, objetivos de
investigacion y justificacion.

En el capitulo I, se hizo una revisién de los principales acontecimientos en la historia del
problema, asi mismo se revisaron dos estudios referenciales de similares caracteristicas, se
establecid la fundamentacion, se puntualizaron aspectos legales, definiciones de términos
usados, se establecieron hipdtesis, declaracion de variables junto con su Operacionalizacion.
Capitulo 11, se establece la investigacion con enfoque cuantitativo, de metodologia descriptiva
y correlacional y de tipo transversal se determiné la poblacidn, sus caracteristicas, la muestra

utilizada para el estudio y el proceso que atravesaron para su seleccion. Ademas, se describio
1



los métodos a utilizar, asi como el instrumento para la obtencion de los datos y su procesamiento
estadistico.

Capitulo 1V, se analizaron los datos obtenidos de la encuesta y se detallaron en tablas de
contingencia de tres variables, los valores fueron expresados de manera absoluta y
porcentualmente.

Capitulo V, consta de la propuesta a la solucién del problema, disgregado en objetivos,

justificacion, estudio de factibilidad para su futura ejecucion, descripcion de la propuesta.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1 Problematizacion

El abandono de tratamiento antifimico es definido como la inasistencia continua del afectado a
la terapia antituberculosa por un mes o mas. El abandono de tratamiento de la tuberculosis es
uno de los factores mas importantes que disminuye la eficiencia de la terapia, asocidndose a
fracasos, mayor mortalidad, desarrollo de resistencia bacteriana y un periodo de contagiosidad
mas prolongado. (Torres & Herrera, 2015)

Los factores asociados al abandono constituyen uno de los factores mayormente reportados en
relacion con resultados del tratamiento no satisfactorios. (Rivera, Benites, Mendigure, &
Bonilla, 2018) mencionan en su literatura que el abandono del tratamiento antifimico responde
a muchas causas, tales como: factores sociodemograficos como el sexo, la edad, la ocupacion,
el alcoholismo y la adiccion a drogas ilegales, asi como factores relacionados con las
condiciones de acceso a la atencion médica de los pacientes y a la organizacién en la prestacion
de los servicios de salud. Asi mismo en un estudio realizado en el distrito de San Juan de
Lurigancho en Lima — Peru se evidencio que las causas asociadas a la no adherencia del
tratamiento antifimico se encontraban asociadas al sexo, las condiciones socioecondémicas, a
enfermedades, habitos de vida, y asistencia sanitaria. (Zevallos Romero, 2017)

El abandono representa uno de los indicadores mayormente reportados en relacion con la
disminucion de la eficiencia de ese tipo de medicacion, lo que provoca incremento en el indice
de fracasos, mayor mortalidad, desarrollo de resistencia bacteriana y prolongacion del periodo
de contagiosidad. Las principales causas de abandono reportadas se agrupan en tres areas. La
primera se asocia a problemas relativos al paciente, la segunda a la toxicidad de los farmacos y

la tercera al sistema de salud. (Torres & Herrera, 2015)



Al respecto, segin datos ofrecidos por la OMS, Organizacion Mundial de la Salud, en su
informe mundial del 2018 evidencia que el mundo ha presentado un descenso de la tasa de éxito
del tratamiento en los ultimos 3 afios; en él se muestran los resultados de las cohortes del afio
2016 en los que se evaluaron 5,9 millones de casos tratados de Tuberculosis entre nuevos y
recaidas, que representaron una tasa de éxito del 82%, cuando la meta esperada debe ser igual
o superior al 87%; el 18% restante de casos correspondieron a resultados no satisfactorios del
tratamiento, tales como abandonos, fallecidos, fracasos y no evaluados (OMS, 2018). La OMS
menciona estos datos como parte de un resultado no satisfactorio; en contraposicion en paises
del primer mundo como Espaiia reflejan una tasa de abandono del 1% segin un estudio
publicado en el 2015. (Rodriguez Valin E. , Villarrubia Ensenat, Diaz Garcia, & Martinez
Sanchez, 2015)

En otros paises como Angola, Republica Centroafricana, Liberia, y Paptia Nueva Guinea se
muestran tasas de abandono superiores al 10%, (OPS, 2018), a pesar de que la meta establecida
por el programa de Tuberculosis es que la misma sea inferior al 6%; en las Américas, de acuerdo
a los datos ofrecidos por la Organizacion Panamericana de la Salud OPS, en el que se evaltan
los resultados del tratamiento del afio 2016, los cuales también se evidencia la inexistencia de
una mejoria en los resultados del tratamiento en el Gltimo quinquenio, mostrando asi un 24,6%
de resultados no satisfactorios, entre los cuales el porcentaje de abandono ocupa el tercer lugar
con un 8,6%. De la misma manera siguiendo la linea de la problemadtica se muestran resultados
por subregiones, donde América central y México muestran una tasa de abandono del 5,8%, el
Caribe con el 10,8%, Norte América con 1,8% y América del Sur con el 9,4% de abandono. Asi
de esta manera se puede observar que principalmente el problema afecta a los paises en vias de
desarrollo. (OPS, 2018)

En Ecuador a pesar de que el Ministerio de Salud Publica establecid desde el afio 2001 la
estrategia de Tratamiento Directamente Observado (DOTS) como parte del Programa se
Control de Tuberculosis, no se ha logrado minimizar el indice de abandono del tratamiento a

los estandares establecidos. (Torrez, Cazares & Cedefio, 2017)

El Ministerio de Salud Publica (2017) afirma:
La condicion de egreso de estos afectados muestra avances en el abandono, fracaso y
tratamiento exitoso. Entre los afios 2008 y 2010, el abandono alcanzaba un valor

promedio de 27,65% y cierra la cohorte de 2011 con una tasa de 19,72%. (p.9)



El pais muestra un descenso, sin embargo, sigue manteniéndose en un porcentaje muy alto para
lo esperado; considerando el contexto de estudio, la tasa de abandono segun las cohortes
registradas por el Distrito 09D13 Balzar Colimes y Palestina de la Provincia del Guayas, se
evidencia que desde el segundo trimestre del 2015 al primer trimestre del 2016 la tasa de
abandono fue del 23%, la que se ha mantenido desde el segundo trimestre del 2017 al primer
trimestre del 2018 en un porcentaje de 25%. La evidencia estadistica local muestra que, en el
contexto de estudio existe una alta tasa de abandono del tratamiento antifimico por parte de los
pacientes con diagndstico de tuberculosis, lo que representa un problema de salud publica no
resuelto que provoca agravamiento de la enfermedad, aumenta la transmisibilidad de la misma
e incrementa el contagio de la poblacion susceptible circundante. Dentro de los factores
inherentes al paciente observados en los reportes epidemioldgicos del contexto de estudio, se
aprecia la existencia de determinantes sociales de la salud que favorecen el abandono del
tratamiento antifimico, como son la adiccion a drogas, alcohol y el no tener domicilio fijo.
Formando parte de los factores relacionados a la terapia que contribuyen a la problematica en
estudio se encuentran la cantidad de fArmacos y las reacciones adversas a €stos. Mientras que
los relativos al sistema de salud se destacan los horarios de atencion limitados, deficiencias en
la relacion paciente-equipo de salud y falta de educacion al individuo enfermo y su familia,
(Distrito 09D13, 2018)

Lo antes expuesto evidencia que la conjugacion de los elementos referidos potencializa en el
contexto de estudio una inadecuada adherencia a la terapia antifimica de forma DOTS, lo que
se comporta como factor pronostico de incremento de la tasa de abandono, que se proyecta
como un problema de salud publica a nivel global; elemento empirico que en opinion del autor,
podria estar relacionado con el aumento de la transmisibilidad de la enfermedad, caracteristica
presente en ese ambito que provoca resistencia de sujetos sin historial farmacolégico a la
medicacion de primera linea para tratar la enfermedad considerando estadisticamente que un
caso de TB contagia a diez personas sanas, aumentando consigo la incidencia y prevalencia de
tuberculosis sensible y principalmente de cepas resistentes, lo que agrava el problema por la
necesidad de emplear antifimicos de segunda linea que generan mayor toxicidad, ingesta de un
gran numero de tabletas por un tiempo prolongado, incrementando el gasto publico en salud, el
sufrimiento humano.

Todo esto supone la necesidad de buscar solucion al problema descrito desde la perspectiva de
la investigacion, para lo cual se desarrolla la misma con el proposito de analizar los elementos

que lo provocan y en consecuencia plantear objetivos concretos.
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1.1.2 Delimitacion del problema

Lineas de investigacion: Salud Publica, medicina preventiva y enfermedades que afectan a la

poblacion. Sublinea Enfermedades infectocontagiosas.
Objeto de estudio: Factores relacionados con el abandono del tratamiento antituberculoso.

Unidad de Observacion: Pacientes con tuberculosis en todas sus formas clinicas (pulmonar o

extrapulmonar), con o sin confirmacion bacteriolégica.
Tiempo: 2016 — 2019

Espacio: Ocho Centros de Salud de atencion del primer nivel del Distrito 09D13 Balzar,
Colimes, Palestina.

1.1.3 Formulacion del problema

(Cuadles son los factores desencadenantes del abandono al tratamiento antifimico en pacientes

pertenecientes al Distrito 09D13?
1.1.4 Sistematizacion del problema

e ,Cuales son los principales factores del abandono del tratamiento antifimico?

e ,;Qué factores inherentes al paciente se correlacionan entre si para aumentar los
abandonos?

e ;Qué estrategias se puedan realizar para disminuir el abandono del tratamiento

antifimico?
1.1.5 Determinacion del tema.

Factores desencadenantes del abandono del tratamiento antifimico. Distrito 09D13. 2016 —
2019

1.2 OBJETIVOS
1.2.1 Objetivo general de la investigacion

Determinar los factores desencadenantes del abandono del tratamiento antifimico en pacientes

pertenecientes al distrito 09D13.



1.2.2 Objetivos especificos

o Determinar los principales factores del abandono de la terapia antifimica inherentes
al paciente, servicio de salud y al tratamiento.

e Identificar la correlacion entre los factores inherentes al paciente que incrementan
el abandono del tratamiento antifimico.

e Adaptar un programa de mejora en salud para fortalecer la adherencia al tratamiento

antifimico de los pacientes del Distrito 09D13.

1.3 JUSTIFICACION

La investigacién planteada es conveniente porque contribuye con la salud publica mediante la
identificacion de los principales factores causales que influyen en el abandono del tratamiento
antituberculoso, para asi entender en que aspectos se debe trabajar positivamente para evitar
que un afectado de tuberculosis descontinle su tratamiento y evitar las consecuentes
implicaciones negativas.

Contribuira a mejorar la adherencia al tratamiento y a disminuir la tasa de abandono de los
pacientes del Distrito 09d13 a esa medicacion, lo que aportara a la sociedad al reducir el riesgo
de transmision, el numero de casos nuevos y el sufrimiento individual, familiar y comunitario
derivado de esa enfermedad.

Para la Direccion Zonal de Salud, los resultados investigativos obtenidos permitiran contar con
una caracterizacion del estado del arte de la problematica de estudio en el contexto investigado;
asi como acciones integrales en salud dirigidas a disminuir el problema en cuestion.

Para el individuo y su familia, la investigacion planteada favorecera la disminucion del gasto
en salud; asi como evitara el desarrollo de complicaciones asociadas a la TB y la resistencia
medicamentosa; por lo que se considera que los principales beneficiados seran los pacientes y
sus contactos susceptibles, ya que el tratamiento reduce considerablemente la poblacién bacilar
infectante y con esto el cese de transmision de bacilos expulsados por la via respiratoria.

Se contd con la factibilidad por parte del recurso humano que integran el estudio y quienes
colaboraron, la factibilidad politica y legal al respecto existen dentro del marco reglamentario
de la salud publica nacional existen normativas que amparan la ejecucion de esta investigacion,

con la finalidad de la basqueda del mejoramiento de la salud.



CAPITULO I

MARCO REFERENCIAL

2.1 MARCO TEORICO

2.1.1 Antecedentes historicos

La tuberculosis ha escrito su nombre en la historia de la humanidad desde tiempos biblicos y
continda hasta la actualidad siendo un inminente peligro de salud publica, es una de las pocas
enfermedades en la que es posible documentar su estrecha relacion con la historia de la propia
humanidad. Asi pues (Gonzalez Tapia, 2014) afirma: “Existen evidencias paleologicas de
tuberculosis vertebral en momias egipcias que datan aproximadamente del afio 2.400 a.C.”
(p.2).

En otros postulados (Paneque Ramos, Rojas Rodriguez, & Pérez Loyola, 2018)
mencionan:

La asociacion entre tuberculosis y el hombre precede a la historia escrita. Fue

descubierta en momias pertenecientes a la predinastia egipcia (3500- 2650 a.C.) y en

restos humanos ubicados en Suecia e Italia que datan del periodo Neolitico. En Europa,
durante los siglos XVII y XVIII, una de cada cuatro muertes es secundaria a esta
enfermedad, siendo en el siglo XIX la primera causa de mortalidad en los Estados

Unidos. (p.356).

De esta manera el sufrimiento humano y las muertes causadas por este terrible mal,
pusieron al hombre en la incansable lucha en busca de acciones terapéuticas antituberculosas
entre las cuales surgid el primer tratamiento introducido por Carlo Forlanini en 1892 basado en
el método del neumotorax artificial.

Otras literaturas hacen mencion a la época del tratamiento quirurgico en la que se desarrollaron
varios procedimientos tales como el neumotorax, la paralisis frénica, las toracoplastias y la
neumolisis extra pleural, las mismas que tenian como fin reducir la dindmica del pulmon
enfermo, especificamente en las lesiones cavitarias, denominadas también cavernas, lo que
ayudaba a que se efectuaran la renovacion tisular, mejoria de la perfusion sanguinea, linfatica

ademas de cambios metabolicos favoreciendo asi a la desaparicion del bacilo tuberculoso, que
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finalmente producia el cierre de la caverna, el factor de éxito del tratamiento, era la
negativizacion de la baciloscopia en esputo. (Moral Naranjo, Cano Matus, Sainz Vazquez, &
Mata Miranda, 2015)

De esta manera, continuando en la evolucion del tratamiento, es descubierta la vacuna BCG,
otro suceso de gran trascendencia que se mencionan en diversas literaturas y que se sigue
usando en los esquemas de vacunacion hasta el dia de hoy. “El descubrimiento de la vacuna
antituberculosa BCG (Bacilo Calmette-Guerin) por los franceses Albert Leon Charles Calmette
y Camille Guérin a principios del siglo XX, que en 1921 Weill Hallé aplica por primera vez en
el ser humano”. (Paneque et al., 2018 p.357).

A pesar de resultados obtenidos mediante las técnicas quirdrgicas con mayor apogeo entre los
afios 40°s y 50’s, disminuyeron su frecuencia con la llegada de los primeros antifimicos que
revolucionaron el tratamiento hasta la actualidad.

Shelman Waksman en 1944 descubrié el primer antibiotico efectivo contra el Mycobacterium
tuberculosis llamado estreptomicina, la misma que fue extraida de un hongo, el Streptomyces
griseum, con lo que se empez0 a cambiar el prondstico de la enfermedad; en ese mismo afio fue
administrado a una mujer de 24 afos, logrando el milagro de su curacion (Paneque et al., 2018
p.357). Sin embargo, refieren otras literaturas que a pesar de demostrar su buena actividad in
Vivo, tenia una alta capacidad de seleccion de bacilos resistentes a la estreptomicina, tal es asi
que segun la normativa del Ministerio de Salud Publica del Ecuador actualmente se encuentra
fuera de los esquemas de tratamiento, quedando Unicamente como un hecho memorable en la
historia de la tuberculosis.

En 1946, Lehman descubre el acido para-aminosalicilico (PAS) el cual se utilizé rapidamente
en asociacion con la estreptomicina, sin embargo, su uso fue limitado debido a su toxicidad
(McKenna, 2016). En 1951 se descubre la isoniazida, un antibiotico de mayor actividad que la
estreptomicina, la cual revoluciond la terapia antituberculosa hasta la actualidad. Asi luego de
establecido los esquemas de tratamiento el mundo nuevamente se ve alertado por el
resurgimiento de la enfermedad a mediados de los 80, debida a multiples condiciones como la
pobreza, sistemas de salud publica deficientes, la aparicion de VIH, el surgimiento de cepas
multirresistentes secundarias a tratamientos irregulares y abandonos, lo cual obligo a los paises
a aplicar intervenciones publicas de salud asociadas al aislamiento de pacientes infectados,
naciendo asi la estrategias de terapias estrictamente vigiladas en los afios 90 por la OMS.
(Cartes, 2013)



Segun la OMS En el afio 2002 y 2003, a nivel mundial se ha atestiguado a una elevacién
progresiva de la frecuencia de abandonar el tratamiento de TBC con valores de 5,7 y 5,8%
respectivamente. En el 2006, la proporcion de abandono al tratamiento se ubica en 3,8% lo que
significa que alrededor de 600 personas dejan de recibir su tratamiento y, por tanto, existe el
riesgo que contagien a otros que estan sanos a que trasmitan gérmenes que son resistentes al
tratamiento. (Granados Trigos, 2009)

Segun el Ministerio de Salud publica del Ecuador en el afio 2006 la tasa de abandonos fue del
8%, correspondiente a un total de 176 pacientes, con una tasa de éxito del 85% correspondiente
a 1995 pacientes, segun los indicadores de resultados de tratamiento de las provincias que en
ese tiempo contaban con la estrategia DOTS (OMS/OPS, 2010). Posteriormente en el afio 2010
el pais report6 una tasa de abandonos del 28,8% y una tasa de éxito del 56%. (Ministerio de
Salud Publica del Ecuador, 2018)

En el 2010 se registr6 un 26% de abandono a escala nacional del tratamiento para drogo
resistencia. A partir de junio de 2011, el MSP, en convenio con el MIES, decide aplicar un bono
de 240 ddlares para los pacientes con formas resistentes que se tratan regularmente. Al evaluar
en marzo de 2012, vimos que se ha reducido en aproximadamente un 19% la desercidn, es decir,
ahora estamos con un 8% de abandono y a la baja, lo cual nos hace pensar que la medida del
bono fue bastante acertada. En forma comparativa en el Perd una de las principales barreras
para el exito del tratamiento antes mencionado ha sido la tasa de abandono al tratamiento que
para el afio 2012 alcanzaba el 5%, siendo incluso mayor en algunos departamentos del Perd.
Entre los determinantes del abandono al tratamiento se ha descrito que el tiempo de duracién
de éste, los efectos adversos de las drogas, los pacientes con peores condiciones de vida, la
pobreza, el desempleo y la mayor edad conllevan a menor probabilidad de continuar el
tratamiento. Otras causas son la insuficiente informacidn proporcionada al paciente por el
personal de salud sobre el tratamiento, los horarios inadecuados para la administracion del
mismo, el consumo de drogas, la secundaria incompleta, el sexo masculino y tener el

antecedente de abandono previo. (Anduaga Beramendi & Maticorena Quevedo, 2016)
2.1.2 Antecedentes referenciales

Un trabajo realizado por Torres y Herrera., sobre el perfil del paciente con tuberculosis que
abandona el tratamiento en Chile, y publicado en la revista chilena de enfermedades
respiratorias en el 2015, a través de un estudio descriptivo analizaron 134 auditorias entre los

afios 2009 y 2013, de los cuales las mas importantes asociadas al paciente fueron, el 81%
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correspondieron a hombres y el 58% se concentraron en el grupo de 15 a 45 afios, asi mismo el
abuso de sustancias con el 67% (especialmente en hombres), y el hecho de “sentirse bien” con
un 32%, la falta de trabajo dentro de las variables socioeconémicas con el 31,8%, vivir en la
calle en un 16,5%. Asi mismo dentro de las causas asociadas al establecimiento de salud el
47,1% correspondié a incompatibilidad horaria, el 29,4% a problemas de atencién (demora o
trato impersonal), el 17,6% a lejania del establecimiento y un 5,9% a la falta de fa&rmacos. Cabe
mencionar que este estudio en mencion no muestra resultados sobre los factores de abandono

relacionados a la terapia. (Torres & Herrera, 2015)

Otro estudio realizado por Zevallos Romero, sobre Factores asociados al abandono del
tratamiento antituberculoso esquema | en la red de salud san juan de Lurigancho, Lima, Per(
publicado en el 2017, en el que a través de estudio retrospectivo de tipo casos y controles,
apareado, se analizaron 855 pacientes, 285 casos 'y 570 controles de los afios 2009 a 2012, cuyos
resultados obtenidos a través un analisis multivariado que muestra dentro de los factores de
riesgo individual (relacionado al paciente), los siguientes: vivir menos de 5 afos en la zona,
es decir residencia presentar residencia inestable (2 veces mas), asi mismo el tener secundaria
incompleta (2,5 veces mas), tener trabajo o ingreso inestable (30,2%), habitos o adicciones,
tales como consumo de alcohol con el 50,9%, consumo de tabaco 33,7% consumo de marihuana
32,9%, respecto al género, se encontré relacion de abandono al género femenino de 1,5 veces
mayor que el género masculino, que a juicio del autor de dicha obra se debe a cambios
economicos, sociales y culturales de la sociedad peruana, que han condicionado un rol mas
activo de la mujer en el sustento familiar, con lo que descuidan su salud. Por otro lado el anélisis
multivariado de los factores relacionados al establecimiento de salud, mostré que el no
recibir atencién por todo el equipo multidisciplinario representa un factor importante de
abandono con el 62,4% (8 veces mayor que quien si lo recibe la atencion en mencion), asi
mismo el tener mas de tres irregularidades en la asistencia a la primera fase del tratamiento, de
la misma manera el no acudir al tratamiento a pesar de la actividad de rescate del abandono
realizada (visita domiciliaria, cartas, llamadas telefénicas). Este estudio no hace referencia a

factores de abandono del tratamiento.

Otro estudio realizado por Vanzetto, Stroschein & Tadei, sobre Percepciones del personal de
enfermeria sobre la adherencia y el abandono del tratamiento de la tuberculosis, Porto Alegre

Brasil publicada en la revista de enfermeria UFSM — REUFSM, en el cual, a través de una
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investigacion descriptiva y exploratorio con enfoque cualitativo, se menciond a las condiciones
socio-econdmicas de los usuarios como el principal factor mencionado por las profesionales de
enfermeria, de las cuales destacan el estigma de la enfermedad, no tienen vivienda, no tienen
que comer y no tienen apoyo familiar, consumo de drogas y alcohol y cuestiones de
vulnerabilidad individual, asi mismo la percepcion de bienestar luego de un tratamiento
incompleto, seguido del desconocimiento de la enfermedad. Vanzetto, Stroschein & Tadei
2020

Un estudio cuasi experimental realizado en la India sobre Cuidado en el hogar como un enfoque
para mejorar la eficacia del tratamiento para la tuberculosis MDR, publicada en la revista
Journal of Clinical and Diagnostic en el afio 2017, con una muestra de 100 pacientes, evidencio
que los pacientes del grupo sin cuidados en el hogar tuvieron un éxito del 23.6% de completar
el tratamiento de tuberculosis a diferencia del grupo de pacientes con cuidados en el hogar
(visitas domiciliarias) donde el 40.6% de los pacientes habian completado con éxito su
tratamiento, demostrando que la atencion basada en el hogar contiene promesas en el manejo

efectivo de la enfermedad. (Taneja, Chellaiyan, Daral, Ahikary, Kumar 2017)

2.1.3 Fundamentacion.

Tuberculosis.

La tuberculosis es una enfermedad infectocontagiosa, originada principalmente por una bacteria
llamada Mycobacterium tuberculosis. Estas bacterias de caracteristicas aerobias
mayoritariamente tienen predileccion por los pulmones, pero también pueden atacar otras partes
del cuerpo, como los rifiones, la columna vertebral y el cerebro. No todas las personas infectadas
por las bacterias de la tuberculosis se enferman, esto depende del estado inmunitario de cada
persona. Por eso, existen dos afecciones relacionadas con la tuberculosis: la infeccion de
tuberculosis latente (LTBI, por sus siglas en inglés), cuya caracteristica clinica es la ausencia
de signos y sintomas, y la infeccion por Tuberculosis activa, correspondiente a la enfermedad
propiamente dicha con manifestaciones de sintomas y signos caracteristicos de la misma. Si no
se trata adecuadamente, la enfermedad de tuberculosis puede ser mortal. (Centros para el

control y la Prevencion de Enfermedades, 2016)
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Tratamiento de la tuberculosis
La tuberculosis activa se puede tratar con varios farmacos durante un periodo de 6, 9 o 12
meses. A la fecha la FDA (Administracion de Alimentos y Medicamentos) de los EE. UU. ha
admitido 10 farmacos por para tratar de la tuberculosis. Entre los medicamentos aprobados, los
farmacos de primera linea contra la tuberculosis, que componen los principales esquemas
posolédgicos de tratamiento, incluyen Isoniacida (H), Rifampicina (R), Pirazinamida (Z) y
etambutol (E). (Centros para el control y la Prevencion de Enfermedades, 2016).
La Guia de practica clinica del Ecuador indica los esquemas que se prescriben de acuerdo al
peso corporal del paciente, historial de Tuberculosis ¢ identificacion de sensibilidad de
Rifampicina a través de técnica molecular Genexpert; el tratamiento se divide en dos fases, la
primera dura aproximadamente 2 meses, corresponde a la fase intensiva del tratamiento donde
se administran cuatro farmacos de manera simultdnea en comprimidos coformulados; la
segunda fase dura aproximadamente 4 meses, corresponde a la fase de consolidacion del
tratamiento donde se administran dos farmacos de manera simultdnea en comprimidos
coformulados; entre el cambio se realiza con una baciloscopia de control negativa. Esta
administracion se realiza de forma directamente observado en el 100% de los casos y dosis y
entre Los esquemas y a quienes van dirigidos son:
- 2HRZE/4HR: Casos nuevos, de TB pulmonar y extrapulmonar (excepto TB del Sistema
nervioso y osteoarticular) con sensibilidad comprobada a rifampicina con o sin VIH.
- 9HERZ: Casos que cuentan con historial de tratamiento en ocasiones anteriores, con o sin
VIH.
- 2 HERS/10HR: Casos de TB meningea, y osteoarticular. (Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, 2018)

Estrategia DOTS. DOTS (Direct Observed Treatment Short-course), es el nombre utilizado
para la estrategia recomendada por la OMS para el control de TB, su traduccion es Tratamiento
acortado estrictamente observado. Desde que DOTS se introdujo en el ambito mundial en 1991,
en demanda al alarmante escenario mundial de la tuberculosis, se han curado aproximadamente
3,5 millones de personas (Organizacion Mundial de la Salud, 2001); La estrategia en Ecuador
se inicio en el 2001 en 3 provincias del pais (Azuay, Guayas y Pichincha) y desde el 2006, se
expande a todo el Ecuador financiado por el Fondo Mundial de la lucha contra el SIDA
(Ministerio de Salud Publica de Ecuador, 2017). Presenta cinco componentes, el compromiso

politico para el control eficaz de la tuberculosis, capacidad de deteccidbn en personas
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sintomaticas, esquemas terapéuticos acortados con medicamentos de primera linea,
administrados en condiciones adecuadas de manejo de casos incluida la observacion directa,
suministro ininterrumpido de todos los medicamentos esenciales contra la TB, registro y

sistema de notificacion que permitan evaluar los resultados del tratamiento y de la estrategia.

Abandono del tratamiento — Pérdida del seguimiento.

La OMS la define como afectados que fueron tratados previamente por TB y declarados pérdida
al seguimiento al final de su tratamiento mas reciente, estos eran conocidos previamente como
pacientes tratados después de abandono. (Organizacion Mundial de la Salud, 2013)

La estrategia Nacional de Ecuador segin su manual de procedimientos de Tuberculosis la define
como persona previamente tratada por TB, y cuyo caso fue declarado pérdida en el seguimiento
al final de su tratamiento mas reciente, en el cual el afectado retorna tras una interrupcion de
tratamiento de mas de un mes, este caso es abordado nuevamente como un caso antes tratado.
(Ministerio de Salud Publica de Ecuador, 2017)

Zevallos hace referencia a la ESN-PCTB en el Peru, la cual define al abandono del tratamiento
antituberculoso esquema I, como “la no asistencia a tomar tratamiento por 30 dias consecutivos
o mas; incluye al paciente que toma tratamiento por menos de 30 dias y lo descontintia”.
Constituye un indicador operacional de calidad del tratamiento que se brinda en los
establecimientos de salud, midiendo indirectamente la eficiencia y la eficacia de las actividades
y medidas de control del mismo. (Zevallos, 2017).

Factores de riesgo relacionados con el paciente

Edad: Factor no modificable, no hay consenso respecto a la edad de mayor riesgo para
abandono, diversas investigaciones la indican entre 15 a 45 anos (Torres & Herrera, 2015), 45
a 54 anos (Navarro, Rueda, & Mendoza, 2013), 21 a 30 afios. (Dalens, 2012)

Género. Factor no modificable, un estudio realizado por (Culqui, Grijalva, Reategui, Cajo, &
Suérez, 2005) muestran que los hombres son los que tienden a abandonar el tratamiento mas
que las mujeres.

Nivel educativo. Factor modificable, influye en la correcta comunicacion y entendimiento entre
el personal de salud y familia, (Zevallos, 2017), mostré como factor el tener menos de seis afios
de estudios y con el ser analfabeto.

Situacion econémica deficiente. Factor de riesgo muy importante de abandono, es la
determinante social mas ligada con los abandonos y la aparicion de nuevos casos, seglin lo

muestran diversos estudios. (Vanzetto, Stroschein, Tadei, & Dayane, 2020)
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Vivienda inestable o no tenerla. Factor importante de abandono la evidencia muestra que los
pacientes que cambiaron de domicilio durante el tratamiento presentaron 4 veces mayor riesgo
de abandonar el tratamiento que aquellos con domicilio fijo, (Zevallos, 2017) asi mismo Torres
encontré que no tener vivienda se asocia a mayor riesgo de abandono del tratamiento. (Torres
& Herrera, 2015)

Consumo de alcohol: Mostrado como factor de riesgo de abandono del tratamiento
antituberculoso. Un estudio encontré que el estado de ebriedad dificulté la asistencia al
establecimiento de salud. (Zevallos, 2017)

Adiccion a drogas. El uso de drogas como cocaina, Heroina, alucindégenos, producen euforia
como efecto de las mimas, esta situacion es considerada como importante factor de abandono,
los consumidores de drogas presentan 3.7 veces mayor riesgo de abandonar el tratamiento que
aquellos que no la consumen. (Zevallos, 2017)

Creencias de bienestar y sensacion de mejoria ante la remision de sintomas. La Sensacion
de bienestar asociada a un tratamiento parcial, fue evidenciada por (Torres & Herrera, 2015) y
(Navarro et al., 2013) que encontraron asociacion importante de este factor con el abandono.
Ambiente familiar (apoyo). Cid menciona que la buena relacion familiar en todos los aspectos,
reflejan un factor que favorece en la salud de los que la conforman. (Cid, Montes de Oca, &
Hernandez, 2014), un estudio evidencia que la ausencia de apoyo familiar esta intimamente
relacionada con el abandono. (Quevedo, Sanchez, Villalba, & Velasquez, 2015).

Distancia al centro de salud. Corresponde a la distancia entre el hogar y el establecimiento
de salud, corresponde a un factor importante de abandono, se evidencié en algunos estudios que
la distancia es un obstaculo para el acceso a los Centros de atencion primaria (De Pietri,
Dietrich, Mayo, Carcagno, & De Titto, 2013), asi miso Pacientes y proveedores de salud
expusieron que la adherencia se veia complicada si la distancia entre el residencia de los
pacientes y el sanatorio mas cercano era demasiado grande. (Munro et al. 2007).

Factores de riesgo relacionados al tratamiento:

Tiempo del tratamiento. Corresponde al tiempo que duran los esquemas de tratamiento de
tuberculosis sensible, que pueden ir desde 6 meses en casos nuevos sensibles a Rifampicina, 9
meses en casos antes tratados sensibles a rifampicina y 12 meses en casos con infeccion
osteoarticular y del sistema nervioso (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2018). Al
respecto Munro relaciona esta situacion relacionada el tiempo de tratamiento ademas el tener

que desplazarse al establecimiento, durante todo este periodo. (Munro et al. 2007).

15



Numero de farmacos. Refiere al nimero de comprimidos que se deben tomar por dia, los
mismos estan en relacion al peso del afectado, pudiendo ser usualmente cuatro comprimidos al
dia en afectados de 50 kilogramos de peso o mas. (Ministerio de Salud Publica del Ecuador,
2018), en relacion a este factor, (Dalens, 2012) encontrd esta variable en mas de la mitad de
afectados evaluados.

Efectos adversos de los medicamentos (RAFA). Son las manifestaciones perjudiciales, no
esperadas y no intencionales que pueden ocurrir cuando se da un determinado medicamento, a
dosis usuales para tratar una enfermedad, las mismas que pueden ser leves, graves o incluso
mortales (Avedillo, 2018). Respecto al tratamiento antifimico (Plata, 2015), mostré como uno

de los principales factores de abandono en mas de la mitad de los afectados que evalud.

Factores de riesgo relacionados con el equipo de salud o el sistema de asistencia sanitaria:
Acciones de rescate. Se refiere al conjunto de actividades que se realizan para recuperar un
afectado de su inasistencia al tratamiento, como son la busqueda en el domicilio al tercer dia de
la inasistencia, valoracioén del riesgo de abandono, aplicacion de proceso psicoterapéutico de
acuerdo a los factores presentados. (Ministerio de Salud Publica de Ecuador, 2017), en contraste
un estudio en India demostré la importancia de las intervenciones en domicilio como factor que
favorece la adherencia (Taneja et al., 2017).

Conocimiento de la enfermedad. Es un factor categdrico en el comportamiento de cada
afectado, ante la aprobacion de la terapia y acatamiento de las indicaciones médicas, el
desconocimiento genera comportamiento equivocado respecto al tratamiento (Zevallos, 2017),
un estudio al respecto menciona que el desconocimiento de la importancia de la adherencia es
el principal factor de abandono de la terapia antituberculosa. (Navarro et al., 2013).

Espera de atencion prolongada. Es un factor de riesgo de abandono, que genera insatisfaccion
en los usuarios y constituyen una de las principales barreras en el acceso a los servicios de
salud. (Ballesteros, 2016), esta situacion se reafirma en un estudio en Chile mostrd asociacion
de abandono por la espera de atencion del establecimiento. (Torres & Herrera, 2015).
Inadecuada relacion entre el paciente y el personal de salud. Refleja la calidad de atencion
que brinda el equipo de salud, cuando esta relacion no ocurre se la ha asociado como factor de
abandono, un estudio realizado por Huasco en varios paises se ha encontrado asociacién en

Ecuador, Bolivia y Colombia con valores significativamente altos. (Huasco & Orozco, 2018)
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2.2 MARCO CONCEPTUAL

Mycobacterium tuberculosis. (bacilo de Koch) es un bacilo de forma delgada, sutilmente
curvado, mide de 1 a 4 micrones de longitud, se tifie de forma irregular por lo cual adquiere
aspecto de cuentas de rosario. (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2016)

Sintomatico respiratorio (SR). Persona que tiene tos con flema por mas de 15 dias (las tres
condiciones juntas). (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2018)

Factores de riesgo. Situaciones que cuando se combinan favorecen la ocurrencia de una

problematica. (Zevallos, 2017)

Antifimicos. Palabra derivada del vocablo griego phymia, equivalente a nddulo o tuberculoma,
por lo tanto, el término fue usado para describir a los medicamentos usados para tratar los
granulomas o nddulos ubicados preferentemente en el pulmon. (Mireles, 2018)

Caso nuevo. Individuo con dictamen de TB pulmonar o extrapulmonar que nunca recibio
terapia antifimica o lo recibié por menos de un mes. Este grupo contiene a los afectados que
son nexos comprobados de afectados con TB Resistente a medicamentos. (Ministerio de Salud
Publica de Ecuador, 2017)

Caso antes tratado. persona que ha recibido tratamiento con medicamentos antituberculosos
por un mes o0 mas.

Los previamente tratados se clasifican en:

Fracaso: persona previamente tratada por TB, cuyo tratamiento evidencio la persistencia del
Mycobacterium tuberculosis al final de su tratamiento.

Pérdida en el seguimiento recuperado: persona previamente tratada por TB, y cuyo caso fue
declarado pérdida en el seguimiento al final de su tratamiento mas reciente.

Recaida: persona que fue declarada curada o como tratamiento completo, y es nuevamente
diagnosticada con un episodio recurrente de TB.

Otros: persona que no cumple con las definiciones anteriores. (Ministerio de Salud Publica de
Ecuador, 2017)

Adherencia terapéutica. La (OMS) menciona que la adherencia terapéutica es el grado en que
la conducta de una persona toma sus medicamentos, sigue un régimen alimentario, ejecuta
cambios del modo de vida, seglin las recomendaciones acordadas de un prestador de asistencia
sanitaria.

Afectado con tratamiento completo. Afectado con TB que completd el tratamiento sin

evidencia de fracaso, pero sin constancia de que la baciloscopia (BK) o el cultivo de esputo del
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ultimo mes de tratamiento y al menos en una ocasion anterior fueron negativos, ya sea porque
las pruebas no se hicieron o los resultados no estan disponibles. (Ministerio de Salud Publica
del Ecuador, 2018)

Afectado Curado. Afectado con TB pulmonar con bacteriologia confirmada al inicio del
tratamiento y que tiene baciloscopia o cultivo negativo en el Gltimo mes de tratamiento y al
menos en una ocasion anterior. (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2018).

Tuberculosis monorresistente. Resistencia demostrada a solo un antifimico de primera linea.
Tuberculosis polirresistente. Resistencia demostrada a mas de un antifimico de primera linea,
que no sea isoniacida (H) y rifampicina (R) a la vez.

Tuberculosis Multidrogorresistente (MDR). Resistencia demostrada simultanea a Isoniacida
(H) y Rifampicina (R).

Tuberculosis extensamente resistente (XDR). Caso con MDR y que también presenta
resistencia a cualquier fluoroquinolona de ultima generacion y al menos a uno de los tres
medicamentos inyectables de segunda linea (capreomicina, kanamicina o amikacina).

Tasa de éxito. Es un indicador fundamental para determinar el éxito del tratamiento, su meta
debe ser igual o mayor al 87%; expresa el nimero de casos que se curaron y que terminaron el
tratamiento, en relacion al total de casos de TB todas las formas notificadas, representado en
porcentaje. (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2020)

Tasa de pérdida del seguimiento. Es un indicador fundamental para determinar el resultado
de tratamiento, su meta debe ser inferior al 6%. Expresa el nimero de casos de TB todas las
formas con pérdida en el seguimiento, en relacion al total de casos de TB todas las formas

notificadas, representado en porcentaje. (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2020)

2.3 MARCO LEGAL

Los casos de afectados por Tuberculosis que abandonen el tratamiento, luego de haber agotado
todas las acciones a nivel de individuo, familia y comunidad, deberan ser registrados y
evidenciados en el informe respectivo, asi como en la historia clinica.

El informe se debe remitir a la autoridad correspondiente, por ser el representante legal, para
que este, a su vez, haga conocer a la autoridad competente, tomando en cuenta los siguientes
articulos:

Ley Organica de Salud. Art. 6, literal 11.- Determinar zonas de alerta sanitaria, identificar

grupos poblacionales en grave riesgo y solicitar la declaratoria del estado de emergencia

18



sanitaria, como consecuencia de epidemias, desastres u otros que pongan en grave riesgo la
salud colectiva. (Ley Organica de Salud, 2012)

Art. 8.- Son deberes individuales y colectivos en relacion con la salud: a) Cumplir con las
medidas de prevencion y control establecidas por las autoridades de salud; b) Proporcionar
informacién oportuna y veraz a las autoridades de salud, cuando se trate de enfermedades
declaradas por la autoridad sanitaria nacional como de notificacion obligatoria y
responsabilizarse por acciones u omisiones que pongan en riesgo la salud individual y colectiva;
¢) Cumplir con el tratamiento y recomendaciones realizadas por el personal de salud para su
recuperacion o para evitar riesgos a su entorno familiar o comunitario; d) Participar de manera
individual y colectiva en todas las actividades de salud y vigilar la calidad de los servicios
mediante la conformacion de veedurias ciudadanas y contribuir al desarrollo de entornos
saludables a nivel laboral, familiar y comunitario; y €) Cumplir las disposiciones de esta Ley y
sus reglamentos. (Ley Organica de Salud, 2012)

Art. 9, literal f.- Garantizar a la poblacion el acceso y disponibilidad de medicamentos de
calidad a bajo costo, con énfasis en medicamentos genéricos en las presentaciones adecuadas,
segin la edad y la dotacion oportuna, sin costo para el tratamiento del VIH- SIDA y
enfermedades como hepatitis, dengue, tuberculosis, malaria y otras transmisibles que pongan
en riesgo la salud colectiva. (Ley Organica de Salud, 2012)

Art. 220. La Fuerza Publica esta obligada a colaborar con las autoridades de salud para hacer
cumplir las disposiciones de esta Ley, cuando se requiera su intervencion. (Ley Organica de
Salud, 2012)

Codigo Organico Integral Penal (COIP) Art. 152.- Lesiones. - numeral 4. Si produce a la
victima una grave enfermedad o una disminucion de sus facultades fisicas o mentales o una
incapacidad o enfermedad, que, no siendo permanente, supere los noventa dias, serd sancionada
con pena privativa de libertad de tres a cinco afos. (CODIGO ORGANICO INTEGRAL
PENAL, 2018)

Art. 215.- Daio permanente a la salud. - La persona que utilice elementos biologicos, quimicos
o radioactivos que causen un dafio irreparable, irreversible o permanente a la salud de una o
mas personas, sera sancionada con pena privativa de libertad de siete a diez afios.

Otros articulos relacionados: art. 28, 60, 62, 66, 78 (numeral 2), 79 (numeral 2), 110 (2), 218 y
276. En el caso de que los padres o tutores que convivan con un afectado por TB, y que por
accion y/u omision pongan en riesgo la integridad fisica o psicologica de un nifio o adolescente,

el establecimiento de salud, al ser una entidad de atencidn, tiene la facultad de emitir
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inmediatamente las medidas de amparo emergentes para proteger al nifio o adolescente del
riesgo de transmision de TB, tal como lo faculta el Codigo Organico de la Nifiez y Adolescencia,
en su art. 79. De igual manera, debera exponer el hecho a la autoridad competente (jueces de la
Familia, Mujer, Nifiez y Adolescencia, Junta de Proteccion de Derechos) para que esta instancia
ratifique o cambie dichas medidas que se tomaran pensando en el “interés superior del nifio y

adolescente”. (Plan estratégico para el Ecuador , 2017)

2.4 HIPOTESIS Y VARIABLES
2.4.1 Hipotesis general

Los factores que desencadenan abandonos del tratamiento antifimico estan asociados al

paciente al servicio de salud y al tratamiento.
2.4.2 Hipotesis particulares

e Los principales factores de abandono inherentes al paciente estan relacionados con la
mejoria sintomatica, situacion economica y falta de apoyo familiar.

e Existe relacion entre las adicciones y la falta de vivienda como factores inherentes al
paciente, que incrementan el abandono a la terapia.

e Laaplicaciéon de una intervencion integral basada en la atenuacion o eliminacion de los

principales factores del abandono del tratamiento reduciré la tasa de abandonos.
2.4.3 Declaracion de variables
Variable independiente: Factores que originan el abandono del tratamiento antifimico.

Variable dependiente: Abandono del tratamiento antifimico.
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2.4.4 Operacionalizacion de las Variables.

Variable Definicion

Dimension

Indicador

item

Independiente:
Factores
desencadenantes del
abandono del
tratamiento antifimico

Son todos los factores que
originan el abandono del
tratamiento antifimico

Factores inherentes
al paciente

Sexo

Hombre
Mujer

Edad

Afios cumplidos

Nivel de
educacion

Ninguno
Primaria
Secundaria
Superior

Canton de
residencia

Balzar
Colimes
Palestina

Vivienda

Tener lugar fijo para vivir
SI-NO

Cuél es la distancia desde su casa al centro de salud
Cercano (hasta 10 minutos a pie)

Poco Distante (10 a 20 minutos a pie)

Distante (de 20 a 40 minutos a pie)

Muy distante (més de 45 minutos a pie)

Abandono por no tener un lugar fijo para vivir
SI-NO

La distancia de su hogar al centro de salud influyo6 en
su abandono
SI-NO

Adicciones

Consumo de alcohol
SI-NO

Abandono por consumo de alcohol
SI-NO

Consumo de drogas ilegales.
SI-NO

Abandono por consumo de drogas ilegales.
SI-NO
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Consumo de cigarrillos
SI-NO

Abandono por consumo de cigarrillo.
SI-NO

Situacién
Familiar

Apoyo familiar
SI-NO

Abandono por falta de apoyo familiar
SI-NO

Es el jefe de familia.
SI-NO

Abandono por compromiso familiar
SI-NO

Situacion
econémica

Tenia un empleo
SI-NO

Abandono por falta de empleo
SI-NO

Ingresos econdémicos permitian cubrir sus
necesidades bésicas
SI-NO

Abandono por carencia econdémica.
SI-NO

Sensacion de
Bienestar

Mejoria sintomatica por tratamiento parcial.
SI-NO

Abandono por mejoria sintomaética.
SI-NO

Percepcion de la
enfermedad

Duda sobre la enfermedad
SI-NO

Abandono por dudas del padecimiento.
SI-NO
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Experiencia con
la enfermedad

Habia recibido tratamiento anteriormente
SI-NO

Factores inherentes
al servicio de salud

Conocimiento
insuficiente de la

Recibio informacion suficiente del equipo de salud
SI-NO

Abandono por desconocimiento de la enfermedad
SI-NO

enfermedad
Tiempo de espera|  Tiempo de espera de atencion en el centro de salud.
de atencion Excelente — Muy Bueno — Bueno — Regular — Malo -

Muy Malo — Pésimo

Abandono por tiempo de espera de atencién en el
centro de salud.
SI-NO

Recuperacion del
abandono.

El personal realizé alguna accion para que retomara
su tratamiento.

SI-NO
Trato inadecuado en el centro de salud.
. SI-NO
Trato inadecuado Abandono por trato inadecuado.
SI-NO
Duracion del Abandono por tiempo de tratamiento.
tratamiento SI-NO
Cantidad de Abandono por el numero de comprimidos.
comprimidos SI-NO
. Tipos de reacciones adversas presentadas.
Factores inherentes Néuseas, vomitos, ardor del estémago, dolor
al Tratamiento abdominal y diarrea.
Sarpullidos, picazon en la piel, sensacién de
Reacciones hormigueo y heridas de la piel.
adversas Dolores musculares, dolores de los huesos,

desorientacion
Otros

¢Las molestias generadas influyeron en su decision
de suspender el tratamiento?
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SI-NO

Variable Definicion Dimensién Indicador item
Afectado que inici6 -
L ; e Tiempo de
Dependiente: tratamiento antifimico y lo Abandono inasistencia a la Mas de 30 dias

Abandono del
tratamiento antifimico

interrumpi6 durante un
mes 0 mas.

terapia
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CAPITULO I

MARCO METODOLOGICO

3.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION Y SU PERSPECTIVA GENERAL.

La investigacion es de enfoque cuantitativo, en cuanto a la recoleccion de informacion numérica
que es la base del estudio, puesto que los datos recolectados determinan un resultado real, lo
que permite conocer los factores determinantes y su relacion con el abandono del tratamiento
antifimico. Como lo cita (Hernandez Sampieri, Metodologia de la investigacion , 2014) en su
libro de metodologia de la investigacion: “La investigacion cuantitativa utiliza la recoleccion
de datos para probar hipdtesis con base en la medicion numérica y el anlisis estadistico, con el
fin establecer pautas de comportamiento y probar teorias.”

Segtn su disefio se determina como una investigacion de campo, porque se ha tomado
directamente de la fuente primaria que son los pacientes. Tiene un corte transversal, porque se
tomo los datos una sola vez en la poblacion estudiada desde enero 2016 hasta junio del 2019.
La metodologia que se utilizo en el presente estudio es de tipo descriptiva y correlacional.
Descriptiva: Ya que se busca especificar los factores de riesgo relacionados con el abandono
del tratamiento a tres niveles, los pacientes, la atencion de salud y el tratamiento
antituberculoso, para conocer a fondo que factores tienen una mayor intervencion a este
problema de salud publica.

Correlacional: Porque busca relacionar los factores investigados de manera particular entre los
factores asociados al paciente con la problematica de salud, el abandono del tratamiento

antifimico.

3.2 LAPOBLACIONY LA MUESTRA
3.2.1 Caracteristicas de la poblacion

La poblacion esta constituida por los pacientes del programa de control del Distrito 09D13, con

diagnostico de Tuberculosis pulmonar y extrapulmonar con confirmacion o sin confirmacién
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microscopica del bacilo tuberculoso en esputo, con o sin cultivo, que iniciaron tratamiento
desde enero 2016 hasta junio 2019.

3.2.2 Delimitacion de la poblacion

La poblacion corresponde a los afectados de tuberculosis que durante el periodo de estudio
iniciaron la terapia DOT de los ocho centros de salud del primer nivel del Distrito 09D13.

3.2.3 Tipo de muestra
La muestra estudiada es no probabilistica.
3.2.4 Tamafio de la muestra

Se incluyo al estudio una muestra de 17 individuos, que corresponden a los casos de abandono

que cumplieron con los criterios de seleccion que se aplicaron.
3.2.5 Proceso de seleccion

Siguiendo los criterios de inclusion y exclusion se les aplico un cuestionario validado durante

el proceso de investigativo, lo que permitio obtener los datos de estudio.

Criterios de inclusion:

Pacientes de ambos sexos

Pacientes mayores de 15 afios.

Que cumplen con la definicidn de abandono segun lo indica la Guia de Tuberculosis del
Ministerio de Salud Publica del Ecuador, es decir todo paciente que inici6 tratamiento

antifimico y lo interrumpio durante un mes o mas.
Criterios de exclusion:

Pacientes que egresaron del programa como curados o como tratamientos completos.
Pacientes que cambiaron de domicilio, fuera de la jurisdiccion del Distrito 09D13.

Pacientes que fallecieron.
3.3 LOS METODOS Y LAS TECNICAS
3.3.1 Métodos Tebricos

Meétodo histérico — légico; lo historico permitid relacionar el estudio del abandono con la
trayectoria real de los fendmenos y acontecimientos que se relacionaron en el curso de un
periodo establecido. Lo I6gico permitié investigar el desarrollo general de la problemaética y

enfocarse en su causalidad, que viene a ser el origen o los factores asociados al abandono.
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Método Analitico — Sintético: este método consistio en la fragmentacion del problema para
poder observar sus causas, la naturaleza de las mismas y los efectos que se generaron para
después relacionar cada comportamiento mediante la elaboracion de una sintesis general del

fendmeno estudiado.

Método Inductivo — Deductivo, en el cual la parte inductiva permitié estudiar la problemaética
desde un punto de vista particular, observando los hechos y factores que intervienen hasta llegar
a una perspectiva general integrandose a esto una encuesta personal con individuos
seleccionados cuidadosamente; mientras que en la parte deductiva se procedié a analizar de
manera general el problema, en cuanto al comportamiento de los individuos que abandonaron

el tratamiento y asi determinar los factores desencadenantes del abandono.

3.3.2 Meétodos empiricos

Dentro de los métodos empiricos o practicos se utilizo la observacion como punto primordial
tanto en el aspecto cuantitativo, mediante el cual se llego a la determinacion de los factores
asociados con el abandono del tratamiento antifimico; complementandose esto con la aplicacion

de los instrumentos establecidos.

3.3.3 Técnicas e instrumentos

Entre las técnicas utilizadas se encuentran: la observacion mediante la que se realizé el
seguimiento de la problematica del abandono del tratamiento antifimico y se logro determinar
varios factores relacionados con el mismo; la encuesta que sirvio para la recoleccion de los
datos relacionados con los pacientes para su respectivo analisis.

Este instrumento fue estructurado en base a los objetivos del estudio y fue sometido a un
proceso de validacion de seis expertos, tres de ellos con titulo de PhD en el ejercicio de la
docencia, investigacion y gestion en educacion superior, dos médicos acreditados por el MSP
y un licenciado en lider de laboratorio de estudio de tuberculosis de la coordinacion zonal 5,
miembros del comité de resolucion de casos de Tuberculosis con resistencia y otros casos
especiales, cuentan con aval de la OPS en la atencién de pacientes con Tuberculosis, con 6, 10
y 11 afios de experiencia en el tema respectivamente; la encuesta consta de datos de
identificacion sociodemogréaficas y 28 preguntas objetivas, que ofrece a las variables 28
respuestas de tipo dicotdmicas, 10 preguntas tienen vinculo a una pregunta condicionante, es
decir que ciertas preguntas se responden cuando el fendmeno de estudio cumple con dicha
condicion y 8 preguntas sin condicionante ya que se cumplen en la totalidad de pacientes

incluidos en el estudio. De los datos de identificacion se obtienen las variables
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sociodemogréaficas como edad, sexo, canton de residencia y nivel de educacion, las mismas que
responden al primer objetivo especifico que es describir la poblacién de estudio seguin las
variables sociodemograficas; las 28 preguntas responden al segundo objetivo que es establecer
la prevalencia de los factores de abandono, que para su estudio estdn organizadas en tres
dimensiones:
- Factores del paciente: vivienda, adicciones, Situacion familiar, situacion econdmica,
creencia de bienestar, percepcion de la enfermedad.
- Factores relacionados al servicio de salud: organizacién del servicio de salud,
distancia al centro de salud, relacion médico paciente.
- Factores asociados al tratamiento: duracidon del tratamiento, Numero de tabletas,
reacciones adversas a los medicamentos.
Los resultados de validacion segun la rubrica de confiabilidad mostraron un resultado de 96
puntos, que corresponde a una escala de validacion muy confiable (80 a 100 puntos).

TABLA 1. Rdbrica de confiabilidad

APROBADO 100 - 80 Muy Confiable
LEVES CAMBIOS 79 -50 Confiable
CAMBIAR ITEM 49 -0 Poco Confiable

También se valido la confiabilidad del instrumento mediante la aplicacion del coeficiente de
fiabilidad de Kuder Richardson conocido como “KR20”, mismo que segun Sampieri se usa para
variables con respuestas dicotomicas, segun esta literatura mide el indice de consistencia interna
de preguntas que evaltan el conocimiento de una determinada poblacion. (Hernandez Sampieri,
Metodologia de la investigacion, 2014)

El resultado obtenido mediante la aplicaciéon de “KR20” de este instrumento (anexo 4) fue un
valor positivo de 0,2 que lo posiciona segun la categoria de medicion como no aceptable, sin
embargo se determind que este indice es de utilidad en valorar el grado de dificultad de un
grupo de preguntas mediante el procesamiento de sus respuestas correctas e incorrectas, por lo
contrario el instrumento mide factores de abandono, los mismos que tienen que ver con las
experiencias vividas por cada paciente durante el tratamiento en las diferentes dimensiones de
estudio, por lo tanto no existen respuestas correctas o incorrectas.
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3.3.4 Consideraciones éticas

El consentimiento informado quedo especificamente a criterio de los participantes y
bajo su responsabilidad el manifestar las respuestas requeridas para completar la investigacion.
(ver Anexo 1).

El desarrollo de esta investigacién no pondré en riesgo alguno a la salud e integridad de
las personas, se guardara la confidencialidad del caso ya que se tomaran datos registrados en la
encuesta con fines estadisticos. Se garantiza a la institucion de salud que los datos seran
utilizados Unica y exclusivamente para fines de investigacién y para guardar estrictamente
confidencialidad no se registran nombres empleandose solo los cddigos que identifican en los

cuestionarios.

3.4 TRATAMIENTO ESTADISTICO DE LA INFORMACION

Se utiliz6 el software IBM SPSS Statistics en la cual se inserto las variables de la encuesta,
se les asigno una etiqueta, se asignd los valores numéricos segun las opciones de respuesta de
la encuesta, posteriormente se dio un valor de medida en escala, nominales y ordinales, a cada
una de las variables de estudio. Una vez realizado esto, se procedio a insertar los datos mediante
estadisticos descriptivos en tablas cruzadas segun los factores intervinientes, asociados cada
uno de ellos con el grupo etario, sexo y residencia de los participantes dando como resultado
las tablas cruzadas con tres variables. Los participantes con multirrespuesta se procedieron a
definir variables por conjuntos de respuestas maltiples por las dimensiones de acuerdo a este
estudio. Posteriormente a esto se establecid la correlacion de Pearson analizando las variables

entre los factores inherentes al paciente.
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CAPITULO IV
ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS
4.1 ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL

Siendo un estudio con enfoque cuantitativo, se analizaron los datos de 17 pacientes que
cumplieron criterios de inclusion y exclusion, los resultados se presentan de acuerdo a los

objetivos de investigacion, para facilitar su interpretacion y mostrar con detalle los resultados.

Analisis de los factores desencadenantes del abandono del tratamiento antifimico.

TABLA 2.  Factores inherentes al paciente. Perspectiva general.

Grupo etario

Factores del paciente® Valores Total
20 - 49 50 - 64 > 65

Hombre Recuento 8 1 2 11
% del total 47% 6% 12% 65%

Mujer Recuento 5 1 0 6
% del total 29% 6% 0% 35%

Sin nivel educativo Recuento 2 2 2 6
% del total 11,8% 11,8% 11,8% 35,3%

Primaria Recuento 7 0 0 7
% del total 41,2% 0% 0% 41,2%

Secundaria Recuento 4 0 0 4
% del total 23,5% 0% 0% 23,5%

Mejoria sintomatica Recuento 12 2 2 16
% de grupo 75% 12,5% 12,5% 100%

% del total 70,6% 11,8% 11,8% 94,1%

Situacién econémica Recuento 12 2 1 15
desfavorable % de grupo 80% 13,3% 6,7% 100%
% del total 70,6% 11,8% 5,9% 88,2%

Falta de Apoyo familiar Recuento 8 2 2 12
% de grupo 66,7% 16,7% 16,7% 100%

% del total 47,1% 11,8% 11,8% 70,6%

Domicilio distante al Centro Recuento 4 1 1 6

de salud. % de grupo 66,7% 16,7% 16,7% 100%

% del total 23,5% 5,9% 5,9% 35,3%

Incredulidad de la Recuento 2 2 1 5

enfermedad % de grupo 40% 40% 20% 100%

% del total 11,8% 11,8% 59%  29,4%
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Consumo de drogas ilegales Recuento 5 0 0 5

% de grupo 100% 0% 0% 100%

% del total 29,4% 0% 0%  29,4%

Recuento 2 1 0 3

Consumo de alcohol % de grupo 66,7% 33,3% 0% 100%
% del total 11,8% 5,9% 0% 17,6%

Compromiso familiar Recuento 2 0 . 8
(jefe de familia) % de grupo 66,7% 0% 33,3% 100%
% del total 11,8% 0% 59% 17,6%

Recuento 2 0 0 2

Falta de vivienda % de grupo 100% 0% 0% 100%
% del total 11,8% 0% 0% 11,8%

Recuento 13 2 2 17

Total % del total  765%  11,8%  11,8%  100%

Fuente: Encuesta “Factores desencadenantes del abandono del tratamiento antifimico 2019”
Elaborado: Victor Guaraca Parrefio (2019)

GRAFICO 1. Factores sociodemograficos.
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Fuente: Encuesta “Factores desencadenantes del abandono del tratamiento antifimico 2019”
Elaborado por: Victor Guaraca Parrefio (2019)
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GRAFICO 2. Factores inherentes al paciente. Perspectiva general.
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Fuente: Encuesta “Factores desencadenantes del abandono del tratamiento antifimico 2019”
Elaborado: Victor Guaraca Parrefio (2019)

La Tabla 2, Grafico 1 y 2 muestran una perspectiva general y en frecuencia los factores de
abandono inherentes al paciente por grupo de edad; los datos demograficos ubicaron a los
hombres de 20 a 49 afios con el 47% de la poblacién masculina, mientras que las mujeres de 20
a 49 afos se ubicaron con el 29% de la poblacidn femenina; el nivel educativo mostré menor
abandono en la poblacion con estudios secundarios con el 23%; mientras que en los factores no
demogréaficos se mostrd que el 94% de los afectados asocia la mejoria sintomatica como el
principal factor de abandono, en la poblacion de 20 a 49 afios con el 75%. Asi mismo en
segundo lugar con el 88% se encontro la situacion econdémica desfavorable, de los cuales el
80% pertenecian al grupo de 20 a 49 afios. En tercer lugar, se mostro con el 71% la falta de
apoyo familiar, con el 67% en edades de 20 a 49 afios. Por otro lado, en menor frecuencia se
obtuvo que el 35% vinculé al domicilio distante a la unidad de salud en cuarto lugar, de la
misma manera el 29% la asoci6 a la incredulidad de la enfermedad en el quinto puesto,
compartiendo lugar con el consumo de drogas ilegales con el 29%; En menor frecuencia se
observo en la posicion sexta el consumo de alcohol y el compromiso familiar con el 17% y en

altimo lugar la falta de vivienda con el 11,8%.
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TABLA 3.  Factores inherentes al servicio de salud. Perspectiva general.

Factores del servicio Canton de residencia
de salud. Valores Balzar  Colimes Palestina Total
) Recuento 9 2 2 13
:\'e‘g @Zﬁ;‘é:ﬁ de % residencia 81,8% 100% 50%
% del total 52,9% 11,8% 11,8% 76,5%
) . Recuento 6 2 3 11
.NO |n_f(_)rmac:|on 0Es % residencia 54,5% 100% 75%
insuficiente
% del total 35,3% 11,8% 17,6% 64,7%
_ Recuento 6 2 1 9
Tr'glrgﬁo ‘i'je espera % residencia 54,5% 100% 2504
prolongado % del total 35,3% 11,8% 5,9% 52,9%
Recuento 2 1 0 3
Trato no adecuado % residencia 18,2% 50% 0%
% del total 11,8% 5,9% 0% 17,6%
Total Recuento 11 2 4 17
% del total 64,7% 11,8% 23,5% 100%

Fuente: Encuesta “Factores desencadenantes del abandono del tratamiento antifimico 2019”
Elaborado por: Victor Guaraca Parrefio (2019)

GRAFICO 3. Factores inherentes al servicio de salud. Perspectiva general.
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Fuente: Encuesta “Factores desencadenantes del abandono del tratamiento antifimico 2019”
Elaborado: Victor Guaraca Parrefio (2019)

La Tabla 3 y Grafico 3, muestran una perspectiva general y en orden de frecuencia los factores
de abandono inherentes al servicio de salud, de los cuales se observa que el 76% de los casos
asocian el no recibir acciones por el equipo de salud para el retorno al tratamiento, este
fendmeno se observa en Colimes en el 100%, Balzar con el 81,8%, y Palestina con el 50%. Asi
mismo se observo que el 64,7% de casos, también asocian la falta de informacién, sobre todo
en Colimes y Palestina en el 100% y 75%. De igual modo se observa que el 52,9% de vinculan

el tiempo de espera prolongado como factor de abandono, fendmeno que ocurre
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principalmente en Colimes y Balzar con el 100% y 54%; Por otro lado, y en menor frecuencia

el 17% de los casos lo asocian al trato no adecuado.

TABLA 4. Factores inherentes al tratamiento.

Grupo etario

Factores del Tratamiento Valores 20 -49 50 - 64 > 65 Total
Recuento 9 2 1 12

Tiempo de tratamiento % de G. etario 69,2% 100% 50%
% del total 52,9% 11,8% 5,9% 70,6%
Recuento 7 1 2 10

Reacciones adversas % de G. etario 53,8% 50% 100%
% del total 41,2% 5,9% 11,8% 58,8%
Recuento 5 1 1 7

Namero de pastillas % de G. etario 38,5% 50% 50%
% del total 29,4% 5,9% 5,9% 41,2%
Total Recuento 13 2 2 17
% del total 76,5% 11,8% 11,8% 100%

Fuente: Encuesta “Factores desencadenantes del abandono del tratamiento antifimico 2019”
Elaborado por: Victor Guaraca Parrefio (2019)

GRAFICO 4. Factores inherentes al tratamiento. Perspectiva general.
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Fuente: Encuesta “Factores desencadenantes del abandono del tratamiento antifimico 2019”
Elaborado: Victor Guaraca Parrefio (2019)

La Tabla 4 y Gréafico 4, muestran una perspectiva general y en orden de frecuencia los factores
de abandono inherentes al tratamiento, de los cuales se observa con un 70,6% asociacion con
el tiempo de tratamiento, en el 100% del grupo entre 50 a 64 afios. Por otro lado, se observa
con el 58,8% asociacion de abandono con las reacciones adversas, sobre todo en el 100% en
mayores de 65 afos, y el 53% en edades de 20 a 49 afios. Por ultimo, el 41% lo asocia al nUmero
de tabletas diarias, mostrando una distribucion equitativa entre los 50 a 64 afios y en mayores

de 65 en el 50% de los casos.
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Anélisis de los principales factores del abandono de la terapia antifimica.

TABLA 5.  Mejoria sintomatica, factor de abandono del paciente.

Mejoria sintomética

Sexo Grupo etario Valores Si No Total
~ Recuento 8 0 8

20-49af0s o4 o total 73% 0% 73%

~ Recuento 1 0 1

o 50-64af0s o ol total 9% 0% 9%
ombre > 65 afios Recuento 2 0 2
% del total 18% 0% 18%

Recuento 11 0 11

Subtotal " o1 total 100% 0% 100%

20 - 49 afios Recuento 4 1 5

% del total 67% 17% 83%

Mujer 50 - 64 afios Recuento 1 0 1
% del total 17% 0% 17%

Subtotal Recuento 5 1 6

% del total 83% 17% 100%

20 - 49 afios Recuento 12 1 13

d % del total 71% 6% 76%
Grupo de 50 - 64 afios Recuento 2 0 2
edad % del total 12% 0% 12%
> 65 afios Recuento 2 0 2

% del total 12% 0% 12%

Total Recuento 16 1 17
% del total 94% 6% 100%

Fuente: Encuesta “Factores desencadenantes del abandono del tratamiento antifimico 2019”
Elaborado por: Victor Guaraca Parrefio (2019)

GRAFICO 5. Mejoria sintomatica.
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Fuente: Encuesta “Factores desencadenantes del abandono del tratamiento antifimico 2019”
Elaborado: Victor Guaraca Parrefio (2019)

La tabla 5y grafico 5 muestran que, el 73% de la poblacion masculina entre 20 a 49 afios asocia
la “mejoria sintomatica” como uno de los factores de abandono del tratamiento, sin embargo,

el 100% de los hombres abandonaron por este factor. Por otro lado, el 67% de la poblacion
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femenina entre 20 a 49 afios relaciona su abandono a este factor, mientras se observa en el 83%

de las mujeres.

TABLA 6. Situacién econémica desfavorable, factor de abandono del paciente.

Situacién econémica

Sexo Grupo etario Valores Si No Total

o Recuento 7 1 8

20-49afos o, o total 64% 9% 73%

o Recuento 1 0 1

o S0-64afos o el total 9% 0% 9%
ombre > 65 afios Recuento 2 0 2
% del total 18% 0% 18%

Recuento 10 1 11

Subtotal o/ " el total 91% 9% 100%

o Recuento 4 1 5

20-49af0s o el total 67% 17% 83%

i N Recuento 1 0 1
Mujer S0-64afos o el total 17% 0% 17%
Recuento 5 1 6

Subtotal o/ " el total 83% 17% 100%

o Recuento 11 2 13

20-49aM0s o0 ol total 64% 12% 77%

Grupo de o Recuento 2 0 2
edad S0-64afios ol total 120 0% 12%
> 65 afios Recuento 2 0 2

% del total 12% 0% 12%

Total Recuento 15 2 17
% del total 88% 12% 100%

Fuente: Encuesta “Factores desencadenantes del abandono del tratamiento antifimico 2019”
Elaborado: Victor Guaraca Parrefio (2019)

GRAFICO 6. Situacion econémica desfavorable.
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Fuente: Encuesta “Factores desencadenantes del abandono del tratamiento antifimico 2019”
Elaborado: Victor Guaraca Parrefio (2019)

La tabla 6 y grafico 6 muestran que, el 64% de la poblacion masculina entre 20 a 49 afios

asocia la situacion econoémica desfavorable como factor de abandono, mientras que se observo
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en el 91% de los hombres en todas las edades. Asi mismo se asocio con un 67% a la poblacién

femenina de20 a 49 afios, mientras que se dio en el 83% de las mujeres en todas las edades.

TABLA 7. Falta de Apoyo Familiar, factor de abandono del paciente.

Falta de apoyo familiar

Sexo Grupo etario Valor Si No Total
o Recuento 6 2 8

20 - 49 afios % del total 55% 18% 73%

o Recuento 1 0 1

ot 50 - 64 afios % del total 9% 0% 9%
ombre > 65 afios Recuento 2 0 2
% del total 18% 0% 18%

Recuento 9 2 11

Subtotal % del total 82% 18% 100%

o Recuento 2 3 5

20 - 49 afios % del total 33% 50% 83%

. o Recuento 1 0 1
Mujer 50 - 64 afios % del total 17% 0% 16%
Recuento 3 3 6

Subtotal % del total 50% 50% 100%

o Recuento 8 5 13

20 - 49 afios % del total 47% 20% 76%

Grupo de i o Recuento 2 0 2
edad 50 - 64 afios % del total 120 0% 12%
> 65 afios Recuento 2 0 2

% del total 12% 0% 12%

Total Recuento 12 5 17
% del total 71% 29% 100%

Fuente: Encuesta “Factores desencadenantes del abandono del tratamiento antifimico 2019”
Elaborado: Victor Guaraca Parrefio (2019)

GRAFICO 7. Falta de Apoyo Familiar.
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Fuente: Encuesta “Factores desencadenantes del abandono del tratamiento antifimico 2019”
Elaborado: Victor Guaraca Parrefio (2019)

La tabla 7 y Grafico 7 muestran que, el 55% de la poblacion masculina entre 20 a 49 afios

relaciona la falta de apoyo familiar con el abandono, sin embargo, se observo en el 82% de
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los hombres en todas las edades. Por otro lado, se observé en el 33% de la poblacion femenina

de 20 a 49 afios y en el 50% de las mujeres en todas las edades.

TABLA 8. Distancia del domicilio - centro de salud, factor de abandono del paciente.

Distancia al Centro de salud.

Sexo Grupo etario Valores Si No Total
o Recuento 2 6 8

Hombre 20 - 49 afos % del total 18,2% 54,5% 72.7%
o Recuento 0 1 1

50 - 64 afios % del total 0% 9,1% 9,1%

> 65 afios Recuento 1 1 2

% del total 9,1% 9,1% 18,2%

Recuento 3 8 11

Subtotal % del total 27,3% 72,7% 100%

. N Recuento 2 3 5
Mujer 20 - 49 afos % del total 33.3% 50,0% 83,3%
o Recuento 1 0 1

50 - 64 afios % del total 16,7% 0% 16,7%

Recuento 3 3 6

Subtotal o/ " 4ol total 50% 50% 100%

20 - 49 afios Recuento 4 9 13

% del total 23,5% 52,9% 76,5%

Grupo de 50 - 64 afios Recuento 1 1 2
edad % del total 5,9% 5,9% 11,8%
> 65 afios Recuento 1 1 2

% del total 5,9% 5,9% 11,8%

Total Recuento 6 11 17
%o del total 35,3% 64,7% 100%

Fuente: Encuesta “Factores desencadenantes del abandono del tratamiento antifimico 2019”
Elaborado: Victor Guaraca Parrefio (2019)

GRAFICO 8. Distancia al Centro de salud.
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Fuente: Encuesta “Factores desencadenantes del abandono del tratamiento antifimico 2019”
Elaborado: Victor Guaraca Parrefio (2019)

La tabla 8 y Grafico 8 muestran que, el 18% de la poblacion masculina entre 20 a 49 afios

asocia la distancia del domicilio al centro de salud, sin embargo, se encontr6 en el 27% de
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los hombres en todas las edades. Por otro lado, se observa en el 33% de la poblacion femenina

entre 20 a 49 afos, mientras que se vio en el 50% de las mujeres de todas las edades.

TABLA 9.  Consumo de Drogas ilegales, factor de abandono.

Consumo de drogas

Sexo Grupo de edad Valor Si No Total
o Recuento 5 3 8

Hombre 20-49ah0s o concimo 100% 50% 72.7%
o Recuento 0 1 1

50 - 64 afios % Consumo 0% 16,7% 9.1%

> 65 afios Recuento 0 2 2

% Consumo 0% 33,3% 18,2%

Recuento 5 6 11

Subtotal o ~onsumo 100% 100% 100%

. N Recuento 0 5 5
Mujer 20-49afos o ~oneumo 0% 83.3% 83,3%
o Recuento 0 1 1

50 - 64 afios % Consumo 0% 16,7% 16,7%

Recuento 0 6 6

Subtotal o ~0nsumo 0% 100% 100%

o Recuento 5 8 13

20-49aM0s o consumo 100% 66.7% 76.5%

Grupo de o Recuento 0 2 2
edad 50 - 64 afios % Consumo 0% 16,7% 11,8%
> 65 afios Recuento 0 2 2

% Consumo 0% 16,7% 11,8%

Total Recuento 5 12 17
ota % de consumo  29,4% 70,5% 100%

Fuente: Encuesta “Factores desencadenantes del abandono del tratamiento antifimico 2019”
Elaborado: Victor Guaraca Parrefio (2019)

GRAFICO 9. Consumo de drogas ilegales
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Fuente: Encuesta “Factores desencadenantes del abandono del tratamiento antifimico 2019”
Elaborado: Victor Guaraca Parrefio (2019)

La tabla 9 y grafico 9 muestran que el 100% de la poblacion masculina que consume drogas
ilegales en edad de 20 a 19 afios asocia este factor como causal de abandono, por otro lado, no

se observo consumo ni abandono en la poblacion femenina a causa de este factor.
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TABLA 10. Acciones del equipo de salud para recuperar al paciente en abandono.

Canton de Acciones de recuperacion
Sexo residencia Valor Si No Total
Recuento 0 7 7
Balzar %del Total 0,0% 63,6% 63,6%
. Recuento 0 1 1
Hombre Colimes %del Total 0.0% 9.1% 9.1%
Palestina Recuento 2 1 3
%del Total 18.2% 9.1% 27.3%
Recuento 2 9 11
Subtotal %del Total 18.2% 81.8% 100%
Recuento 2 2 4
Balzar %del Total 33.3% 33.3% 66.7%
. Recuento 0 1 1
Muier Colimes %del Total 0,0% 16,7% 16,7%
) Palestina Recuento 0 1 1
%del Total 0.0% 16,7% 16,7%
Recuento 2 4 6
Subtotal %del Total 33.3% 66.7% 100%
Recuento 2 9 11
Balzar %del Total 11.8% 52.9% 64.7%
, . Recuento 0 2 2
Canton Colimes %del Total 0.0% 11.8% 11.8%
. Recuento 2 2 4
Palestina %del Total 11.8% 11.8% 23.5%
Total Recuento 4 13 17
% del total 23.5% 76,5% 100%

Fuente: Encuesta “Factores desencadenantes del abandono del tratamiento antifimico 2019”
Elaborado: Victor Guaraca Parrefio (2019)

GRAFICO 10. Acciones del equipo de salud para recuperar al paciente.
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Fuente: Encuesta “Factores desencadenantes del abandono del tratamiento antifimico 2019”
Elaborado: Victor Guaraca Parrefio (2019)

La tabla 10 y grafico 10 muestran que, el 63,6% de la poblacion masculina balzarefia relaciona
el no recibir acciones por parte del equipo de salud para retomar el tratamiento como
factor de abandono, sin embargo, el 81,8% de los hombres en todos los cantones, abandono por
este factor. Por otro lado, el 33% de la poblacion femenina Balzarefia relaciona su abandono a

por esta causa, mientras que se observo en el 66,7% de las mujeres en los tres cantones.
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TABLA 11. Informacidn insuficiente sobre la enfermedad.
Cantén de Desconocimiento
Sexo residencia Valor Si No Total
Recuento 2 5 7
Balzar %del Total 18.,2% 45,5% 63.6%
. Recuento 1 0 1
Colimes %del Total 9,1% 0,0% 9.1%
Hombre
Palestina Recuento 2 L 3
%del Total 18,2% 9,1% 27,3%
Recuento 5 6 11
Subtotal %del Total 45 5% 54,5% 100%
Recuento 4 0 4
Balzar %del Total 66.7% 0% 66.7%
. Recuento 1 0 1
ujer Colimes %del Total 16.7% 0% 16,7%
Palestina Recuento 1 0 L
%del Total 16,7% 0% 16,7%
Recuento 6 0 6
Subtotal %del Total 100% 0% 100%
Recuento 6 5 11
Balzar %del Total 35,3% 29,4% 64.7%
. . Recuento 2 0 2
Cantén Colimes %del Total 11,8% 0,0% 11,8%
. Recuento 3 1 4
Palestina %del Total 17,6% 5.9% 23,5%
Total Recuento 11 6 17
% del total 64,7% 35,3% 100%

Fuente: Encuesta “Factores desencadenantes del abandono del tratamiento antifimico 2019”

Elaborado: Victor Guaraca Parrefio (2019)

GRAFICO 11. Informacioén insuficiente sobre la enfermedad.

Fuente: Encuesta “Factores desencadenantes del abandono del tratamiento antifimico 2019”
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Elaborado: Victor Guaraca Parrefio (2019)

La tabla 11 y grafico 11 muestran que, el 67% de la poblacién femenina balzarefia relaciona el
desconocimiento sobre la enfermedad y sus consecuencias como factor de abandono del
tratamiento, y una distribucion similar en hombres de Balzar y Palestina con el 18%, por otro

lado, se observo en el 100% de las mujeres en todos los cantones y en el 46% de los hombres

en todos los cantones.

18%17%

Palestina

Mujer
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TABLA 12. Tiempo prolongado de espera para atencion en el Centro de Salud.

Cantén de Tiempo de espera prolongado
Sexo residencia Valor Si No Total
Recuento 4 3 7
Balzar %del Total 36.4% 27.3% 63.6%
. Recuento 1 0 1
Hombre Colimes %del Total 9.1% 0.0% 9.1%
Palestina Recuento 0 3 3
%del Total 0,0% 27.3% 27.3%
Recuento 5 6 11
Subtotal %del Total 45.5% 54.5% 100%
Recuento 2 2 4
Balzar %del Total 33.3% 33.3% 66.7%
. Recuento 1 0 1
Mujer Colimes %del Total 16.7% 0.0% 16,7%
Palestina Recuento 1 0 1
%del Total 16.7% 0.0% 16.7%
Recuento 4 2 6
Subtotal %del Total 66.7% 33.3% 100%
Recuento 6 5 11
Balzar %del Total 35.3% 29.4% 64.7%
. . Recuento 2 0 2
Canton Colimes %del Total 11,8% 0,0% 11,8%
. Recuento 1 3 4
Palestina %del Total 5.9% 17.6% 23.5%
Total Recuento 9 8 17
% del total 52.9% 47 1% 100%

Fuente: Encuesta “Factores desencadenantes del abandono del tratamiento antifimico 2019”
Elaborado: Victor Guaraca Parrefio (2019)

GRAFICO 12. Tiempo prolongado de espera para atencion en el Centro de Salud.
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Fuente: Encuesta “Factores desencadenantes del abandono del tratamiento antifimico 2019”
Elaborado: Victor Guaraca Parrefio (2019)

La tabla 12 y grafico 12 muestran principalmente abandono asociado al tiempo de espera
prologado en el establecimiento en el 36,4% de la poblacion masculina balzarefia y un 33% en
la poblacion femenina balzarefia, y en menor frecuencia en los otros cantones, asi mismo se
observé dicha asociacion en el 45,5% de los hombres en todos los cantones, y en el el 66,7%

de las mujeres en los tres cantones.
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TABLA 13. Tiempo de tratamiento, factor de abandono.

Tiempo de tratamiento

Sexo Grupo etario Valor Si No Total
o Recuento 6 2 8

20 - 49 afos % del total 54,5% 18,2% 72.7%

o Recuento 1 0 1

o 50 - 64 afios % del total 9,1% 0% 9,1%
ombre > 65 afios Recuento 1 1 2
% del total 9,1% 9,1% 18,2%

Recuento 8 3 11

Subtotal % del total  72,7% 27.3% 100%

o Recuento 3 2 5

20 - 49 afos % del total 50% 33.3% 83,3%

. o Recuento 1 0 1
Mujer 50 - 64 afios %deltotal  16,7% 0% 16.7%
Recuento 4 2 6

Subtotal % del total  66,7% 33.3% 100%

o Recuento 9 4 13

Subtotal 20 - 49 afos % deltotal  52,9% 23,50 76.5%
50 - 64 afios Recuento 2 0 2

% del total 11,8% 0% 11,8%

> 65 afios Recuento 1 1 2

% del total 5,9% 5,9% 11,8%

Total Recuento 12 5 17
% del total 70,6% 29,4% 100%

Fuente: Encuesta “Factores desencadenantes del abandono del tratamiento antifimico 2019”
Elaborado: Victor Guaraca Parrefio (2019)

GRAFICO 13. Tiempo de tratamiento, factor de abandono.
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Fuente: Encuesta “Factores desencadenantes del abandono del tratamiento antifimico 2019”
Elaborado: Victor Guaraca Parrefio (2019)

La tabla 13 y grafico 13 muestran que, el 54,5% de la poblacion masculina entre 20 a 49 afios
relaciona el tiempo del tratamiento como un factor de abandono, sin embargo, el 73% de los
hombres en todas las edades, abandond por esta causa. Por otro lado, se observé en el 50% de
la poblacién femenina de 20 a 49 afios, mientras que el 66,7% de las mujeres en los tres cantones

vincula la el tiempo que dura el tratamiento de la tuberculosis como factor de abandono.
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TABLA 14. Reacciones adversas a los medicamentos, factor de abandono.

Reacciones adversas

Sexo Grupo etario Valores Si No Total
R Recuento 3 5 8

20 - 49 afios % del total 27,3% 45,5% 72,7%

5 Recuento 1 0 1

o 50 - 64 afios % del total 9,1% 0,0% 9,1%
ombre 65 afios Recuento 2 0 2
% del total 18,2% 0,0% 18,2%

Recuento 6 5 11

Subtotal o e total 54,5% 45,5% 100%

R Recuento 3 2 5

20-49afos o 4o total 50,0% 33,3% 83,3%

_ . Recuento 0 1 1
Mujer S0-64afos o el total 0,0% 16,7% 16,7%
Recuento 3 3 6

Subtoral o e total 50,0% 50,0% 100%

~ Recuento 6 7 13

20-49af0s o el total 35,3% 41,2% 76,5%

5 Recuento 1 1 2

Subtotal S0-64anos ol total 5,9% 5,9% 11,8%
65 afios Recuento 2 0 2

% del total 11,8% 0,0% 11,8%

Recuento 9 8 17

Total % 52,9% 47.1% 100%

Fuente: Encuesta “Factores desencadenantes del abandono del tratamiento antifimico 2019~
Elaborado: Victor Guaraca Parrefio (2019)

GRAFICO 14. Reacciones adversas a los medicamentos, factor de abandono.
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Fuente: Encuesta “Factores desencadenantes del abandono del tratamiento antifimico 2019”
Elaborado: Victor Guaraca Parrefio (2019)

La tabla 14 y grafico 14 muestran que, el 27,3% de la poblacion masculina entre 20 a 49 afios
relaciona las reacciones adversas como un factor de abandono del tratamiento, sin embargo,
el 54% de los hombres en todas las edades, abandon6 por esta causa. Por otro lado, el 50% de
la poblacion femenina de 20 a 49 afos relaciona su abandono por este factor, sin que exista
relacion para otras edades. Asi mismo es importante mencionar dentro del grupo de hombres

mayores de 65 afos, las reacciones adversas se dieron en el 100% de los casos (ver tabla 4).
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TABLA 15. NUmero de comprimidos, Factor de abandono.

NuUmero de comprimidos

Sexo Grupo etario Valores Si No Total
o Recuento 2 6 8

20-49aN0s o0 4o total 18% 55% 73%

. Recuento 1 0 1

o 50 - 64 afios % del total 9% 0% 9%
ombre 5 65 afios Recuento 1 1 2
% del total 9% 9% 18%

Recuento 4 7 11

subtotal o, g total 36% 64% 100%

R Recuento 3 2 5

20- 492005 o4 del total 50% 33% 83%

_ y Recuento 0 1 1
Mujer 50 - 64 afios % del total 0% 17% 17%
Recuento 3 3 6

Subtotal o4, gei total 50% 50% 100%

~ Recuento 5 8 13

20-49af0s o o total 29% 47% 76%

5 Recuento 1 1 2

Subtotal S0-64aM0S g0 el total 6% 6% 12%
S 65 afios Recuento 1 1 2

% del total 6% 6% 12%

Total Recuento 7 10 17
% del total 41% 60% 100%

Fuente: Encuesta “Factores desencadenantes del abandono del tratamiento antifimico 2019”
Elaborado: Victor Guaraca Parrefio (2019)

GRAFICO 15. Numero de comprimidos, Factor de abandono.
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Elaborado: Victor Guaraca Parrefio (2019)

La tabla 15 y grafico 15 muestran que el 18% de la poblacién masculina entre 20 a 49 afios
asocian el nimero de comprimidos como un factor de abandono, sin embargo, el 36% de los
hombres lo relaciond a este factor causal. Por otro lado, el 50% de la poblacion femenina en el
rango de 20 a 49 afios vinculo a este factor como causal de abandono, no se observo relacion

con otras edades.
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Anélisis de la Correlacion de Pearson en los factores inherentes del paciente.

TABLA 16. Correlacion de Pearson en la Dimensién Factores desencadenantes inherentes
al paciente.

Falta de vivienda  Consumo de alcohol

Correlacion de 1 ,789™
Falta de vivienda Sig. (bilateral) ,000
N 17 17
Correlacion de ,789™ 1

ggga‘é?"o de Sig. (bilateral) 000
N 17 17

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Fuente: Encuesta “Factores desencadenantes del abandono del tratamiento antifimico 2019”
Elaborado: Victor Guaraca Parrefio (2019)

La tabla 16, muestra que existe relacion positiva entre las variables Consumo de alcohol y falta
de vivienda con un r de Pearson de 0,789, considerada como una correlacion positiva alta por
su nivel se confianza del 78,9% y una significancia bilateral de 0,000, es decir con un margen

de error del 0%.

4.2 ANALISIS COMPARATIVO, EVOLUCION, TENDENCIAS Y PERSPECTIVAS

El estudio realizado en el Distrito 09D13 (Guayas — Ecuador) ha identificado diversos factores
asociados al abandono, principalmente inherentes al paciente, en segundo lugar, al servicio de
salud y al tratamiento, que han influido interrelacionandose de manera multifactorial en la
decision de abandonar la terapia antifimica. Este estudio mostro asociacion de abandono con el
género masculino en el 65% Yy en edades de 20 a 49 afios en el 47%, dato parecido en dos
estudios, tales como Torres y Herrera en Chile, quienes encontraron relacion en el sexo
masculino en el 81% y en el grupo etario de 15 a 45 afios con el 58%, asi mismo en el estudio
de Quevedo en Perd, el cual mostré predominio sobre el sexo masculino con un 71,2% en
edades de 25 a 44 afios con un 40,4%, la semejanza evidenciada en estos estudios corresponden
a determinantes de la salud del tipo biol6gicos no modificables, la cual ocurriria puesto que los
hombres sobre todo en el grupo etario econdmicamente activo se ven mas afectados en
multiples dimensiones de su entorno y asocian mas que las mujeres a otros determinantes de la
salud sobre todo de tipo conductuales y sociales, tales como son el sostén de sus familias,
mantienen mas relaciones sociales de amistad por lo que se exponen mas a la enfermedad,
representan mayor indice de adicciones a drogas legales o ilegales, culturalmente representan
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el sexo donde impera la ley del “mas fuerte” y minimizan sus padecimientos, contrariamente a
los resultados presentados, Zevallos Romero en Per( encontrd asociacion de abandono en el
género femenino 1,5 veces mayor que el género masculino; dicha diferencia a juicio del autor
se debe a cambios econdmicos, sociales y culturales de la sociedad peruana en los ultimos afios,
que han condicionado un rol mas activo de la mujer en el sustento familiar por lo cual descuidan
su salud.

Por otra parte, dentro de los Factores del paciente en primer lugar se asocio la “mejoria
sintomatica” como factor de abandono en el 94% de los casos, resultado parecido al de Torres
y Herrera quienes la encontraron en segundo lugar con el 32%, mientras que el primer lugar se
dio por el abuso de sustancias con el 67%, debido a la diferencia de la poblacion estudiada; asi
mismo los resultados de (Vanzetto, Stroschein, Tadei, & Dayane, 2020) quienes de manera
cualitativa la mostraron como uno de los principales factores de abandono terapéutico; a juicio
del autor esta problematica presentada en tres contextos territoriales diferentes tienen como
comun denominador la falsa percepcion asociada a la falta de conocimiento de la enfermedad
y de las consecuencias negativas de no culminar la terapia, en la que interviene como
determinante de la salud el sistema sanitario, en la cual si existiera la correcta comunicacion
entre el afectado por tuberculosis y el personal de salud del establecimiento los afectados no
abandonarian; el conocer la enfermedad juega un rol importante para que los afectados
comprendan su situacion y generen una actitud adecuada frente a su tratamiento.

El segundo lugar como factor de abandono inherente al paciente evidenciado en este estudio,
fue a la situacion econdmica carencial con un 88%. Dos estudios al respecto muestran datos
parecidos como el realizado en Per( por (Zevallos Romero, 2017), se ubico en tercer lugar con
el 68%, otro estudio en Per0 lo ubico en primer lugar un 67,8% (Dalens, 2012) ; estos resultados
a juicio del autor identificados como determinantes de la salud del tipo social estan intimamente
ligados al abandono, puesto que muchos afectados deben costear su traslado para cumplir con
el DOT, situacion que es un problema, ya que la mayoria de afectados viven en condiciones
economicas precarias y el gasto generado afectan mucho mas su economia y no pueden asistir,
El Ecuador se observa relativamente mas afectado por esta situacion, dato corroborado por la
BBC que indica que el indice de desempleo en Per es relativamente menor al de Ecuador, 4,1
y 4,3 respectivamente (BBC News, 2018).

En tercer lugar, se observé que el 71% de los afectados que abandonaron su terapia lo hicieron
por falta de apoyo familiar. Otros estudios evidenciaron un resultado similar, tal como el de

Quevedo en Peru que mostrd incumplimiento del tratamiento en el 63,6% y Jiménez en Ecuador
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que mostrd abandono en el 50% de los casos que no tuvieron apoyo familiar, estos resultados
se identifican como determinantes de la salud del tipo sociales que se asocian al abandono
terapéutico y ponen en evidencia la importancia del apoyo de la familia sobre todo como efecto
protector contra el abandono, ya que el paciente al sentir el afecto de su familia se siente méas
confiado y motivado a culminar su tratamiento para recuperarse y a evitar la transmision a sus
seres queridos y asi reintegrarse a su vida cotidiana. (Quevedo et al., 2015).

En cuarto lugar, como factor del paciente se encontrd6 con un 35% que los casos que
abandonaron asociaron la distancia del del domicilio al centro de salud como factor de
abandono, asi mismo dos estudios mostraron resultados parecidos tales como el estudio de
Torres En Chile que la ubica en tercer lugar con el 17,6%; Asi mismo, una revision sistematica
cualitativa (Munro et al. 2007) mostré en tres estudios que la adherencia se ve comprometida
si la distancia entre el domicilio de los pacientes y el dispensario es demasiado grande, otro
estudio mostré que la distancia es uno de los principales obstaculos para el acceso a los centros
de salud; Estos resultados identificados como determinantes de la salud de tipo sociales de
comunidad, muestran que la distancia se ve asociada con la adherencia, es decir que a menor
distancia existe menor numero de abandonos, esto podria estar explicado puesto que gran parte
de los afectados viven situaciones econdmicas carenciales que no permiten costear la
movilizacién diaria en transporte pablico, asi mismo por su condicion de salud no podrian
caminar grandes distancias para acudir al establecimiento a tomar su tratamiento.

En quinto lugar, se mostré que el 29,4% de los casos vinculo el consumo de drogas ilegales
como factor de abandono, al respecto, otro estudio la ubico en primer lugar con el 67% (Torres
& Herrera, 2015), sin embargo fue coincidente en ambos estudios la afeccion principal hacia el
sexo masculino en edades de 20 a 49 afios, la diferencia en frecuencia entre ambos estudios
podria radicar en que la poblacion de estudio que vincula esta causa como abandono en Chile
es analizada a nivel de pais, mientras que este estudio del distrito 09D13 corresponde a 3
cantones de una provincia, sin embargo en ambos casos se identifican como determinantes de
la salud a los determinantes bioldgicos y conductuales.

En menor proporcion se muestra en sexto lugar el consumo de alcohol que estuvo asociado al
abandono terapéutico en el 17,6% de los casos, cifra inferior a la mostrada en varios estudios,
tales como en el Pert donde se encontrdé con un 50,9% (Zevallos, 2017), y por dos estudios en
Chile que la evidencian en un 48% (Torres & Herrera, 2015), y con un 48,5% (Huasco &
Orozco, 2018); esta diferencia podria deberse a que los estudios en Pert y Chile tenian una

poblacién estudiada méas grande y por metodologia distinta, sin embargo el consumo de alcohol
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como determinante conductual afecta la adherencia al tratamiento en todos los contextos
estudiados, ademéas que provoca otras alteraciones que afectan ain més la salud de afectados
por Th.

En séptimo lugar el compromiso del afectado con su familia con el 17,6%, asi mismo
(Zevallos, 2017) la mostré como factor de abandono en el 36% de los casos, esta situacion
supondria un factor de abandono puesto que la responsabilidad econémica con su familia no le
permitiria acudir en horarios en los que los establecimientos de salud estan abiertos.

En altimo lugar se encontr la falta de vivienda con el 11,8%, mientras que (Torres & Herrera,
2015) lo evidencio con un 16,5%, esta inestabilidad domiciliaria condicionaria a que los
afectados por Th estén constantemente en movimiento en busca de lugares temporales para
residir, lo cual dificulta su asistencia al establecimiento y el seguimiento por parte del personal
de salud.

El estudio de los Factores inherentes al centro de salud mostro en primer lugar, la ausencia
de acciones de recuperacion del afectado en abandono con el 76,5%, otros estudios
mostraron resultados parecidos tales como el de (Taneja et al., 2017). que evidencio a traves de
un estudio cuasi experimental en dos clinicas de la ciudad de Delhi, en la India, donde
demostraron que el 76,3% de afectados que incumplieron su tratamiento no recibieron
asistencia por parte del personal de salud, asi mismo una revision sistematica demostro en diez
articulos de diferentes paises que la efectividad de las acciones de recuperacion domiciliaria
para prevenir el abandono es del 100% (Araujo, Quispe, & Aida, 2018), a juicio del autor estos
estudios denotan la importancia de las acciones del equipo de salud y como la ausencia de estos
se asocia con mayor riesgo de abandono, puesto que el afectado crea un vinculo afectivo y logra
confianza hacia el equipo de salud, adicionalmente esto permitiria conocer otros factores en el
entorno del afectado que se podrian fortalecer para disminuir los abandonos, tales como el
apoyo familiar y comunitario que son de suma importancia como ya se ha mencionado.

En segundo lugar, se encontré el desconocimiento de la enfermedad y sus consecuencias con
un 64,7%; otros estudios mostraron datos similares, asi un estudio en Colombia lo ubico en
primer lugar con el 95,8%, ademas mostrd un riesgo 11,2 veces mayor de abandono que
aquellos que reciben asesoramiento adecuado (Navarro et al., 2013), otro estudio en Lima Peru
mostré que el 62% de los casos tenian un conocimiento bajo sobre la importancia del
tratamiento antituberculoso (Galindo, 2009), de la misma manera un estudio cualitativo mostro

que el mantener una buena asesoria por parte del personal de salud, es en segundo lugar un
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factor que contribuye a la adherencia (Anyanti, Akuiyibo, Idogho, Ohuneni, & Isiguzo, 2020);
estos resultados con resultados que ponen en evidencia la problemaética, concluyen en que el
conocimiento sobre la enfermedad por parte del afectado es un factor determinante sobre la
conducta para culminar su terapia, sin embargo es el personal de salud el encargado de brindar
la informacidn necesaria tanto en el establecimiento como en el hogar, fortalecer este factor
mejoraria otros factores como la falsa sensacion de bienestar en afectados que ya han recibido
parte del tratamiento, asi mismo contribuiria en fortalecer el apoyo de la familia y de la
comunidad y en disminuir la discriminacion hacia el afectado.

En tercer lugar, se encontré el tiempo de espera prolongado en el establecimiento como
factor de abandono con el 52,9%, otro estudio en Chile lo ubicé con el 29,4% (Torres & Herrera,
2015) como factor de abandono, como se puede apreciar en ambos estudios si bien no
constituyen como principales, son factores que contribuyen con otros para que el afectado
abandone, ya que genera insatisfaccion con el servicio de salud, y a juicio del autor es
considerado como una forma de maltrato por lo cual muchos pacientes prefieren no acudir a
pesar de su enfermedad, puesto que se sienten expuestos con el resto de pacientes y se sientan
discriminados.

En Gltimo lugar se encontré los tratos no adecuados por parte del personal de salud con el 17%
dato similar con otro estudio con lo mostré con el 29,4% (Torres & Herrera, 2015), otro estudio
contrariamente encontré indicadores significativamente altos en Ecuador, Bolivia y Colombia,
con 66%, 38% y 27,6% respectivamente (Huasco & Orozco, 2018), cuya diferencia podria
radicar en la diferente metodologia y poblacion de estudio, en todo caso a juicio del autor estos
resultados identificados como determinantes del sistema sanitario reflejan la calidad de atencién
que brinda el equipo de salud, los mismos influyen sumado a otros factores en la decision de

abandono con las consecuentes efectos ligados a este.

El estudio de los Factores inherentes al tratamiento mostrd en primer lugar al tiempo de
duracion del esquema tratamiento con un 70%, datos similares se encontr6 en un estudio en
Daule Ecuador donde con el 77%, donde los afectados manifestaron que el tiempo de
tratamiento es muy largo (Jiménez & Aguila, 2015), asi mismo se encontré en una revision
sistematica de catorce estudios importantes la influencia que existe entre la duracion del
tratamiento y la interrupcion del mismo, en el cual los pacientes no comprendian bien el largo
periodo de tratamiento y se cansaban de tomar la medicacion (Munro et al. 2007), esta situacion

evidenciada como factores conductuales y del sistema sanitario en los resultados de estos
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estudios muestran a su vez la asociacion con el nivel de conocimiento que tiene el paciente
sobre la enfermedad y sus consecuencias, cuestion que resalta la importancia de brindar la
informacion necesaria a los afectados por TB, situacion que contribuiria en la disminucién de
los abandonos.

En segundo lugar, se encontro las reacciones adversas con el 58,8% sobre todo en la poblacion
masculina mayor de 65 afios, dato similar se mostré en Cucuta Colombia donde se ubico en
primer lugar con el 58% (Plata, 2015), de la misma manera otro estudio en Daule Ecuador la
encontrd en el 77% de los casos de abandono (Jiménez & Aguila, 2015) estos resultados
encontrados se relacionan a determinantes bioldgicos y del sistema sanitario y plantean la
necesidad interventora por parte del equipo de salud en aquellos factores modificables tales de
una mayor vigilancia del paciente sobre todo en la fase intensiva del tratamiento donde son
frecuentes las reacciones adversas principalmente en adultos mayores, las cuales en la mayoria
de los casos son manejables y evitarian el abandono asociado a este factor.

En tercer lugar, se reporta que el 41% asocio el nimero de comprimidos como factor de
abandono, principalmente en el 50% de las mujeres, de la misma manera Dalens identificé que
69,8% refiere que el numero de pastillas es numeroso, (Dalens, 2012), esta situacion
identificada como factores conductuales y del sistema sanitario evidencian la necesidad de
elevar el nivel de conocimientos del afectado para generar una conducta adecuada y ademas la
necesidad de fortalecer la vigilancia del DOT ante la posibilidad de tomas incompletas en el

numero de comprimidos.

El estudio correlacional, establece que existe una relacion positiva considerable de .789** entre
la falta de vivienda y el consumo de alcohol, ambos factores no se muestran como los mas
importantes por si solos, sin embargo, cuando ambos factores se juntan en un mismo individuo
se fortalece el factor desencadenante de abandono de la terapia antifimica, haciendo al individuo
mas susceptible de abandonar el tratamiento. En la comparativa de otro estudio realizado en
Medellin y publicado en el 2017, se realiza una investigacion donde se analiza la asociacién
estadistica entre el consumo de substancias drogas ilegales y el éxito del tratamiento,
demostrando que las personas que no consumen drogas ilegales tienen una probabilidad de 1,4
veces mayor de éxito del tratamiento. Ambos estudios muestran relacion de abandono del
tratamiento con las adicciones. (Calle, Cuartas & Alvarez, 2017, p.38), asi mismo otro estudio

en Lima Perl encontré correlacion significativa entre el consumo de alcohol y el consumo de
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drogas ilicitas en los afectados que abandonaron el tratamiento antituberculoso. (Alamo &
Collanque, 2015)

4.3 VERIFICACION DE HIPOTESIS

Se comprueba la Hipotesis general de este estudio luego de la obtencion de los resultados donde
queda demostrado que los factores del abandono se asocian a factores inherentes al paciente, el
servicio de salud y el tratamiento.

Se descarta la primera hipotesis particular, puesto que se encontré dentro de los principales
factores con valores superiores al 40%, ademas de la mejoria sintomadtica, situacion econémica
y falta de apoyo familiar, a factores del servicio de salud, como la ausencia de acciones de
rescate del paciente, el desconocimiento de la enfermedad por falta de informacion y el tiempo
prolongado de espera, asi mismo dentro de los factores del tratamiento, el largo tiempo que dura
el tratamiento y las reacciones adversas.

Se comprueba segunda hipdtesis particular ya que el estudio mostrd una correlacion positiva
alta entre el consumo de alcohol y la falta de vivienda, pertenecientes a los factores inherentes

al paciente.

CONCLUSIONES

e Los factores desencadenantes del abandono del tratamiento antifimico en los pacientes
pertenecientes al Distrito 09D 13, que se confirmaron a través de la investigacion fueron
principalmente los inherentes al paciente, en segundo lugar, al servicio de salud y en

tercer lugar los inherentes al tratamiento.

e Los principales factores del abandono de la terapia antifimica inherentes al paciente que
se demostraron en este trabajo fueron tener la falsa percepcion de “mejoria sintomatica”,
identificada como un determinante del sistema sanitario y social, presentar una situacion
econdmica desfavorable y no tener apoyo familiar, identificadas como Determinantes
sociales. Por otro lado, los factores mas importantes inherentes al servicio de salud
fueron la ausencia de acciones de rescate del paciente en abandono, el desconocimiento
de la enfermedad por falta de informacion, el tiempo de espera prolongado en el
establecimiento, identificadas como determinantes del sistema sanitario. De la misma
manera los principales factores inherentes al tratamiento fueron, el tiempo de duracion
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del tratamiento, las reacciones adversas y la cantidad elevada de comprimidos que se

deben tomar al dia, identificados como determinantes del sistema sanitario.

El estudio correlacional, encontrado demostro la existencia de una relacion positiva alta
entre la falta de vivienda (determinante social) y el consumo de alcohol (determinante
conductual), ambos factores no se encuentran como los méas frecuentes por si solos,
puesto que ocupan los altimos lugares en frecuencia, sin embargo cuando los mismos
factores se repiten en mas de un individuo se establece la correlacion entre ellos, puesto
que en los individuos donde se dan las mismas condiciones ocurre mayoritariamente el
abandono, esto significa el fortalecimiento del factor desencadenante de abandono de la
terapia antifimica, haciendo al individuo mas susceptible de abandonar el tratamiento.
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RECOMENDACIONES

Adaptar un programa intersectorial e integral en base a los factores inherentes al
paciente, servicio de salud y tratamiento, para disminuir el nimero de abandonos del
tratamiento antifimico en los pacientes pertenecientes al Distrito 09D13.

Evaluar con cierta periodicidad los principales factores desencadenantes de abandono
de la terapia antifimica de acuerdo a sus tres dimensiones, con la finalidad de detectar
cambios que puedan modificar las acciones del plan de intervencion intersectorial en
funcion a dichos cambios, adicionalmente se recomienda seguir investigando con un
enfoque cualitativo, para tener en cuenta los aspectos subjetivos categdricos, ya que, la
forma en cada individuo entiende el proceso salud-enfermedad influye en la adherencia
al tratamiento.

Se recomienda abordar en el plan intersectorial los determinantes sociales asociados con
la mala situacion economica, tales como no tener una casa donde vivir, y los

conductuales tales como el alcoholismo.
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CAPITULO V

PROPUESTA

5.1 TEMA
PROGRAMA DE MEJORA DE LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO ANTIFIMICO
PARA LOS PACIENTES DEL DISTRITO 09D13.

5.2 JUSTIFICACION

Como se ha evidenciado, la tasa de abandonos supera los limites admitidos por la OMS en el
Distrito 09D13, la situacion es similar en varias regiones de las Ameéricas y en varios paises del
planeta; frente a esta problematica es importante buscar la solucion para que los pacientes
culminen con éxito su terapia, y asi mejorar su salud y prevenir el contagio a la poblacién
susceptibles sana, para dar cumplimiento a lo publicado en la Declaracion Universal de los
derechos Humanos, en sus articulos 3 y 25 que proclaman la salud como un derecho bésico para
los seres humanos (Asamblea General de la ONU, 1948).

En el contexto territorial de este estudio es de suma importancia para la salud publica, ya que
de mantenerse dicho fendmeno en el tiempo incrementaria el periodo de contagio a personas
sanas susceptibles, ademas del desarrollo de cepas resistentes, ya que el paciente que abandona
no se cura, hecho que se reflejara con un aumento de la incidencia de TB sensible, TB resistente,
y con un mayor gasto publico en salud, por lo tanto es necesario y se justifica la adaptacién de
una estrategia intersectorial basada en puntos importantes basadas en la atencidn primaria en
salud proclamado en la Declaracion de Alma Ata y los principios de APS renovada; mediante
los resultados de este proyecto se buscara incidir de manera positiva sobre los factores que
desencadenan los abandonos del tratamiento en el Distrito 09D13 que conforman los cantones
Balzar, Colimes y Palestina, tomando en consideracion sobre todo aquellos factores que son
modificables, tales como tales ciertos factores asociados al paciente, al servicio de salud y al

tratamiento como factores de abandono.
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5.3 FUNDAMENTACION

La Estrategia DOTS, o tratamiento acortado estrictamente observado, es la estrategia para el
control de TB, se da sostenibilidad en cinco componentes, compromiso politico para el control
de la tuberculosis, cobertura ampliada de deteccidn en personas sintomaticas, tratamientos de
primera linea, administrados mediante observacion directa de acuerdo a las recomendaciones,
suministro ininterrumpido de los farmacos, registro de informacién para evaluar los resultados

del tratamiento y de la estrategia. (Organizacion Mundial de la Salud, 2001).

Abandono del tratamiento — Pérdida del seguimiento.

Se define abandono del tratamiento antituberculoso a la inasistencia a tomar tratamiento por 30
dias consecutivos 0 mas; incluye al paciente que toma tratamiento por menos de 30 dias y lo
descontinGa, su ocurrencia resulta de la interaccion de varios factores que finalmente

desencadenan en esta problematica. (Zevallos, 2017)

A pesar que la estrategia DOTS implementada en el Ecuador de manera ampliada desde el 2006
ha mejorado la situacion de la Tuberculosis en todos los centros de salud del pais a la fecha
actual, aun existen debilidades sobre todo en los determinantes sociales de la salud, en aspectos
socioecondmicos de gran parte de la poblacion que estan ampliamente asociados a la

enfermedad y que dificultan el control de la misma.

5.4 OBJETIVOS

5.4.1 Objetivo general de la propuesta
Aplicar actividades que promuevan la adecuada adherencia al tratamiento antifimico en los
pacientes del distrito 09d13.
5.4.2 Obijetivos especificos de la propuesta
e Implementar capacitaciones al personal de salud, afectados por tuberculosis, familia,
actores sociales y comunidad.
e Promover la participacién intersectorial para generacién de compromiso colectivo y
corresponsabilidad.

e Evaluar indicadores de impacto de la aplicacion de la propuesta.
5.5 UBICACION

Ubicacion temporal: enero 2020
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Ubicacion espacial: Distrito 09D13 Balzar Colimes Palestina.

5.6 ESTUDIO DE FACTIBILIDAD

Para el desarrollo de la propuesta se cuenta con el apoyo del director distrital maxima autoridad

en salud de la jurisdiccién, la direccion zonal de Vigilancia de la Salud publica de la

coordinacion zonal 5 - salud, y los profesionales que integran el equipo de salud del territorio

en mencion. Para la ejecucion de los talleres se cuenta con los elementos necesarios como:

infocus, computadora, folletos, carteles, material didactico, y contenido tedrico.

La propuesta consiste en un aporte positivo que busca potenciar los factores protectores de

adherencia para disminuir la cantidad de abandonos e incrementar la tasa de éxito del

tratamiento.

5.7 DESCRIPCION DE LA PROPUESTA

5.7.1

Actividades

Capacitar a los profesionales de la salud del distrito 09D13, sobre medidas educativas
respecto a la importancia del cumplimiento del tratamiento, manejo de las reacciones
adversas, estrategia DOT vy visitas domiciliarias como estrategia que fortalece la
adherencia.

Capacitar a los comités locales de salud y lideres barriales en Estrategia DOT para
afectados por tuberculosis que tengan problemas de horarios o con problemas de acceso
al establecimiento de salud.

Disenar talleres con temas como la no discriminacion, dirigida a los afectados, familia
y comunidad.

Comprobar los insumos y materiales que se utilizaran para la correcta ejecucion del
programa.

Conformar un comité institucional liderado por trabajo social para el seguimiento y la
insercion a los CETAD de los afectados por Tuberculosis con adicciones.

Conformar un comité intersectorial para promover la insercion de los afectados por
tuberculosis en proyectos productivos.

Socializar la situacion de la Tuberculosis como problema de salud publica a los
gobiernos locales.

Evaluar la efectividad del programa.
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5.7.2 Recursos, analisis financiero

Recursos humanos

e Master en salud publica

e Meédicos de planta

e Médicos rurales

e Médicos familiares

e Licenciadas en enfermeria de planta

e Licenciadas en enfermeria rurales.
Recursos materiales

e Base de datos

e Computadores

e Marcadores

e Lapices

e Materiales impresos

e Tripticos

e Hojas blancas

e Recursos audiovisuales

e Video proyector

o TIC’s

e Bibliografia

e Material didactico elaborado para la capacitacion
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5.7.3 Recursos financieros

Descripcion Cantidad _ C?sto Subtotal
Unitario/RMU
Médico Familiar 1 $2600 $2.600,00
Maéster en Salud Publica 1 $2100 $2.100,00
Médico general 8 $1600 $12.800,00
Computadores 1 $0,00 $0,00
Tripticos 100 $0,25 $25,00
Papelotes 5 $0,50 $2,50
Boligrafos 50 $0,10 $5,00
Lapices 25 $0,80 $20,00
Marcadores 5 $0,50 $2,50
Materiales impresos 100 $0,15 $15,00
Resma de hojas A4 2 $4,50 $9,00
Recursos audiovisuales 1 $15,00 $15,00
Proyector 1 $0,00 $0,00
Material elaborado para
capacitacion ' 825 825
Bibliografia 10 $0,00 $0,00
TOTAL $7.189,00

5.7.4 Impacto

La propuesta implica adaptar un programa que disminuya los factores asociados al abandono
del tratamiento antifimico en el Distrito 09D13, esto debe permitir que los pacientes que inicien
tratamiento lo culminen de manera satisfactoria logrando el éxito del tratamiento.

Luego de instaurar el programa se hardn evaluaciones periddicas, aplicando el mismo
cuestionario utilizado en este trabajo, lo cual nos permitira medir el impacto comparando los
resultados actuales como linea de base con los resultados obtenidos luego de aplicar el programa
de intervencion, lo cual dara la oportunidad de mejorar las estrategias y aplicarlo posteriormente

en otros distritos o incluso a nivel pais.
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5.7.5 Cronograma

Meses
Actividades

Semanas

Capacitar a los profesionales de la salud del distrito 09D13, sobre
medidas educativas respecto a la importancia del cumplimiento
del tratamiento, manejo de las reacciones adversas, estrategia
DOT y visitas domiciliarias como estrategia que fortalece la
adherencia.

Capacitar a los comités locales de salud y lideres barriales en
Estrategia DOT para afectados por tuberculosis que tengan
problemas de horarios 0 con problemas de acceso al
establecimiento de salud.

Realizar talleres con temas como la no discriminacion, dirigida a
los afectados, familia y comunidad.

Conformar un comité institucional liderado por trabajo social
para el seguimiento y la insercion a los CETAD de los afectados
por Tuberculosis con adicciones.

Conformar un comité intersectorial para promover la insercion
de los afectados por tuberculosis en proyectos productivos.

Socializar la situacion de la Tuberculosis como problema de
salud publica a los gobiernos locales.

Evaluar la efectividad del programa.
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5.7.6 Lineamiento para evaluar la propuesta.

Luego de la instauracion del programa de manera institucional se tomara como linea de base
los resultados obtenidos de esta investigacion que se realiz6 desde enero 2016 hasta junio 2019
y posteriormente se procederd a evaluar mensualmente con el mismo instrumento de
recoleccion de datos a los casos nuevos que ingresen a tratamiento; los datos obtenidos se
relacionaran ademas con los indicadores operacionales de resultado del tratamiento de la OMS;
lo cual permitird medir el impacto de esta propuesta de intervencién, y asi mejorar las
estrategias impuestas y poder aplicarlo no solo como Distrito sino como territorio zonal 5 en

otras provincias.
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ANEXOS

ANEXO 1. Consentimiento Informado.

Consentimiento Informado de Participacion de encuesta en Proyecto de Investigacion
Dirigido a: Afectados con Tuberculosis que abandonaron el tratamiento.

Mediante la presente, se le solicita su autorizacion para participar del Proyecto de investigacién
“FACTORES DESENCADENANTES DEL ABANDONO DEL TRATAMIENTO
ANTIFIMICO?”, presentado a la Direccion de Posgrado y Educacion Continua, y conducido
por el profesor Dr. Holguer Romero Urrea perteneciente a la direccién de investigacion de la
Universidad Estatal de Milagro.

Dicho Proyecto tiene como objetivos principales determinar los principales factores del
abandono de la terapia antifimica inherentes al paciente, servicio de salud y al tratamiento,
identificar la correlacion entre los factores inherentes al paciente que incrementan el abandono
del tratamiento antifimico. En funcion de lo anterior es pertinente su participacion en el estudio,
por lo que, mediante la presente, se le solicita su consentimiento informado.

Al colaborar usted con esta investigacion, debera responder 28 preguntas que evalGan tres
niveles sobre el tema, esta se realizara mediante un documento en fisico, donde constan los
items con dos opciones de respuestas. Dicha actividad durarad aproximadamente 20 minutos y
sera realizada en el centro urbano Balzar.

Los alcances y resultados que a través de su participacion esperados en esta investigacion
brindaran beneficios reales hacia la comunidad y al sistema de salud. Ademas, su participacion
en este estudio no implica ningun riesgo de dafio fisico ni psicoldgico para usted, y se tomaran
todas las medidas que sean necesarias para garantizar la salud e integridad fisica y psiquica de
quienes participen del estudio. Todos los datos que se recojan seran estrictamente andnimos y
de caracter privados. Ademas, los datos entregados seran absolutamente confidenciales y solo
se usaran para los fines cientificos de la investigacion. El responsable de esto, en calidad de
custodio de los datos, sera el Investigador Responsable del proyecto, quien tomara todas las
medidas necesarias para cautelar el adecuado tratamiento de los datos, el resguardo de la
informacion registrada y la correcta custodia de estos mediante un archivo de seguridad.

El investigador Responsable del proyecto y el Distrito 09D13 de salud aseguran la total
cobertura de costos del estudio, por lo que su participacion no significara gasto alguno. Por otra

parte, la participacién en este estudio no involucra pago o beneficio econémico alguno.
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Si presenta dudas sobre este proyecto o sobre su participacion en él, puede hacer preguntas en
cualquier momento de la ejecucién del mismo. Igualmente, puede retirarse de la investigacion
en cualquier momento, sin que esto represente perjuicio. Es importante que usted considere que
su participacion en este estudio es completamente libre y voluntaria, y que tiene derecho a
negarse a participar o a suspender y dejar inconclusa su participacion cuando asi lo desee, sin

tener que dar explicaciones ni sufrir consecuencia alguna por tal decision.

Dr. Victor Hugo Guaraca Parrefio

Investigador Responsable.
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ANEXO 2. Ficha de recoleccion de Datos.

Codigo del encuEStAdO: .. .vintiti et
SeXO0: i Edad: ...

Nivel de Instruccion: ..............ccooee... Cantdn de residencia: ......ooveeeeineeiaannnn.

MARQUE CON UN X EN LA RESPUESTA QUE CORRESPONDA

PREGUNTAS. SI | NO

1.- ¢Durante su tratamiento tenia un lugar fijo para vivir?

2.- Si la respuesta anterior, es “No”, responda:
¢El no tener un lugar fijo para vivir influy6 en su abandono terapéutico?

3.- ¢La distancia desde el lugar donde vive al centro de salud influyd en
su abandono?

4.- ; Durante su tratamiento consumia alcohol?

5.- Si la respuesta anterior, es “Si”, responda:
¢El consumo de alcohol influy6 en su abandono terapéutico?

6.- ¢Durante su tratamiento consumia drogas?

7.- Si la respuesta anterior, es “Si”, responda:
¢El consumo de drogas influyo en su abandono terapéutico?

8.- ¢Durante su tratamiento consumia cigarrillo?

9.- Si la respuesta anterior, es “Si”, responda:
¢EIl consumo de cigarrillo influy6 en su abandono terapéutico?

10.- ¢Durante su tratamiento tenia apoyo de su familia?

11.- Si la respuesta anterior, es “No”, responda:
¢La falta de apoyo familiar influyd en su abandono terapéutico?

12.- ;Durante su tratamiento era el jefe de su hogar?

13.- Si la respuesta anterior es “Si”, responda:
¢El compromiso de dar el sustento a su familia influy6 en dejar de
acudir por su tratamiento?

14.- ;Sus ingresos econdémicos permitian cubrir sus necesidades
bésicas?

Si la respuesta anterior es “No”, responda:
15.- Su situacion econdmica influy6 en su decision de descontinuar su
tratamiento

16.- ¢Sinti6 Ud. Mejoria de sus sintomas luego de haber iniciado su
tratamiento?
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17.- La mejoria de sus sintomas influyo en su decision de suspender el
tratamiento

18.- ¢ Tenia dudas de estar enfermo con Tuberculosis?

19.- Si la respuesta anterior es Sl, responda:
¢La duda de su padecimiento, influy6 en su decision para abandonar su
terapia?

20.- ¢En el centro de salud le informaron sobre las consecuencias de no
terminar su tratamiento?

21.- ¢El desconocimiento de las consecuencias influyé en su decisién de
no continuar su tratamiento?

22.- ;El tiempo de espera para ser atendido en el centro de salud influy6
con el abandono de su tratamiento?

23.- El personal del centro de salud lo buscé para que no abandonara su
tratamiento.

24.- Recibié malos tratos por parte del personal de salud mientras
acudia a tomar sus medicamentos

25.- Los malos tratos influyeron en su abandono del tratamiento

26.- El tiempo de duracion del tratamiento influy6 en su decision para
abandonar la terapia

27.- La cantidad de pastillas influyd en su decision de abandonar su
terapia

28.- ;Los malestares generados por las pastillas influyeron en su
decision de suspender el tratamiento?
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ANEXO 3. Instrumento de Validacion de la ficha de recoleccion de datos.

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO
IPEC

MAESTRIA EN SALUD PUBLICA PRESENCIAL

Tema: FACTORES RELACIONADOS CON EL ABANDONO DEL TRATAMIENTO ANTIFIMICO.
DISTRITO 09D13. 2016 - 2019,

Instrucciones. Cada pregunts dabe ser analizadsa y calificada sobre 100, segin |z nibrica gue consts 2l final; debe ser
anzlizadas en relacion de cada objefivo sagln su validez, confisbilidad v perfinencia.

Este cusstionaric esta dirigido a los afectados por tuberculosis que sbandonaron el tratamisnte anfifimico.

WNALISIS DE JUECES y EXPERTOS
VALIDACION DE INTRUMENTO

CUESTIONARIO PARA LOS AFECTADOS
POR TUBERCULOSIS QUE ABANDONARON
EL TRATAMIENTO ANTIFIMICO

VALIDEZ
PERTINENCIA
COHERENCIA

FACTORES RELACIONADO AL PACIENTE:

1.- Mientras recibia su tratamiento antituberculoso, tenia
un lugar fijo para vivir?
Sl—-NO

2.- El no tener un lugar fijo para vivir influia en su decision
para descontinuar su tratamiento?
Sl—NO

3.- :Cual es la distancia desde su casa al Centro de salud?
- Muy distante (mas de 45 minutos a pie)

- Distante (de 20 a 40 minutos & pie)

- Foco Distante (10 a 20 minutos a pig)

- Cercano (hasta 10 minutos a pis)

4.- ;L a distancia de su hogar al centro de salud influyd en
su interés de terminar su terapia?
Sl —MNO

OBJETIVO 1

5.- Durante su tratamiento para la tuberculosis, ; Consumia
alcohol?
Sl—NO

6.- El consumo de alcohol influyo en su decision para
descontinuar su tratamiento?
Sl—NO

T.- Durante su tratamiento ;consumia substancias
psicoactivas (marihuana, cocaina, H, entre otras...)?
Sl—MNO

Determunar los principales factores del abandono de la terapia
antifimica iherentes al paciente. servicio de salud v al tratamiento.
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UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO
IPEC

VALIDEZ

PERTINENCIA

COHERENCIA

8.- ;El consumo de substancias psicoactivas influia en su
decision para terminar su tratamiento?
Sl—NO

9.- ;Durante su tratamiento consumia o fumaba cigarrillo,
cigarro o tabaco?
Sl—MNO

10.- ¢El consumo de cigarrillo, cigarro o tabaco influyd en
su decisidn para abandonar su tratamiento?
Sl-MNO

11.- ;Mientras tomaba su tratamiento antituberculoso,
tenia apoyo familiar?
Sl—NO

12.- :El no tener el apoyo de su familia, influyd en su
decision de completar su tratamiento?
Sl—-NO

13.- ;Mientras recibia su tratamiento era el jefe de su
familia?
Sl—-NO

14.- ;El compromiso con su familia influyd en su decision
para abandonar su tratamiento?

Sl—NO
15.- ;Mientras tomaba su tratamiento, tenia un empleo
seguro?

Sl—NO

16.- El no tener un empleo seguro, £Influyd en su decision
de descontinuar su tratamiento?
Sl—MNO

17.- :Sus ingresos econdmicos permitian cubrir sus
necesidades basicas?
Sl—NO

18.- ¢ Su situacidn economica influyd en su decision de
descontinuar su tratamiento?
51— MNO
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19.- ;Sintid Ud. Mejoria de sus sintomas luego de haber
iniciado su tratamiento?
Sl—=MNO

20.- La mejoria de sus sintomas influyd en su decision de
suspender el tratamiento?
Sl—NO

21.- Mientras recibia su tratamiento, ; Creyd que realmente
padecia de Tuberculosis? Sl - NO

22.- La duda de su padecimiento, ;Influyd en su decision
para abandonar su terapia? 3Sl-NO

23.- ; Habia recibido tratamiento antituberculoso en alguna

ocasion anterior? Sl —MNO
FACTORES INHERENTES AL SERVICIO DE
SALUD:

24.- ;En el centro de salud le informaron sobre las
consecuencias de no terminar su tratamiento? Sl-NO

25.- ;El desconocimiento de las consecuencias influyd en
su decision de no continuar su tratamiento? Sl—MNO

26.- ;Como calificaria el tiempo de espera para ser
atendido en el Centro de Salud?
- Excelente - Muy Bueno
- Bueno - Regular - Malo

27 .- El tiempo de espera para ser atendido en el Centro de
salud influyd con el abandono de su tratamiento? Sl - MO

28.- :El personal de salud lo busco en su domicilio para
que no abandonara su tratamiento? 3l -NO

29.- ;Recibio malos tratos por parte del personal de salud
mientras acudia a tomar sus medicamentos?
Sl—NO

30.- ¢ Los malos tratos influyeron para que dejara de
tomar su tratamiento? Sl-NO
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UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO
IPEC

FACTORES RELACIONADOS AL
TRATAMIENTO

31.- ¢ El tiempo de duraciéon del tratamiento influyé en su
decision para abandonar la terapia?
SI-NO

32.- ; Cuantas pastillas tomaba durante su tratamiento?
2 a 3 pastillas al dia
4 pastillas al dia

33.- ¢El namero de pastillas influyé en su decision de
abandonar su terapia?
SI-NO

34.- ; Qué tipo de molestias sinti6 a causa del tratamiento?
- Nauseas, vomitos, ardor del estdmago, dolor
abdominal y diarrea.

- Sarpullidos, picazon en la piel, sensacion de
hormigueo y heridas de la piel.

- Dolores musculares, dolores de los huesos,
desorientacion

- Otros

35.- Las molestias generadas influyeron en su decisién de

suspender el tratamiento?

SI-NO
RUBRICA DE CONFIABILIDAD
APROBADO 100 - 80 MUY CONFIABLE
LEVES CAMBIOS 79 -50 CONFIABLE
CAMBIAR ITEM 49 -0 POCO CONFIABLE

Datos de Evaluador experto

NOMBRE:

TITULO ACADEMICO:

TRABAJA:

Cl:

R. PROF. COD:

TELF.

FIRMA
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ANEXO 4. Célculo del coeficiente de Kuder Richartson “KR20” de la ficha de
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recoleccion de datos.
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3,0
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8,0

50 5,0

40 4,0

2,0
\
P 012 012 0,24 024 029 0,29 0,47 0,00 0,29 0,71 0,29 0,18 0,00 0,88 1,00 0,94 0,59 0,29 0,12 0,53 0,53 0,35 0,35 0,18 0,18 0,65 0,41 0,41

X

Q

PxQ 0,20 0,10 0,18 0,18 0,21 0,21 0,25 0,00 0,21 0,21 0,21 0,15 0,00 0,10 0,00 0,06 0,24 0,21 0,10 0,25 0,25 0,23 0,23 0,15 0,15 0,23 0,24 0,24

3 (PxQ) 4,67

0,00 0,06 0,41 0,71 0,88 0,47 0,47 0,65 0,65 0,82 0,82 0,35 0,59 0,59

0,76 0,71 0,71 0,53 1,00 0,71 0,29 0,71 0,82 1,00 0,12

088 088 0,76

33
5,87

K

Varianza total:

Despejando la

Ecuacion:

K/(K-1) 1,03

1-3 (PxQ)/Varianza 0,20

KR20: 0,2
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ANEXO 5. Validacién de Expertos 1

Dr Eduardo Dr Holguer Dr Angel Lcdo Rayner .
) DrlLuisVera Drlvor Duarte
Gonzalez Romero Guevara Bustamante
Experto 1 Experto 2 Experto 3 Experto 4 Experto 5 Experto 6
g = g & g & g s s s s s
o o o o o o
[ c -4 k) c -4 [ c b4 [ c b4 ) c = @ c =
= £ 2|2 € 2|2 £ 2|2 £ 2|2 £ 2|2 £ £
N° Items s & 8|5 & 8|8 & 8|5 & 8|5 & 8|5 & 8
Mientras recibia su tratamiento antituberculoso, étenia un lugar fijo para vivir?
1.- SI-NO 100 S0 100( 90 90 95 |100 100 100|100 100 100( 100 100 100| 96 98 97
El no t | fij ivirinflui; decisié d ti
no ?nerun ugar fijo para vivir influia en su decisién para descontinuar su 100 100 100| 90 9% 95 |100 100 100|100 100 100| 100 100 100| 97 97 e
2.- tratamiento?
¢Cudl es la distancia desde su casa al Centro de salud?
. . . . 100 100 100( 98 98 98 |100 100 100| 93 93 93 93 93 93] 99 99 99
3.- - Muy distante (mas de 45 minutos a pie)
¢ La distancia de su hogar al centro de salud influyé en su interés de terminar su
4 :erapia?’ 8 v 100 100 100| 98 98 98 (100 100 100( 96 96 96| 95 95 95| 100 100 100
Durante su tratamiento para la tuberculosis, ¢ Consumia alcohol?
5. SI_NO 100 100 100| 95 95 95 (100 100 100(100 100 100| 95 93 99| 100 100 100
El de alcohol influyé decisid d ti tratamiento?
] S|io,\?;umo e alcohol influyd en su decisién para descontinuar su tratamiento 100 100 100| 95 95 95 |100 100 100|100 100 100| 95 93 9ol 100 100 100
D t tratamiento ¢ i bstanci i ti ih , ina, H,
urante su tratamiento éconsumia substancias psicoactivas (marihuana, cocaina 80 80 80|95 95 95100 100 100|100 100 100| 100 100 100| 99 99 o8
7.- entre otras...)?
¢El de substanci icoactivas influi decisid termi
é con‘sumo e substancias psicoactivas influia en su decisién para terminar su 100 80 100| 95 95 95|90 90 90les o5 95| 100 100 100 %0 92 90
8.- tratamiento?
¢Durante su tratamient ia o fumaba cigarrillo, ci tabaco?
" ¢éDurante su tratamiento consumia o fumaba cigarrillo, cigarro o tabaco 80 80 100| 95 95 95100 100 100/ 96 o5 94| s0 0 | 92 o3 @
5 9.- SI-NO
w ¢El consumo de cigarrillo, cigarro o tabaco influyé en su decisién para aban su
o . 90 100 100| 95 95 95|100 100 100| 92 93 93 92 92 92| 93 95 99
< |10.- tratamiento?
3 ¢Mientras ti b tratamient titube loso, tent: familiar?
g éMientras tomaba su tratamiento antituberculoso, tenia apoyo familiar 100 100 100| 98 98 98 |100 100 100|100 100 100| 92 93 o5 89 8 o9
8 |11-sI-NO
‘zt ¢El no tener el apoyo de su familia, influyé en su decision de completar su
S |12- . 100 100 100( 8 85 95 (100 100 100(100 100 100| 95 95 95| 97 95 92
S tratamiento?
é s ;:\nlle\‘rgrasreablasutratamlentoeraeljefedesufamllla. 20 80 100] 85 85 95100 100 100/ 51 o3 96| %0 %0 ol %0 94 o3
7 T
I GEl i familia influy6 decisi6 band:
g é con_lpromlsoconsu amilia influyd en su decision para abandonar su 100 100 00| 85 =5 95 |1200 100 100] 52 90 94| s0 9 oo 97 99 s
5 14.- tratamiento?
= éMientras tomaba su tratamiento, tent: | ?
S ;:E’;ras omaba su tratamiento, tenia un empleo seguro 80 80 100/ 9 90 95[100 100 100{ 92 92 92| 9 9 9| 9% 91 93
Elnot | , éInfluyd decision de d ti
no gnerunempeoseguro éInfluyé en su decision de descontinuar su s0 80 100| 85 85 95100 100 100| 91 90 91| % 90 g0 99 100 97
16.- tratamiento?
éSus ingresos econémicos permitian cubrir sus necesidades basicas?
17.- SI-NO 100 100 100 90 90 95 |100 100 100| 80 82 88 93 93 93] 92 95 94
¢Su situacio 6mica influyé decision de d ti tratamiento?
. ;IE’s\‘louaaoneconomlcaln uy6 en su decisién de descontinuar su tratamiento 30 80 100] 60 €0 50100 100 100| 85 85 85| o3 o3 3| 96 99 o8
¢éSintié Ud. Mejoria de sus sintomas luego de haber iniciado su tratamiento?
19- SI-NO 100 100 100 90 90 195|100 100 100| 90 90 90 ( 100 100 100 97 90 92
L joriad int influyd decision d der el tratamiento?
" ;_ml\;e(])orla e sus sintomas influyé en su decisién de suspender el tratamiento 100 100 100| 90 9% 95|100 100 100| 95 95 95| 100 100 100| 93 o4 g
Mientras recibia su tratamiento, éCreyé que realmente padecia de Tuberculosis?8I
21- —NO 100 100 100| 98 98 98 (100 100 100( 9% 98 98| 95 95 95 99 98 96
Ladudad decimiento, éInfluyé decisid band. t ia? 8l
» _aN(;J a de su padecimiento, ¢Influyé en su decision para abandonar su terapia 100 100 100| 90 9 195|100 100 100| 95 95 95| 95 o5 o5 @2 o7 o3
100 100 100 95 95 95 (100 100 100( 90 90 90| 92 92 92| 99 92 90|
23.- ¢Habia recibido tratamiento antituberculoso en alguna ocasién anterior? 8l —NO
5 ¢En el centro de salud le informaron sobre las consecuencias de no terminar s
3 cEnee ueel uend "MarsY 1100 100 100| 95 95 98 100 100 100 98 98 98100 100 100| 91 91 91
W |24.- tratamiento? SI-NO
a X i - . .
Eld to de | fl d d t
o é escor.wc:mleno e las consecuencias influyé en su decisién de no continuar .\ 0 100l oc 95 98 |100 100 100]100 100 100] 100 100 00| 92 93 o4
S  |25.- sutratamiento?®@ SI-NO
z ¢Como calificaria el tiempo de espera para ser atendido en el Centro de Salud?
3 100 100 100 95 95 95100 100 100| 95 95 95| 100 100 100 97 95 97
2 |26.- - ExcelenteEMuy Bueno
: El tiempo de espera para ser atendido en el Centro de salud influyé con el
= . 100 100 100 95 95 95 (100 100 100( 95 95 95| 100 100 100| 96 96 96|
£ [27.- abandono de su tratamiento? SI-NO
& ¢El personal de salud lo busco en su domicilio para que no abandonara su
4 . 5 100 100 100 95 95 98 (100 100 100( 98 98 98 | 100 100 100 91 93 99
Z |28 tratamiento? SI-NO
@« ¢Recibié malos tratos por parte del personal de salud mientras acudia a tomar sus
ﬁ < ) porp P 100 100 100 95 95 98 (100 100 100|100 100 100| 100 100 100 97 98 97
S |29 medicamentos?
=4
o
< 100 100 100( 95 95 98 (100 100 100|100 100 100| 100 100 100 96 95 97
Y [30.- ¢Los malos tratos influyeron para que dejara de tomar su tratamiento? BI—NO
GEIti de duracién del tratamiento influyé decisid band. |
3 é @mpo e duracion del tratamiento influy6 en su decision para abandonar la 100 100 100| 95 95 95 |100 100 100] 55 o5 95| 95 o5 os| 90 o5 e
8 31.- terapia?
a ¢ Cudntas pastillas tomaba durante su tratamiento?
‘Zt ,‘2 c ‘p B 8 80 100| 98 98 98 (100 100 100 93 93 93| 90 90 90| 97 92 90|
S =z |32- 2a3pastillasal dia
Sz ¢El nimero de pastillas influyd en su decision de abandonar su terapia?
g3 80 90 100| 98 98 98 |100 100 100| 95 95 95 95 95 95 S0 92 93
@ g |33-5I-NO
mg ¢Qué tipo de molestias sintié a causa del tratamiento? 100 100 100| 95 95 o8 |100 100 100] 92 92 92| %0 90 9ol 100 100 0
§ 34.- - Nauseas, vomitos, ardor del estémago, dolor abdominal y diarrea.
§<J Las molestias generadas influyeron en su decision de suspender el tratamiento?
= 35.- §I—NO 100 100 100( 97 96 98 |100 100 100( 96 96 96 | 100 100 100] 92 93 90
Subtotal 1 95 95 99|92 92 95|100 100 100| 95 95 95| 96 95 96 | 96 96 95
k |2 96 93 100 95 96 95
Puntaje final 9%
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ANEXO 6. Escala de valores del Coeficiente de correlacion de Pearson.

Escala de valores del coeficiente de correlacién

[

Valor Significado

-1 Correlacion negativa grande y perfecta
-09a-0,99 Correlacion negativa muy alta
-0,7a-0,89 Correlacion negativa alta
-04a-069 Correlacién negativa moderada
-0,2a-0,39 Correlacion negativa baja
-0,01a-0,19 Correlacion negativa muy baja

0 Correlacién nula

0,01a0,19 Correlacién positiva muy baja
0,2a0,39 Correlacion positiva baja
04a0,69 Lorrelacion positiva moderada
0,7a0,89 Correlacién positiva altal
09a0,99 Correlacion positiva muy alta

1 Correlacién positiva grande y perfecta
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