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Resumen

El trabajo de investigacion con titulo “Los factores protectores del abandono de
tratamiento de la tuberculosis en un hospital de Guayaquil, 2022”, mantiene
como objetivo reconocer los factores protectores del abandono de tratamiento
de tuberculosis en el hospital de Guayaquil 2022. Se efectio una investigacion
de caracter cuantitativo, tipo basico de enfoque descriptivo, y disefio no
experimental. La variable factores protectores, se midi6 a través de un
cuestionario de cuatro dimensiones, con 8 items biologia humana, 12 items
dimensién ambiente, 4 items estilos de vida y 10 items servicios de salud; para
la variable abandono de tratamiento de tuberculosis se us6 un cuestionario de 6
items, seccionado en 4 items para la dimension operacional y 2 items para la
dimensién bacteriol6gica; siendo ambos instrumentos aplicados en los pacientes
con tuberculosis del hospital de Guayaquil durante el periodo 2022. Los
resultados de la investigacion concluyeron que no existio correlacién entre
factores protectores y el abandono del tratamiento de tuberculosis; ya que las
correlaciones fueron poco significativas entre las dimensiones de la variable
factores protectores y el abandono del tratamiento de tuberculosis sobre la
muestra seleccionada; concluyendo que los factores protectores no influyen en
el abandono del tratamiento de tuberculosis en los pacientes del hospital de

Guayaquil.

Palabras clave: Tuberculosis, Abandono, Tratamiento, Operacional
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Abstract

The research work entitled "The protective factors of abandonment of
tuberculosis treatment in a hospital in Guayaquil, 2022", maintains the objective
of recognizing the protective factors of abandonment of tuberculosis treatment in
the hospital of Guayaquil 2022. An investigation was carried out quantitative,
basic, and non-experimental. The protective factors variable was measured
through a four-dimensional questionnaire, with 8 items in human biology, 12 items
in the environment dimension, 4 items in lifestyles, and 10 items in health
services; For the tuberculosis treatment abandonment variable, a 6-item
questionnaire was used, divided into 4 items for the operational dimension and 2
items for the bacteriological dimension; both instruments being applied to patients
with tuberculosis at the Guayaquil hospital during the period 2022. The results of
the investigation concluded that there was no correlation between protective
factors and the abandonment of tuberculosis treatment; since the correlations
were not very significant between the dimensions of the protective factors
variable and the abandonment of tuberculosis treatment on the selected sample;
concluding that the protective factors do not influence the abandonment of
tuberculosis treatment in the patients of the Guayaquil hospital.

Keywords: Tuberculosis, Abandonment, Treatment, Operational
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l. INTRODUCCION

La tuberculosis (TB) es una enfermedad con manifestaciones clinicas de tipo
infectocontagiosa qué puede tener un desarrollo agudo o cronico por el gran tiempo
de permanencia de la infeccion inicial que se manifiesta a través de granulomas
qué pueden estar presentes en diferentes 6rganos del cuerpo; registrdndose un
25% de pacientes que desarrollan tuberculosis extra pulmonar asi como un 80-85
% de casos en los cuales la neuropatia es mas frecuente manifestandose durante
un periodo mayor a 15 dias a través de mucosa purulenta al toser (Barba, 2020).
Organismos internacionales como la Organizacion Mundial de la Salud a través sus
informes, han manifestado que la tuberculosis es una enfermedad de incidencia
mundial, de gravedad dentro del servicio de salud publica con un registro para el
afio 2020 de alrededor de 10 millones de casos, lo cual manifiesta una grave crisis

asociada a la enfermedad (Organizacién Mundial de la Salud OMS 2020).

La intensidad de infeccion de la transmisién local de la tuberculosis depende de la
prevalencia y la infecciosidad de las personas con formas infecciosas de
tuberculosis, el niumero y la susceptibilidad de las personas con las que las
personas infectadas pueden entrar en contacto, la frecuencia y la proximidad de las
interacciones entre las personas infectadas y susceptibles, asi como caracteristicas
biolégicas de Mycobacterium tuberculosis (el patégeno) que afectan la transmision
(Mathema et al., 2017). Se ha estimado que para 2030 y 2050, este grupo de
personas con infeccion latente generara 16,3y 8,3 personas con TB activa por cada
100 000 habitantes, respectivamente. Sin embargo, con las herramientas de
diagndstico y tratamiento actuales y, con suerte, futuras, la mayoria, si no todos,
estos episodios de TB pueden prevenirse (Reid et al., 2019). A pesar de la alta
efectividad de los procedimientos terapéuticos modernos para el tratamiento y
prevencion de la tuberculosis, la baja adherencia al tratamiento se considera el
principal reto para el control global de la enfermedad. La interrupcion inadecuada
del tratamiento puede causar consecuencias individuales y colectivas, como
muerte, secuelas, aparicibn de Mycobacterium tuberculosis resistente a los
medicamentos, aumento de costos para los sistemas de salud, ademas de propiciar
un lugar para la permanencia de la fuente de infeccion en la comunidad (De Navarro

& et al., 2021). En paises como China se estimé mediante la investigacién de que
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el 25,3 % de los pacientes con Tuberculosis omitieron mas de una dosis de
medicamentos antituberculosos. Los estudios existentes realizados dentro de este
pais también mostraron que la tasa de incumplimiento oscilaba entre el 9,4 y el 25,9
% (Lei et al., 2016).

El abandono del tratamiento médico es uno de los principales problemas para el
control de la enfermedad. Puede conducir a la persistencia de la fuente infecciosa,
aumento de la mortalidad, aumento de las tasas de recaida y facilitar el desarrollo
de cepas resistentes. Los pacientes con tuberculosis que también consumen
drogas ilicitas o0 abusan del alcohol son mas contagiosos y lo siguen siendo por mas
tiempo porque el fracaso del tratamiento presumiblemente prolonga los periodos de
infecciosidad. Las tasas de mortalidad son altas para aquellas personan con TB que
interrumpen el tratamiento, especialmente cuando se asocian con la infeccién por
el VIH (Garrido et al., 2012). Organismos como la Organizacién Mundial de la Salud
manifiestan qué la falta de beneficios a los cuales pueden acceder los pacientes
con tuberculosis surge a partir del incumplimiento del tratamiento, complicando la
condiciéon psicosocial y médica propia del paciente. A su vez se ha podido
correlacionar la resistencia bacteriana, mayores tiempos de periodo de contagio,
menor eficiencia de la terapia y mayores tasas de mortalidad con el abandono del

tratamiento de la enfermedad (Organizacién Mundial de la Salud, 2020).

En multiples investigaciones los determinantes del abandono al tratamiento
presentes se han descrito como los periodos prolongados de duracién del
tratamiento, efectos secundarios, pobreza, desempleo y la mayor edad, los cuales
pueden dar lugar a un abandono repentino del tratamiento (Alvarez y Angulo, 2018).
Otras causas de interés son la insuficiente informacion proporcionada al paciente
tanto del tratamiento y el proceso de este y horarios inadecuados para la
administracion de este, exposicion al consumo de drogas, la secundaria incompleta,

el sexo masculino y un antecedente de abandono (Bonilla, 2016).

Dentro del contexto en el que se desarrolla la presente investigacion, se considera
gue los pacientes necesitan un abordaje individualizado, ya que la frecuencia de
enfermedades asociadas es alta, asi como otras vulnerabilidades. Muchos factores
estdan asociados con la adherencia al tratamiento de la TB, incluidas las

caracteristicas biolégicas del paciente, la relacion entre el proveedor de salud y



paciente, el régimen de tratamiento prolongado y el estado y efectividad de los

sistemas de salud.

La justificacion tedrica de la investigacion es el reconocimiento de aquellos factores
protectores del abandono del tratamiento de la tuberculosis existente en la
comunidad, para propiciar periodos de tratamiento continuos e ininterrumpidos en
los pacientes afectados con tuberculosis. La Justificacibn metodologica de la
investigacion, se fundamenta en el uso y reconocimiento de proteccién, dentro de
la dimension biolégica, ambiental y de estilo de vida que potencian el abandono del
tratamiento de la enfermedad, en pacientes con tuberculosis de un hospital de
Guayaquil. Finalmente, la justificacion practica de la investigacion es analizar los
factores protectores del abandono del tratamiento de las tuberculosis presentes
dentro de la comunidad de estudio para identificar y poder implementar una
estrategia que permita disminuir estos factores y permitir que los usuarios
completen adecuadamente el tratamiento de TB, logrando con ello disminuir la tasa
de infeccion y propiciar una mejora de la calidad de vida tanto para el paciente y su

nucleo familiar.

El problema de investigacién, analizado dentro del marco de estudio de la
investigacion fue planteado de una forma interrogativa, mediante la pregunta
¢, Cudles son los factores protectores del abandono del tratamiento de tuberculosis

en un hospital de Guayaquil 20227

De igual forma como objetivo general de esta investigacion se plante6: Reconocer
los factores protectores del abandono del tratamiento de tuberculosis en un hospital
de Guayaquil 2022. Para llegar a describir lo propuesto, se tienen los siguientes
objetivos especificos: (1) Analizar los factores de riesgo en la biologia humana
asociados al abandono del tratamiento de tuberculosis en un hospital de Guayaquil
2022. (2) Analizar los factores de riesgo en el ambiente asociados al abandono del
tratamiento de tuberculosis en un hospital de Guayaquil 2022. (3) Analizar los
factores de riesgo en el estilo de vida asociados al abandono del tratamiento de
tuberculosis en un hospital de Guayaquil 2022. (4) Analizar los factores de riesgo
en los servicios de salud asociados al abandono del tratamiento de tuberculosis en

un hospital de Guayaquil 2022.



Asi mismo se plantea la hipotesis general descriptiva

HI: Los factores protectores se asocian con el abandono del tratamiento de

tuberculosis en un hospital de Guayaquil 2022.

HO: Los factores protectores no se asocian con el abandono del tratamiento de la

tuberculosis en un hospital de Guayaquil 2022

Se formulan las hipotesis especificas: 1.-Existe asociacion estadisticamente
significativa entre los diferentes factores de biologia humana y el abandono del
tratamiento de tuberculosis en los pacientes del hospital de Guayaquil 2022. 2.-
Existe asociacion estadisticamente significativa entre los diferentes factores de
riesgo en el ambiente y el abandono del tratamiento de tuberculosis en los pacientes
del hospital de Guayaquil. 3.-Existe asociacion estadisticamente significativa entre
los factores de riesgo en el estilo y el abandono del tratamiento de tuberculosis en
un hospital de Guayaquil 2022. 4.- Existe asociacion estadisticamente significativa
entre los factores de riesgo en los servicios de salud asociados al abandono del

tratamiento de tuberculosis en un hospital de Guayaquil 2022.



ll.  MARCO TEORICO

En lo que respecta al &mbito internacional tenemos:

Lei, et al. (2016) Efectuaron un estudio sobre la adherencia de los pacientes con
tuberculosis a los tratamientos prescritos en China, teniendo como objetivo conocer
la correlacion entre estas variables. El estudio fue de corte prospectivo, usando 481
pacientes de tres condados de China, se usé un modelo de regresion logistica y
fichas clinicas. Los resultados indicaron que 173 pacientes presentaron falta de
adherencia y la pérdida de seguimiento llego a 136; solo el 13.9% de pacientes
toman medicamentos bajo observacion directa y el 60.5% eran supervisados a
través de llamadas. Los pacientes observados por familia y con gastos de servicios
mensuales superiores a 450 rmb tenian mas probabilidades de no adherencia al
tratamiento y la supervisién por visita domiciliaria y llamada telefénica fueron
factores protectores al tratamiento. Se concluy6 que existe una gran proporcion de
pacientes qué no pudieron cumplir el tratamiento estandar y que la pérdida de
seguimiento creaba una situacién grave; junto a la carga financiera pueden ser

causales del abandono del tratamiento.

Cabral, et al. (2015) efectuaron un estudio sobre el abandono del tratamiento por
infeccion tuberculosa y factores socioeconémicos en nifios adolescentes de Rio de
Janeiro; el objetivo fue analizar la correlacion entre estas variables. El estudio fue
de tipo descriptivo retrospectivo, analizando 286 casos, empleando un andlisis
multivariado y un modelo Cox de riesgos. Los hallazgos indicaron que de los 245
casos, 62 abandonaron el tratamiento preventivo con isoniazida y las variables
asociados con el abandono del tratamiento fueron el indice de desarrollo humano,
lugar de residencia y contacto con adultos que no estaban en tratamiento. Se
concluy6 una relacion del abandono del tratamiento asociado a las condiciones
socioecondmicas de lugar de residencia y mala adherencia del tratamiento activo

de tuberculosis.

Aguiar, et al. (2020) Efectuaron un estudio sobre los factores asociados con la no
finalizacion del tratamiento de infeccidn tuberculosa en Rio de Janeiro. El objetivo
de la investigacion era el andlisis de la correlacion de estas variables. La
investigacion fue de tipo descriptivo, de casos no apareados en el hospital de Rio

de Janeiro, considerando 114 casos y 404 controles, al analizar los factores de
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riesgos asociados con la no finalizacion del tratamiento mediante un analisis
multivariado. Los resultados indicaron que los factores asociados con la no
finalizacion del tratamiento fueron el uso de drogas y el farmaco intolerancia. Las
tasas de enfermedad después de 2 afios de seguimiento variaron entre 0.4y 1, 9%,
el nimero necesario para prevenir un caso de tuberculosis entre los contactos fue
de 116; concluyendo que la no finalizacion del tratamiento por el caso indice y
consumo de drogas ilicitas se asociaron sin haber cumplido el tratamiento y no
haber padecido ninguna enfermedad tuberculosa entre los que completaron el

proceso durante de la infeccion tuberculosa latente.

Navarro, et al. (2021). En Brasil, efectuaron un estudio sobre el impacto de la
estratificacién por grado de gravedad clinica y riesgo de abandono del tratamiento
de la tuberculosis; teniendo como objetivo evaluar el impacto de la correlacion entre
estas variables. Este estudio fue un ensayo clinico pragmatico, empleando el uso
de 432 participantes, divididos en 223 de grupos de no intervencion y 209 de
intervencidn con técnicas de areas de cluster y grupos de intervencién (STRB). Los
resultados arrojaron que el riesgo de abandono del tratamiento en el grupo que no
fue intervenido fue mayor que aquel en el cual se intervino; independientemente del
namero de factores de riesgos identificados y se hall6 una razén de riesgo de 0,0
753. Se concluye que el uso del SRTB redujo el abandono del tratamiento

independiente de los factores de riesgo.

Peres, et al. (2019) en Brasil, efectuaron un estudio sobre la estratificacién de riesgo
y factores asociados al abandonoé del tratamiento de la tuberculosis en una unidad
secundaria, el objetivo fue estudiar los factores asociados a ambas variables. La
investigacion fue de tipo corte, dirigida a 148 pacientes de una unidad de referencia
ambulatoria de junio de 2012 a Julio de 2019, empleando un cuestionario
estandarizado y andlisis univariado y multivariado por regresion. Los resultados
arrojaron qué el 65% eran hombres, con edades medias entre 43,3 y 14, 8 afios;
las variables de consumo de drogas y la tasa de tuberculosis con infeccion por VIH
fue del 37,2 %, fueron factores de mayor riesgo asociado al abandoné. La tasa
global de abandono fue 10,8%; concluyendo que el tabaquismo y retratamiento
fueron factores de riesgo independientes para el abandono y la estratificacion del

riesgo puede fortalecer la adherencia al tratamiento.



Zeleddn, et al., (2017) efectuaron un estudio sobre los factores relacionados al
cumplimiento y abandondé del tratamiento antituberculoso en pacientes en Leodn
Nicaragua, con el objetivo de identificar la correlacidon entre dos variables. La
investigacion fue de tipo experimental, estudiando 28 casos y 98 controles de
pacientes, empleando el calculo de odds ratios e intervalos de confianza 95%. Los
resultados indicaron que el aspecto social para el abandono del tratamiento fueron
el sexo masculino, poca explicacion de la enfermedad, no brindar consejos de estilo
de vida y la mala actitud dentro del centro de salud; concluyendo que el abandono
del tratamiento antituberculoso se relaciona con factores que no pueden
modificarse y a otros qué pueden optimizarse para mantener la adhesiéon al

tratamiento.

Bonilla (2016) efectu6 un estudio sobre los factores de riesgo asociados al
abandono del tratamiento sobre pacientes con tuberculosis multidrogorresistente
en la regién de Callao Peru; teniendo como objetivo el andlisis de la correlacion
entre las dos variables. La investigacion fue de tipo analitico, dirigida a 86 casos y
180 controles de tuberculosis, empleando analisis de tipo multivariado y factores de
riesgo de la enfermedad. Los resultados evidenciaron que el poco conocimiento de
la enfermedad.

Rivera, et al., (2019) Efectuaron un estudio sobre el abandono del tratamiento de
tuberculosis multirresistente y factores asociados en Peru; teniendo como objetivo
analizar la correlacion de estas variables. El estudio fue analitico sobre un total de
180 casos y controles, empleando una regresion logistica y odd ratios. Los
resultados mostraron que el desconocimiento de la enfermedad, no tener apoyo
social, inadecuas horarios y no recibir resultados de laboratorio son causales de
abandono del tratamiento; concluyendo qué la determinacion precoz de las
condiciones y elementos de factores de riesgo apoyaria la adhesion e

intervenciones preventivas de casos de tuberculosis.

Bravo (2021), efectud una investigacion sobre los factores de riesgos asociados al
abandondé del tratamiento en pacientes con tuberculosis pulmonar en el hospital
regional de Huacho, con el objetivo de conocer la correlacion de estas variables. La
investigacién fue analitica, retrospectiva y con un punto cuantitativo basico y de

nivel relacional, dirigido a 76 pacientes, establecidos en dos grupos por el periodo



por 30 dias o0 mas de abandono del tratamiento, empleando una ficha de historial
clinico sobre ambiente estilos de vida y biologia humana de los pacientes. Los
resultados arrojaron que la edad promedio fue de 33.6 afios, el 13.12% de los
pacientes fueron casos y el 86.8 fueron controles. Se evidencio como aspectos
como el ambiente, estilo de vida y la biologia humana pueden afectar la continuidad
del tratamiento de tuberculosis; concluyendo una correlacion positiva entre los

factores de riesgos y casos de abandono de tratamientos anti-tuberculosis.

Beramendi, et al., (2016). En Peru, efectuaron una investigacion sobre los factores
de riesgos para el abandono de tratamiento de tuberculosis pulmonar sensible en
un establecimiento de salud primaria con el objetivo de identificar la correlacién
entre estos variables. La investigacion fue de caracter retrospectivo, considerando
34 controles y 102 casos, a través de puntajes de riesgo de abandono, variables
demograficas y regresion logistica. Los resultados arrojaron que quiénes tenian
menos de 6 afios de educacion, asi como aquellos que en la prueba de riesgo de
abandono registraron puntajes menores a 22 tenian mas probabilidad de abandono;
concluyendo que la asociacion entre el nivel de educacion y el abandono al

tratamiento son positivos entre ellas.
Con respecto al ambito nacional resalta:

Cajilema y martillo (2019) efectuaron una investigacion sobre la frecuencia del
abandono al tratamiento de tuberculosis pulmonar en pacientes del centro de salud
de la ciudad Guayaquil, teniendo como obijetivo de la investigacion el andlisis de la
correlacion de estas variables. La investigacion fue descriptivo, retrospectivo y
transversal, empleando una investigacion clinica sobre 147 pacientes del centro de
salud. Los resultados arrojaron que 16 de ellos abandonaron el tratamiento (12%),
las edades mayores de 50 afios representaron el 31% de los sujetos, el sexo
masculino 69% y el femenino 21%; efectos secundarios como el dolor abdominal
fueron del 50% nauseas 19%; con respecto a los habitos se reportd que un 25%
consume alcohol, drogas un 19% y el 38% no reporto problemas. El 44% de los
pacientes tenian un nivel educativo primario y un ingreso de SBU represento el
56%. La fase de abandono del tratamiento fue de 63% en lafase 1y de un 37% en
la fase 2. Se concluy6 que de los 147 pacientes tan solo el 12% de ellos abandoné

el mismo en diferentes fases del proceso



Merino, et al. (2019) efectuaron un estudio sobre los factores que inciden en el
abandono del tratamiento antituberculoso en pacientes de los subcentros de salud
de Milagro, teniendo como objetivo determinar la asociacién de estas variables. La
investigacion fue cuantitativa, descriptiva y de corte transversal, dirigida a 60
personas qué abandonaron el tratamiento, a través del uso de encuestas y métodos
analiticos sintéticos. Los resultados evidenciaron qué los factores
socioecondémicos, falta de apoyo y las reacciones adversas, se correlacionaron con
el abandono del tratamiento; asi como en largo tiempo del tratamiento. Se concluyo

una correlacion positiva dentro del subcentro y la larga duracion del tratamiento.

Ortiz y Villon (2018) efectuaron un estudio sobre los factores predisponentes en el
abandono de tratamiento de pacientes con tuberculosis pulmonar en el area de
Manglaralto; teniendo como objetivo identificar la correlacion de estas variables. La
investigacion fue de tipo cuantitativo, transversal, descriptivo, de campo y
documental, empleando 149 pacientes y seleccionando 20 de ellos como muestra;
se empled una encuesta debidamente validada. Los resultados evidenciaron que el
dificil acceso a unidades operativas para el tratamiento, falta de conocimiento, poca
informacion y elementos econdmicos son factores predisponentes al abandono del
tratamiento. Los sujetos de estudio se caracterizan por tener edades de 20 a 40
afos y de género masculino. Se concluye existe una correlacion del abandono del
tratamiento de tuberculosis con factores sociodemograficos y econémicos de los

pacientes.

Ojeda, et al. (2017) en Arcapamba, efectuaron un estudio sobre los factores de
riesgo y protectores de funcionalidad familiar, en pacientes con tuberculosis
pulmonar, con el objetivo de analizar la correlacion de estas variables. La
investigacion fue de tipo descriptivo, prospectivo, analitico, correlacional, dirigida a
147 sujetos, a través del analisis de elementos sociodemograficos y programas
estadisticos. El 6.1% presentaron baciloscopia positiva, con una predominancia
masculina de los sujetos afectados. La exposicion al bacilo de koch, hacinamiento
y el sexo, son de mayor riesgo para desarrollar la enfermedad. Se concluye que la
tuberculosis pulmonar es un problema sanitario, la funcionalidad familiar no se

considero un factor directo de riesgo para el desarrollo de la enfermedad.



Alvarez y angulo (2018) en Manabi, efectuaron un estudio sobre los factores
socioeconémicos que inciden en el abandono del tratamiento de la tuberculosis,
con el objetivo de analizar la correlacion de estas variables. La investigacion fue de
tipo cualitativo, empleando la recaudacion de informacion documental bibliogréafica.
Los resultados arrojaron qué la pobreza, hacinamiento, baja escolaridad y
accesibilidad servicios basicos inciden directamente en el abandono del tratamiento
de la tuberculosis; concluyendo que el abandono del tratamiento esta asociados a
factores socioecondmicos que pueden incrementarse la vulnerabilidad médica y de

salud en los afectados.
Con respecto a las teorias que sustenten este estudio tenemos:

La fundamentacion tedrica esencial de la investigacion, esta basada principalmente
en la Guia de préctica clinica, de la prevencion, diagndstico, tratamiento y control
de la tuberculosis (Ministerio de salud publica, 2018) herramienta fundamental para
los profesionales de la salud, donde se encuentran las recomendaciones,
sustentado cientificamente , relacionado a la prevencion, control y diagnostico de
la TB, para la atencidn en los distintos niveles que oferta el sistema sanitario del
Ecuador, esta GPC contiene ademas las directrices sobre las medidas mas
efectivas para evitar la transmision, los criterios para el diagnéstico oportuno, de
cualquier tipo de TB, consigna también el manejo de las recaidas, la curacion, las
resistencias a los tratamientos, el manejo de los efectos adversos que determinan
el abandono y los factores que lo provocan , lo que se relaciona a nuestra variable

de estudio.

Otra de las teorias que sustenta la investigacion esta asociada al estudio y analisis
de la poblacion seleccionada y la variable involucrada. Aunque en los ultimos afios
ha existido una disminucion de la incidencia de la enfermedad, la tasa de abandono
para el tratamiento de este incremento al 11.4% durante la pandemia (Programa de
Tuberculosis de la OMS. Marco para el control eficaz de la tuberculosis Geneva:
World Health Organization; 1994, citado en Harling, et al., 2017).

El abandono del tratamiento antituberculoso se define como aquella no asistencia
por un periodo mayor o igual a 30 dias consecutivos. Segun Harling, et al. (2017)

las bajas tasas de deteccion, vigilancia y de curacion generan una situacion de crisis

10



con respecto a la enfermedad, que se focaliza sobre grupos vulnerables de la
poblacion. Al analizar de forma mas detallada los factores asociados con el
abandono del tratamiento se puede potencias estrategias para enfrentar y controlar
la afeccion, al analizar patrones de incidencia temporales, mediante determinantes
demogréficos; reduciendo el abandondé del tratamiento y la aparicion de estados

como la tuberculosis en la poblacion.

La lucha en contra de la tuberculosis es de caracter mundial; autores como Mugauri,
et al., (2017) establecié que organismos como la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) buscan poner fin a la enfermedad para el afio 2030 a través de estrategias
que permitan aclimatar y adoptar el sistema mundial de salud, para convertir a la
enfermedad en una afeccién curable y prevenible. La baja adherencia al tratamiento
puede mantener la cadena de transmision de la enfermedad, aumento de la
mortalidad y la resistencia de los micos bacterias. Segun el Fondo para el desarrollo
de los pueblos Indigenas de América Latina y el Caribe — FELAC (2019) emplear
estrategias a través del analisis de experiencias permite incrementar el grado de
diagndstico y permanencias en el tratamiento de la tuberculosis, incrementando la
tasa de pacientes curados y reduciendo su incidencia en los grupos vulnerables, al

fortalecer la red publica de salud.

La teoria multiplicidad de factores y elementos demograficos que sustenta la
variable Factores protectores es aquella que ha establecido que el abandono del
tratamiento de tuberculosis es de caracter multifactorial; ya que factores
socioecondmicos, ambientales, de salud y de la propia enfermedad pueden generar
una predisposicion a la suspension del tratamiento en el paciente (Crespo, 2004,
citado en Bonilla, 2016). Autores como (Dey et al., 2021), establecen qué el nivel
econdémico del paciente y la condicion privada de la entidad que ofrece el servicio
meédico puede conducir a la interrupcion del tratamiento de la tuberculosis. Segun
la teoria de Salazar & Uribe factores de riesgo para el tratamiento contra la
tuberculosis la correlacion a partir de factores sociales y de servicios de salud,
pueden establecer una relacion de causa-efecto; al comprender que el abandono
de tratamiento de tuberculosis puede estar sujeto a factores individuales propios del
paciente y elementos técnicos propios del sistema de salud (Salazar & Uribe, 1999,

citado en Duefies & Cardona, 2016). El refuerzo en las areas de control y
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seguimiento de los aspectos sociales y las técnicas sanitarias a emplear podria
generar una mayor adherencia al tratamiento de la enfermedad y reducir la tasa de
mortalidad de esta. Segun la Teoria multifactorial de factores de abandono de Wolf
y Shalitt la enfermedad de la tuberculosis, mantiene un tratamiento influenciado por
factores afines al contexto social y econdémico del paciente, que pueden conducir a
la interrupcion del tratamiento de la tuberculosis (Wolf y Shalitt, 2007, citado
enTaylor et al., 2022).

La dimension Biologia Humana involucra aquellos elementos que son factores de
riesgo asociados al individuo como la edad, genero, la permanencia en lugares
marginales, comorbilidad, servicios basicos incrementando el riesgo de adquisicion
de la enfermedad. Pacientes con edades extremas tienen un 84% de mayor
incidencia a la adherencia del tratamiento, frente a grupos mas jévenes (Bravo,
2021). Elementos asociados a genética y la edad de la persona son importantes
para conocer los riesgos influyentes para la no adherencia al tratamiento (Rivera,
et al., 2019). Segun (Gallardo, et al., 2014) elementos como la edad relacion social
pueden asociarse a un mayor cumplimiento del tratamiento, ya que existe un mayor
abandono del tratamiento por hombres, frente a mujeres; al igual que individuos con
enfermedades anexas a la tuberculosis, ya que los costos y el desinterés por la
toma del tratamiento se vuelve mas evidente. Algunos factores de riesgo qué
pueden comprometer la continuidad del tratamiento de la enfermedad cémo
padecer diabetes mellitus tipo 2 (21%), desnutricién (14%), VIH/SIDA (6%) en los
pacientes Barba (2020).

La dimensiébn Ambiente introduce elementos sociales estrechamente ligados la
tuberculosis como la alta desnutricion, insalubridad y condiciones de hacinamiento;
las cuales estan asociadas al repunte y aumento de la poblacién afectada con
tuberculosis (Ojeda, 2017). Elementos como la situaciéon econdmica del paciente
son de interés, por el mayor riesgo de sufrir tuberculosis activa y progresar en la
infeccion al tener dificultad para poder solicitar los servicios médicos (Solorzano,
Arteaga y Cando, 2018). Elementos como el apoyo familiar y del ambiente laboral
permiten poner el paciente en un medio protector sin tener la posicion de elegir
entre prioridades de competencia en el ambiente de trabajo (Cajilema & Matrtillo,

2019). El ambiente tiene por tanto influencia sobre aspectos como creencias
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comportamientos, percepciones y actitudes hacia una enfermedad lo que puede

reflejarse en el estado médico y en el servicio de atencion al paciente.

La dimension de estilos de vida es uno de los factores asociados directamente a la
falta de continuidad del tratamiento como género masculino, bajo conocimiento de
la enfermedad, alcoholismo y abandono social, siendo estos elementos sociales
que favorecen la no adherencia del tratamiento (Huaman y Llanos, 2021). Segun
Dalens (2018) de los pacientes que abandonaron el tratamiento 49.7% de ellos son
fumadores activos, 32.9% consumen drogas y un 58.1% consumen alcohol. Existen
multiples factores de riesgo qué pueden agravar el cuadro y la adhesién al
tratamiento para la enfermedad cémo la dependencia alcohol (5.4%) en los
pacientes Barba (2020).

La dimension servicios de salud involucra elementos como el estado, desarrollo,
mantenimiento y horarios disponibles al acceso del servicio como elementos
protectores asociados al abandoné del tratamiento; generando incredulidad del
diagnéstico y una baja expectativa de los resultados del tratamiento (Cajilema y
Martillo, 2019). Segun Zeleddn (2017) la falta de informacién sobre la enfermedad
puede comprometer la lucha con la afeccion, resultando en el fracaso u abandono
del tratamiento. Las condiciones de los centros de salud son esenciales para
controlar la cadena de transmision por lo cual su cercania, tipos de tratamiento y
calidad del servicio pueden facilitar la adhesion del tratamiento en los pacientes
(Huaman & LLanos, 2021). Los servicios de salud son vitales para mantener los
procesos de supervision y seguimiento del tratamiento en los pacientes con
tuberculosis para reforzar la adhesion y evitar riesgos como la muerte o la
resistencia de la enfermedad al interrumpir el tratamiento proporcionado (Silva et
al., 2017).

La variable abandoné del tratamiento de tuberculosis, establece aquella correlaciéon
gue existe en los factores que participan en la decision del paciente de abandono
en interrupcion del tratamiento de tuberculosis con el desarrollo o estado de la
enfermedad durante la suspension del tratamiento. (Torres y Herrera, 2015). Segun
la teoria de Rieder H. Bases del control de la tuberculosis y control de la tuberculosis
sobre aspectos como las pequeias fibras al tratamiento proporcionado por el

servicio médico representa un gran problema qué puede generar incrementos de
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costos y dafios en la calidad de vida del paciente y sus familiares, facilitando la
creacién de un escenario de facil implantaciéon para la enfermedad (Rieder H, 1999,
citado en Rivera et al., 2019). Autores como (Zamboni, et al., 2020) afirman que la
pérdida de la continuidad del tratamiento esta asociada a determinantes sociales y
politicas de servicio de salud no inclusiva con proyectos no terapéuticos y de baja
vinculacion con el profesional de salud. La teoria de abandono del tratamiento de
la tuberculosis posiciona a la accién de abandono como uno de los mayores retos
para el sistema de salud publico mundial; definido como la inasistencia al servicio
meédico durante un periodo mayor o igual a 30 dias (Alves, 2012, citado en Mansour
et al., 2021). Los procesos de reinsercion para retomar el tratamiento pueden ser
mas costosos y menos efectivos manifestandose en un deterioro fisico progresivo
del paciente, una resistencia bacteriana y la aparicion de procesos de coinfeccion
que pueden agravar la condicién del paciente afin al tratamiento (Culqui et al.,
2012).

La dimension estado operacional introduce elementos como el tipo de tratamiento
a emplear, el cual dependera de la fase y condiciones del paciente, dosis 0 procesos
de administracién segun el tipo de tuberculosis como Tuberculosis R, sensible y
otras (Cajilema y Martillo, 2019). Las nuevas técnicas de diagndstico permiten un
mejor manejo de la enfermedad; el uso del esquema de tratamiento acortado tiene
una tasa de éxito del 78 al 82 %; las tasas de éxito son distintas acorde al tipo de
tratamiento que se emplee. La irregularidad en el tratamiento de la tuberculosis es
perjudicial ya que un tiempo de abandono mayor a 6 meses es un factor de riesgo

por la posible evolucién y resistencia del bacilo a los farmacos (Giri et al., 2022).

La dimension estado bacteriolégico considera que la tuberculosis es una
enfermedad con manifestaciones qué no permite diferenciarla de otras afecciones
nosologicas; por lo cual su diagndéstico a través de un examen de confirmacion es
indispensable. La baciloscopia de seguimiento analiza como responde el paciente
al tratamiento, focalizando el riesgo de contagio, capacidad de transmision,
resistencia a antibiéticos y eliminacién de bacilos (Bermeo, et al., 2014). Las
notificaciones bacteriol6gicas permiten una mejor adherencia y control en etapas

iniciales de la enfermedad (Global Tuberculosis Report, 2020).
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[l. METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacion
3.1.1. Tipo de investigacion
La presente investigacion se efectud bajo un enfoque cuantitativo, ya que se basa

en la investigacion y comprobacion de informacion y datos (Neill y Cortez, 2017).

De tipo basica, este tipo de investigacion es importante para responder a preguntas
0 para generar aumento del conocimiento, y de esta manera ser aplicados en otras
investigaciones con la busqueda practica de sus descubrimientos. (Herndndez y
Baptista, 2010)

Con un nivel descriptivo, Segun Hernandez (2010) esta descripcion puede ser
caracter profundo, aunque su finalidad esta basada en la medicion de una o varias
caracteristicas del fendbmeno o sujetos a estudiar, su Unica finalidad es recoger
informacion independiente o conjunta de las variables, no es relacionarlas, su gran
valor y utilidad es que puede mostrar con mucha precision las dimensiones de los
fendmenos, situacion, contexto o una comunidad, asi como demostrar una

proposicidén que se plantea el investigador,
3.1.2. Disefio de investigacion

. La investigacién es de disefio no experimental, ya que no habra una alteracion
directa sobre las variables implicadas; simplemente se usara el proceso de
observacién para analizar los resultados obtenidos. El caracter transversal del
estudio involucra la recolecciéon de datos a través de las variables y su posterior
analisis (Dzul, 2015). Ya que se trabajara para arrojar una mejor comprension sobre
elementos previamente analizados, con el propdsito de validar de forma empirica

la consolidacién del conocimiento tedrico obtenido.
Figura 1:

Esquema del tipo de investigacion
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M: Muestra (pacientes que
abandonaron el tratamiento de
M > Ol tuberculosis del Hospital

Guayaquil, 2022.)

O1: Factores protectores

3.2. Variables y operacionalizacion

Variable: Factores protectores
Definicion conceptual:

Son elementos o factores que incrementan la probabilidad de no adhesion al

tratamiento de tuberculosis en pacientes (Montufar, et al., 2013)
Definicion operacional:

La variable factores protectores se midi6 a través de un cuestionario dirigido a
los pacientes con tuberculosis del hospital de Guayaquil, est4 variable posee
cuatro dimensiones qué son estilo de vida y servicios de salud, biologia humana

y ambiente.
Indicadores:

La dimension Biologia Humana involucra la edad, genero, la permanencia en

lugares marginales, comorbilidad, servicios basicos.

La dimension Ambiente introduce elementos como insalubridad, hacinamiento,

creencias, apoyo familiar y del ambiente laboral. (Cajilema y Matrtillo, 2019).

Estilo de vida: alcoholismo, consumo de drogas, tabaco y abandono social
(Huaman y Llanos, 2021).

Servicios de salud: Introduce aspectos del servicio de salud como explicaciones
de la enfermedad proceso de tratamiento tiempos de horario y de espera nimero
de personal disponible accesibilidad medicamentos y flujo de informacion de

laboratorio y del servicio (Zeledon, et al., 2017).

Escala de medicion: Ordinal
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Abandono del tratamiento de tuberculosis
Definicién conceptual:

Individuo con tuberculosis que empieza el tratamiento y lo descontinGia por un
tiempo consecutivo de 30 dias 0 mas, incluyendo un tiempo menor a los 30 dias
(Organizacion Mundial de la Salud, 2020).

Definicion operacional:

El abandono del tratamiento de tuberculosis se valora a través del uso de un
cuestionario realizado los pacientes con tuberculosis del hospital de Guayaquil,
la cual posee dos dimensiones de tipo operacionales y bacteriolégico

Indicadores:

Estado operacional: tipo de tratamiento a emplear, dosis 0 procesos de
administracion y retorno al tratamiento en casos de reincorporacion clinica
(Cajilema y Martillo, 2019).

Estado bacterioldgico: considera la confirmacion diagnoéstica y la Conversion de
tipo bacteria durante el sexto mes de tratamiento de la tuberculosis (Global
Tuberculosis Report, 2020).

Escala de medicién: Ordinal

3.3. Poblacion, muestray muestreo

La presente investigacion se efectlo en la ciudad de Guayaquil — Ecuador; en
las personas con diagndstico de tuberculosis para el area de neumologia del
hospital de Guayaquil, considerando la informacién del historial clinico del
sistema de salud durante el periodo 2021-2022. Una poblacién es un conjunto
de casos, definidos y accesibles qué serviran de referente para la toma de la
muestra (Gomez, et al., 2015). Se consideraron los 85 pacientes registrados con
diagnosticados de tuberculosis, quiénes poseian un historial clinico dentro de la

misma.

Para esta investigacion se empled los siguientes criterios de inclusion y

exclusion.
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Criterios de inclusion:
El paciente debe ser mayor de edad.

El Paciente debe haber ingresado en un tratamiento supervisado para
tuberculosis entre 2021 y 2022, en el hospital de Guayaquil, en condicion de
curado u abandono. El paciente debe aceptar de forma voluntaria participar en

el estudio.
Criterios de exclusion:
Poseer una edad menor a 18 aios

No haber ingresado al tratamiento supervisado de tuberculosis entre el afio 2021

y 2022 en un hospital de Guayaquil, como proceso de abandono o curado.
Muestra

La muestra es una porcion de la poblacién o del universo, lo suficientemente
representativa, seleccionada aleatoriamente, de tal forma que se somete
observacion para obtener resultados validos del universo investigado (Roldan y
Facheli, 2015). Debido a las circunstancias de la investigacion se empled 80
sujetos de estudio del total de los pacientes con diagnéstico positivo de

tuberculosis del Hospital de Guayaquil.
Muestreo

El muestreo involucra una serie de estrategias para clasificar la poblacion a los

elementos que conforman la poblacion (Roldan y Facheli, 2015).

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
La técnica para el proceso de levantamiento de datos empleado fue la encuesta,

a través de un cuestionario como instrumento de recoleccion.

La medicion de la variable abandono del tratamiento de tuberculosis posee cinco
preguntas, para el segundo cuestionario se emple6é para la medicion de la
factores de proteccion, el cual utilizd 39 preguntas cerradas, 26 de ellas
dicotdmicas y 13 de opcion multiple. Se consideraron 4 dimensiones abordadas

a través de las preguntas, con 8 preguntas para la dimension biologia humana,
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15 preguntas para la division de ambiente ,12 preguntas para la dimension de

servicios de salud y 4 preguntas para la definicion de estilo de vida. El uso de

repreguntas se empled con el propdsito de generar informacion adicional, para

mejorar el analisis de los indicadores a utilizar (Bonilla, 2016).

La validacion del cuestionario se efectio a través del analisis de 5 expertos

metoddlogos y tematicos, empleando indicadores para validar el mismo; siendo

estos: objetividad, actualizacion, claridad, suficiencia, organizacién, adecuacién

consistencia, coherencia, pertinencia y método, teniendo una valoracion

promedio de 90.6% para los items validados y del 96.8% para el cuestionario en

general (Bonilla, 2016).

Tabla 1.
Matriz de Evaluacion de Juicios de Expertos

Apellidos .
P y Grado Evaluacion
nombres
Victor Hugo Guaraca Médico Aprobado con valoracion de
Parrefo altonivel
Rayner Alberto Licenciado en Aprobado con valoracion de
Bustamante Paredes laboratorio clinico altonivel

Paul Lorenzo

o Terapista respiratorio
PefaAsanza P P

Aprobado con valoracion de
altonivel

Nota: Validadores
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Para la confiabilidad del instrumento, no es necesario para los instrumentos de
recoleccion de datos, teniendo en cuenta que los items no se ajustan a un
analisis de fiabilidad. (Bonilla, 2016).

3.5. Procedimientos
La investigacion tuvo como grupo objetivo la recoleccion de datos de los
pacientes diagnosticados con tuberculosis del Hospital de Guayaquil aplicando
los criterios de inclusion y exclusion previamente mencionados. Para efectuar
esto, en primer lugar, se procedio a realizar una solicitud de permiso explicando
a detalle el objetivo del presente estudio al Hospital para poder realizar la
recoleccion de data sin inconveniente alguno. Adicional, se solicito a los
encuestados un previo consentimiento para poder llevar a cabo un analisis de

los datos que brindaron para el desarrollo de la presente investigacion.

El cuestionario aplicado, fue socializado durante algunas horas del dia con en el
area de neumologia del hospital, para explicar el alcance y objetivos que
persigue el estudio en el horario matutino 9:00 a 12:00 am. Se realiz6 una
solicitud al jefe del establecimiento para dar a conocer el proceso de
investigacion a realizar. El proceso de tabulacién se realiz6 a través del uso de

la aplicacion Microsoft y SPSS version 26.

3.6. Método de anélisis de datos
En primer lugar, los datos recolectados fueron introducidos en el programa de
Microsoft, Excel, donde se ordend de acuerdo con sus dimensiones. Posterior,
para el andlisis estadistico descriptivo se utilizé el programa SPSS version 26

para el analisis e interpretacion.

Ademas, para el andlisis inferencial se opté por utilizar en base a los datos
recolectados a través de los cuestionarios, la aplicacion de la prueba no
paramétrica chi cuadrado o prueba exacta de Fisher para poder determinar que

factores protectores se asocian con el abandono del programa de TB.
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3.7. Aspectos éticos
El respeto por las personas es aquel principio que reconoce la capacidad de
auténoma para la toma de decision de cada individuo; con especial proteccion a
los grupos y personas vulnerables o aquellos con menor posibilidad de acceso a
servicios médicos, a través del consentimiento informado y la comprension de

los elementos que involucra el proceso de investigacion (Alvarez P., 2018).

El principio de beneficencia involucra al investigador, siendo este el responsable
del bienestar social fisico y mental del sujeto de estudio. Los riesgos de
participacion en el estudio deben ser equiparables a la importancia del

conocimiento obtenido por la misma (Alvarez P., 2018).

El principio de justicia involucra la correcta distribucion de los riesgos y beneficios
al participar en la investigacion; asi como el uso de un proceso de seleccion de
los sujetos de estudio y de forma equitativa, considerando grupos vulnerables y

en riesgo (Alvarez P., 2018).
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IV.  RESULTADOS
Anélisis descriptivo
Objetivo general

Reconocer los factores protectores del abandono del tratamiento de tuberculosis

en los pacientes en el hospital de Guayaquil.

Tabla 2.

Factores protectores del abandono del tratamiento de tuberculosis en los
pacientes en el hospital de Guayaquil.

Valor P-valor
Factor Biologia Mejoria en su estado de salud 16,871 ,000**
¢ Cudl fue el motivo principal para abandonar el
. . 90,6422 ,000**
Gltimo tratamiento de TB?
Ambiente ¢Habia escuchado sobre la TB antes de
6,062 ,019*
enfermarse?
duracidn tenia su esquema de tratamiento? 8,640? ,030*

Fuente: elaboracion propia
Se ha logrado determinar que los factores protectores para determinar el

abandono del tratamiento son los bioldgicos y de ambiente teniendo en cuenta
los items en la tabla 2.
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Objetivo especifico 1

Analizar los factores de riesgo en la biologia humana asociados al abandono del

tratamiento de tuberculosis en un hospital de Guayaquil

Tabla 3.

Factores de riesgo en la biologia humana asociados al abandono del tratamiento
de tuberculosis en un hospital de Guayaquil

Condicién de ingreso

Curado Abandonado Total Prueba
n % n % n % Valor P-valor
Genero Femenino 21 26,25 31 38,75 52 65,00 167 811
Masculino 10 12,50 18 2250 28 35,00 ' '
Edad 18a27 15 18,75 21 26,25 36 45,00
28237 6 750 16 2000 22 2750 0068 101
38 a 47 3 375 9 11,25 12 15,00
48 a mas 7 875 3 3,75 10 12,50
¢Estuvo hospitalizado al Si 31 38,75 49 61,25 80 100,00 No se puede
inicio del tratamiento? No 0 ,00 O 00 O ,00 determinar
¢Cuanto tiempo? < 14 dias 19 23,75 28 35,00 47 58,75 135 817
14-30 dias 12 1500 21 26,25 33 41,25 ' '
1-3 meses 0 00 O 00 O ,00
3 meses 0 00 O ,00 O ,00
Ha presentado alguna Si 25 3125 37 46,25 62 77,50 287 784
molestia No 6 750 12 15,00 18 22,50 ' '
¢Cual de las siguientes Hepética 19 23,75 30 37,50 49 61,25 593 764
reacciones adversas a Renal 6 750 7 8,75 13 16,25 ' '
farmacos RAFA? Gastricad 0 00 O ,00 O ,00
Dérmica 0 00 O ,00 0 ,00
Otro 0 00 O ,00 0 ,00
No ha presentado 6 750 12 1500 18 22,50
Dejo de tomar sus Si 20 25,00 34 4250 54 67,50 205 807
medicamentos. No 11 13,75 15 18,75 26 32,50 ! '
¢Cual fue el motivo Efectos secundarios 1 125 2 250 3 3,75
principal? Horario de trabajo 7 875 7 8,75 14 1750 5,606% ,339
La distancia al E.S. 5 6,25 17 21,25 22 27,50
Debilidad para caminar 2 250 b5 6,25 7 8,75
Mal trato en el E.S. 5 625 3 3,75 8 10,00
No dejo de tomar 11 13,75 15 18,75 26 32,50
Mejoria en su estado de Si 31 38,75 29 36,25 60 75,00 -
salud No 0 ,00 20 25,00 20 25,00 16,871,000
¢ Cudl fue el motivo Efectos secundarios 0 ,00 11 13,75 11 13,75
principal para abandonar el Horario de trabajo 0 ,00 4 500 4 5,00 90,642% ,000**
altimo tratamiento de TB?  La distancia al E.S. 0 00 18 2250 18 22,50
Debilidad para caminar 0 ,00 13 16,25 13 16,25
Mal trato en el E.S.. 0 ,00 3 3,75 3 3,75
No abandono tratamiento 31 3875 0 ,00 31 38,75
¢Usted tiene alguna otra Si 11 13,75 16 20,00 27 33,75 068 813
enfermedad diagnosticada? No 20 25,00 33 41,25 53 66,25 ' '
¢Cual de las siguientes VIH 0 ,00 3 375 3 3,75
enfermedades? Diabetes 6 750 5 6,25 11 13,75
Asma 2 250 3 375 5 6,25 4,725% ,619
Insuficiencia Renal Crénica 1 125 3 3,75 4 5,00
Hepatopatia cronica 1 125 0 ,00 1 1,25
_EPOC 0 00 O ,00 0 ,00
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Cancer 1 125 2 250 3 3,75
No tuvo 20 25,00 33 4125 53 66,25

Total 31 38,75 49 61,25 80 100,00

aPrueba exacta de Fisher “p<,01(altamente significativo)
Fuente: elaboracion propia

Del total de los investigados el 61,25 % que ha abandonado el tratamiento se observa que
en las diferentes caracteristicas de la dimension en la biologia humana un 38,75 % son
del género femenino; el 26,25 % tiene una edad entre los 18 a 27 afios; en su totalidad
estuvo hospitalizado; con respecto al tiempo de hospitalizacion el 35 % estuvo menos de
14 dias; un 46,25 % ha presentado molestias; observandose que el 37,50 % presentaron
molestias hepéticas; asimismo un 42,50 % dejaron de tomar medicamentos en algun
momento del tratamiento; un 21,25 % consideran que la distancia al centro de salud fue
el motivo principal; el 36,25 % ha presentado mejoria en su estado de salud; con respecto
cual fue el motivo de abandonar el ultimo tratamiento un 22,50 % es por la distancia al
establecimiento de salud. Mientras que el 41,25 % no ha tenido alguna otra enfermedad;
mientras que de los que han abandonado el tratamiento el 6,25 % ha tenido diabetes.

Prueba de Hipétesis

Ho: No existe asociacion estadisticamente significativa entre los diferentes
factores de biologia humana y el abandono del tratamiento de tuberculosis en

los pacientes del hospital de Guayaquil

Hi: Existe asociacion estadisticamente significativa entre los diferentes factores
de biologia humana y el abandono del tratamiento de tuberculosis en los

pacientes del hospital de Guayaquil.
Criterio de decision estadistica:
Si p<.05: Se rechaza la Ho.

Si p>.05: Se acepta la Ho

Decision estadistica:

Se acepta la Ho con un nivel de significancia de .05. y se rechaza Ho caso

contrario.
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Interpretacion:

Se ha logrado determinar que existen altas evidencias estadisticamente
significativas que determinan una asociacion entre la mejoria en su estado de
salud, el motivo principal de abandono para el ultimo tratamiento con respecto a
la condicion de ingreso en los pacientes esto debido a que el p-valor es menor
del 1 % mientras que en los demas factores de estudio no se encontrd alguna
asociacion con respecto a la condicion de ingreso debido a que el p-valor es

superior al 5 %.

Objetivo especifico 2

Analizar los factores de riesgo en el ambiente asociados al abandono del
tratamiento de tuberculosis en un hospital de Guayaquil
Tabla 4.

Factores de riesgo en el ambiente asociados al abandono del tratamiento de
tuberculosis en un hospital de Guayaquil

Condicién de ingreso Prueba
Abandon Chi
Curado ado Total cuadrado
Valor
n % n % n % valor
Estado civil (Durante la Soltero 16 20,00 23 28,75 39 48,75
enfermedad) Conviviente 7 875 14 1750 21 26,25 , 7662 ,938
Casado 7 875 11 13,75 18 22,50
Viudo 1 125 1 125 2 2,50
Escolaridad (Durante la Nunca asistié a la escuela 4 500 14 500 8 10,00 4.260° 298
enfermedad) Primaria 12 1500 29 36,25 41 51,25 ‘ '
Secundaria 14 1750 13 16,25 27 33,75
Superior 1 125 3 375 4 5,00
Ocupacion durante la Obrero 5 625 8 10,00 13 16,25
enfermedad Empleado 7 875 14 1750 21 26,25 5,175 274
Comerciante 5 625 1 125 6 7,50
Ama de casa 4 500 8 1000 12 15,00
Estudiante 10 12,50 18 22,50 28 35,00
Condicién laboral durante la  Dependiente 11 13,75 21 26,25 32 40,00 2 769° 994
enfermedad Independiente 18 2250 20 25,00 38 47,50 : '
Desocupado 2 250 8 10,00 10 12,50
Ingreso econémico familiar Mayor SBU 1 125 7 8,75 8 10,00 .
mensual durante la Menor a SBU 7 875 18 2250 25 31,25 =317 074
enfermedad Valor igual a un SBU 23 28,75 24 30,00 47 58,75
La vivienda donde residio Propia 2 250 4 500 6 7,50
durante el tratamiento fue Alquilada 9 1125 15 18,75 24 30,00 ,635¢ 1,000
Familiar 13 16,25 19 23,75 32 40,00
Amigos 6 750 10 1250 16 20,00
Residié en la calle 1 125 1 125 2 2,50
Menos de 15 minutos 5 625 6 750 11 13,75
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2,0412 577
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¢ Cuanto tiempo demorabaen 15 - 30 minutos 6 750 13 16,25 19 23,75

llegar al Centro de Salud para 31-60 minutos 18 22550 23 28,75 41 51,25
tomar su tratamiento? > 1 hora 2 250 7 8,75 9 11,25
El horario le permiti6 acceder Si 20 25,00 34 4250 54 67,50 205 807
en los horarios indicados No 11 13,75 15 18,75 26 32,50 ' '
¢Habia escuchado sobre la TB  Si 21 2625 44 5500 65 8125 6062  019*
antes de enfermarse? No 10 1250 5 6,25 15 18,75 ' '
¢Conocia cuanto tiempo de 6 meses 0 00 1 1,25 1 1,25
duracion tenia su esquema de 1 afio 0 00 O 00 O ,00 a .
tratamiento? 1 afio y medio 0 00 1 125 1 125 8,640° 030
2 afios 5 625 3 3,75 8 10,00
> 2 afios 5 625 1 125 6 7,50
No precisa 21 26,25 43 53,75 64 80,00
Riesgo que produce Si 25 31,25 44 5500 69 86,25 1.306° 392
abandonar el tratamiento No 6 750 5 6,25 11 13,75 ' '
¢Usted creia que se iba a Si 19 23,75 28 3500 47 58,75 135 817
curar? No 12 1500 21 26,25 33 41,25 ' '
¢Con quién vive Usted? Familia 15 18,75 23 28,75 38 4750 478 100
Amigos 6 750 10 1250 16 20,00 '
Albergue 1 125 1 125 2 2,50
Solo 9 1125 15 18,75 24 30,00
¢Usted sinti6 que su familialo Si 27 33,75 36 45,00 63 78,75 2107 172
apoyé durante su enfermedad No 4 500 13 16,25 17 21,25 ' '
¢Existio alguien pendiente de  Si 27 33,75 37 46,25 64 80,00 1593 260
usted y su tratamiento? No 4 500 12 1500 16 20,00 ' '
Total 31 38,75 49 61,25 80 100,00

@ Prueba exacta de Fisher *p<,05(significativa)
Fuente: elaboracion propia

De los 49 (61,25 %) investigados que abandonaron el tratamiento se logré
determinar que el 28,75 % so solteros, el 36,25 % tienen primaria; un 22,50 %
son estudiantes; mientras que el 26,25 % son dependientes; asimismo el 30 %
su ingreso es igual a un SBU; el 23,75 % su vivienda donde reside es un familiar;
el 28,75 % demora en llegar a un centro de salud entre los 31 a 60 minutos;
asimismo consideran que el horario le permiti6 acceder a los horarios del
tratamiento el 42,50 % considera que si; un 55 % ha escuchado sobre la TB; un
53,75 % no precisa cuanto era el tiempo de duracién su tratamiento; mientras
gue el 55 % considera que si hay riesgo por abandonar el tratamiento, asimismo
el 35 % considera que si se puede curar; mientras que el 28,75 % vive con algun
familiar; mientras que el 45 % considera que si tuvo apoyo de la familia y
finalmente el 46,25 % si hubo alguien pendiente del paciente.

Prueba de Hipotesis

Ho: No existe asociacion estadisticamente significativa entre los diferentes
factores de riesgo en el ambiente y el abandono del tratamiento de tuberculosis

en los pacientes del hospital de Guayaquil
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Hi: Existe asociacion estadisticamente significativa entre los diferentes factores
de riesgo en el ambiente y el abandono del tratamiento de tuberculosis en los

pacientes del hospital de Guayaquil.
Criterio de decision estadistica:
Si p<.05: Se rechaza la Ho.

Si p>.05: Se acepta la Ho.

Decision estadistica:

Se acepta la Ho con un nivel de significancia de .05. y se rechaza Ho caso

contrario

Interpretacion:

Se ha logrado determinar que existen evidencias estadisticamente significativas
entre el conocimiento sobre la TB ante de enfermarse, la duracion de tratamiento
con respecto a la condicion de ingreso debido a que el p-valor es menor del 5 %
asimismo no se ha logrado determinar asociacion entre los demas factores y la
variable dependiente esto debido a que el p-valor es mayor del 5 %.

Objetivo especifico 3

Analizar los factores de riesgo en el estilo de vida asociados al abandono del

tratamiento de tuberculosis en un hospital de Guayaquil

Tabla 5.

Factores de riesgo en el estilo de vida asociados al abandono del tratamiento de
tuberculosis en un hospital de Guayaquil

Condicion de ingreso Prueba
Curado  Abandonado Total Chi cuadrado
n % n % n % Valor P-valor
Ingirio bebidas que contienen alcohol Si 24 30,00 33 4125 57 71,25 940 448
No 7 875 16 20,00 23 28,75 ' '
Ha probado algun tipo de sustancia Si 5 625 8 10,00 13 16,25 001 100
alucindgena No 26 3250 41 5125 67 83,75 ' '
¢Cudl de las siguientes sustancias Marihuana 2 250 4 500 6 7,50
alucinégenas ha consumido? Extasis 0 00 0 00 0 ,00 a
Cocaina 1 125 3 3,75 4 5,00 1,464 810
Terokal 2 250 1 1,25 3 3,75
Crack 0 ,00 0 00 0 ,00
No consumié 26 3250 41 51,25 67 83,75
¢Durante el tratamiento, Usted fumo tabaco?  Si 7 875 21 2625 28 35,00 3431 092
No 24 30,00 28 3500 52 65,00 ’ '
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¢Cuantos cigarrillos al dia? 1-2 cigarrillos 2 250 14 1750 16 20,00

3-4 cigarrillos 3 37 5 6,25 8 10,00 a

5-10 cigarrillos 2 250 3 375 5 6,25 6,455 /080

11-20 cigarrillos 0 00 0 00 O ,00

Mas de 1 cajetilla 0 ,00 0 00 0 ,00

No consume 24 30,00 27 33,75 51 63,75
¢Coémo fue su relacion con el personal que lo  Excelente 2 250 2 250 4 5,00 492 979
atendig? Buena 15 18,75 25 31,25 40 50,00 ’ '

Regular 11 13,75 17 21,25 28 35,00

Mala 3 37 5 6,25 8 10,00
¢En el centro de salud, le explicaron en qué Si 13 1625 29 36,25 42 52,550 2265 170
consistia la enfermedad? No 18 2250 20 25,00 38 47,50 ’ '
¢En el centro de salud, le explicaron en qué Si 14 1750 32 40,00 46 57,50 3153 105
consistia su tratamiento? No 17 2125 17 2125 34 4250 : '
¢Quedo satisfecho(a) con las explicaciones Si 12 1500 28 3500 40 50,00 2581 168
que le dieron? No 19 23,75 21 26,25 40 50,00 ' '
¢Algan personal de salud lo visito con la Si 27 33,75 46 5750 73 91,25 10612 421
intencion que usted regrese al tratamiento? No 4 500 3 3,75 7 8,75 ' '
¢Consideraba adecuado el horario de atencion  Si 14 1750 33 4125 47 58,75 3856 064
para la toma de su tratamiento? No 17 2125 16 20,00 33 4125 ’ '
¢Adecuado el tiempo que espera para recibir ~ Si 20 25,00 31 38,75 51 63,75 013 910
sus medicamentos en el consultorio de TB? No 11 13,75 18 2250 29 36,25 ‘ '
¢En algun momento no tomo los Si 21 26,25 28 3500 49 61,25 899 360
medicamentos por falta de personal de salud? No 10 1250 21 26,25 31 38,75 ’ '
¢En algiin momento, no tomo su tratamiento  Si 9 1125 25 31,25 34 4250 3757 065
completo por falta de medicamentos? No 22 2750 24 30,00 46 57,50 ' '
¢Considero comodo el ambiente donde recibi6 Si 17 21,25 27 33,75 44 55,00 001 1.00
su tratamiento? No 14 1750 22 2750 36 45,00 ‘ '
¢El personal de salud le informo sobre sus Si 18 2250 31 3875 49 61,25 216 814
resultados de esputo? No 13 16,25 18 22,50 31 38,75 ’ '
¢Recibi6 atencion consultas médicas y Si 12 1500 30 37,50 42 52,550 3860 067
examenes de control? No 19 23,75 19 23,75 38 4750 ‘ '

Total 31 38,75 49 61,25 80 100,00

Fuente: elaboracion propia

De los 49 investigados que abandonaron el tratamiento se logré determinar que
el 41,25 %ingiri6 bebidas alcohdlicas, el 51,25 % no ha probado sustancia
alucinégena, mientras que los que consumieron aluna sustancia el 3,75 % uso
cocaina; un 35 % no ha fumado tabaco de estos el 17,50 % fumé entre 1 a 2
cigarrillos; asimismo el 31,25 % considera buena la relacion que tiene con el
personal que lo atendio; el 36,25 % si le explicaron en qué consistia la
enfermedad; mientras que el 40 % le explicaron en qué consistia el tratamiento;
el 35 % quedo satisfecho con la explicacion; el 57,5 % considera que si hubo
personal de salud que lo visito para que retome el tratamiento; un 41,25 %
considera adecuado el horario de tratamiento; el 38,75 % si considera adecuado
el tiempo de espera; mientras que el 35 % no tomo el tratamiento por falta de

medicamento; un 33,75 % si considera comodo el ambiente donde recibio el
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tratamiento; un 38,75 % ha recibido el resultado del esputo mientras que el 37,5

% recibi6é atencion o consultas médicas.
Prueba de Hipotesis

Ho: No existe asociacion estadisticamente significativa entre los diferentes
factores de riesgo en el ambiente y el abandono del tratamiento de tuberculosis

en los pacientes del hospital de Guayaquil

Hi: Existe asociacion estadisticamente significativa entre los diferentes factores
de riesgo en el ambiente y el abandono del tratamiento de tuberculosis en los
pacientes del hospital de Guayaquil.

Criterio de decision estadistica:
Si p<.05: Se rechaza la Ho.

Si p>.05: Se acepta la Ho.
Decision estadistica:

Se acepta la Ho con un nivel de significancia de .05. y se rechaza Ho caso

contrario
Interpretacion:

Existen evidencias estadisticamente significativas que determinan que no
existen asociacion estadisticamente significativa entre los factores de estudio

debido a que el p-valor es mayor del 5 %.
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Objetivo especifico 4

Analizar los factores de riesgo en los servicios de salud asociados al abandono

del tratamiento de tuberculosis en un hospital de Guayaquil 2022.

Tabla 6.

Factores de riesgo en los servicios de salud asociados al abandono del
tratamiento de tuberculosis en un hospital de Guayaquil

Condicion de ingreso

Prueba

Curado  Abandonado Total Chi cuadrado
n % n % n % Valor P-valor

¢Como fue su relacion con el personal que lo  Excelente 2 250 2 250 4 5,00 492 979
atendio? Buena 15 18,75 25 31,25 40 50,00 ' '

Regular 11 13,75 17 21,25 28 35,00

Mala 3 375 5 6,25 8 10,00
¢En el centro de salud, le explicaron en qué Si 13 16,25 29 36,25 42 52,50 2 265 170
consistia la enfermedad? No 18 2250 20 25,00 38 47,50 ' '
¢En el centro de salud, le explicaron en qué Si 14 1750 32 40,00 46 57,50 3153 105
consistia su tratamiento? No 17 21,25 17 2125 34 4250 ' '
¢Quedo satisfecho(a) con las explicaciones Si 12 1500 28 3500 40 50,00 5 581 168
que le dieron? No 19 23,75 21 26,25 40 50,00 ' '
¢Algun personal de salud lo visito con la Si 27 33,75 46 5750 73 91,25 1061 421
intencidn que usted regrese al tratamiento? No 4 500 3 3,75 7 8,75 ’ '
¢Consideraba adecuado el horario de atencién  Si 14 1750 33 4125 47 58,75 3.856 064
para la toma de su tratamiento? No 17 2125 16 20,00 33 41,25 ' '
¢Adecuado el tiempo que espera para recibir ~ Si 20 25,00 31 3875 51 63,75 013 910
sus medicamentos en el consultorio de TB? No 11 13,75 18 2250 29 36,25 ' '
¢En algiin momento no tomo los Si 21 2625 28 3500 49 61,25 899 360
medicamentos por falta de personal de salud? No 10 1250 21 26,25 31 38,75 ' '
¢En algin momento, no tomo su tratamiento ~ Si 9 1125 25 3125 34 4250 3757 065
completo por falta de medicamentos? No 22 2750 24 30,00 46 57,50 ' '
¢Considero cémodo el ambiente donde recibié Si 17 21,25 27 33,75 44 55,00 001 1.00
su tratamiento? No 14 1750 22 2750 36 45,00 ' '
¢El personal de salud le informo sobre sus Si 18 2250 31 38,75 49 61,25 216 814
resultados de esputo? No 13 16,25 18 2250 31 38,75 ' '
¢Recibi6 atencidn consultas médicas y Si 12 1500 30 37,50 42 52,50 3860 067
exadmenes de control? No 19 23,75 19 23,75 38 47,50 ' '

Total 31 38,75 49 61,25 80 100,00

De los 49 investigados que abandonaron el 31,25 % considera buena la relacion

gue tiene con el personal que lo atendid; el 36,25 % si le explicaron en qué

consistia la enfermedad; mientras que el 40 % le explicaron en qué consistia el

tratamiento; el 35 % quedo satisfecho con la explicacién; el 57,5 % considera

gue si hubo personal de salud que lo visito para que retome el tratamiento; un

41,25 % considera adecuado el horario de tratamiento; el 38,75 % si considera

adecuado el tiempo de espera; mientras que el 35 % no tomo el tratamiento por

falta de medicamento; un 33,75 % si considera comodo el ambiente donde
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recibié el tratamiento; un 38,75 % ha recibido el resultado del esputo mientras

gue el 37,5 % recibid atencion o consultas médicas.
Prueba de Hipotesis

Ho: No existe asociacion estadisticamente significativa entre los diferentes
factores de riesgo en los servicios de salud y el abandono del tratamiento de
tuberculosis en los pacientes del hospital de Guayaquil

Hi: Existe asociacion estadisticamente significativa entre los diferentes factores
de riesgo en los servicios de salud y el abandono del tratamiento de tuberculosis

en los pacientes del hospital de Guayaquil.
Criterio de decision estadistica:

Si p<.05: Se rechaza la Ho.

Si p>.05: Se acepta la Ho.

Decision estadistica:

Se acepta la Ho con un nivel de significancia de .05. y se rechaza Ho caso

contrario
Interpretacion:

Existen evidencias estadisticamente significativas que determinan que no
existen asociacion estadisticamente significativa entre los factores de estudio

debido a que el p-valor es mayor del 5 %.
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V. DISCUSION

De acuerdo con el objetivo general planteado al principio de esta investigacion,
se aspiraba a reconocer los factores protectores del abandono del tratamiento
de tuberculosis en un Hospital en la ciudad de Guayaquil, para lo cual se debe
mencionar que los factores protectores se encuentran asociados al abandondé
del tratamiento de la tuberculosis, puesto que ciertas caracteristicas propias de
la enfermedad, el paciente, ambiente y los servicios de salud que proporcionan
dicho tratamiento, pueden potenciar la interrupcion del tratamiento meédico.
Segun los resultados encontrados, se ha logrado determinar que los factores
protectores para determinar el abandono del tratamiento son los bioldgicos y
de ambiente teniendo en cuenta los items en la tabla 2., no encontrandose las
otras dimensiones estudiadas como determinantes para el abandono, como son
los estilos de vida y los servicios de salud, no sé manifestaran cambios en la
continuidad del tratamiento al considerar los aspectos operacional y
bacteriolégico del tratamiento mantenido por los pacientes analizados en la
investigacion.

Estos resultados que difieren con los encontrados con Lei, et al. (2016) quien
evalu6 a 481 pacientes, concluyendo aquellos elementos qué pueden ser
factores protectores al tratamiento, se encontré una alta asociacién con la falta
de seguimiento del tratamiento por visita domiciliaria y llamada telefénica, sin
embargo, otros elementos, como los de biologia humana no presentaron
asociaciones significativas. Difieren asi mismo de la investigacion de Bonilla
(2016) dirigida a 86 casos y 180 controles de la enfermedad encontrando qué
elementos asociados al individuo no son directamente condiciones de riesgo

para la interrupcion del tratamiento, segun lo analizado en el grupo de estudio.

Aungue puede reconocerse la asociacion existente entre estos factores
multifactoriales con la interrupcion del tratamiento de tuberculosis, estas pueden
involucrar elementos ajenos al foco de investigacion existente; por lo cual es
necesario analizar a una mayor proporcion de pacientes y contrastar dichos
resultados con el propdsito de fortalecer el reconocimiento de aquellas causales

gue pueden propiciar la interrupcion del tratamiento de la enfermedad.
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A continuacion se fundamenta el objetivo 1, analizar los factores de riesgo en la
biologia humana asociados al abandono del tratamiento de tuberculosis en un
hospital de Guayaquil, luego del andlisis inferencial de la variable y estos
factores, se ha logrado determinar que existen altas evidencias estadisticamente
significativas que determinan una asociacion entre la mejoria en su estado de
salud, el motivo principal de abandono para el ultimo tratamiento con respecto a
la condicion de ingreso en los pacientes esto debido a que el p-valor es menor
del 1 % mientras que en las demas caracteristicas de estudio no se encontro
alguna asociacion con respecto a la condicion de ingreso debido a que el p-valor
es superior al 5 %., tal como se observa en la tabla, los sujetos estudiados que
abandonaron el tratamiento la edad oscilaba entre 18 y 27 afios, mas de un tercio
eran mujeres, todos estuvieron hospitalizados en un promedio de alrededor de
14 dias, mas del 40% presentaron molestias hepéticas y dejaron de tomar los
medicamentos , consideran que la distancia al centro de salud fue el motivo

principal; de abandonar el ultimo tratamiento.

Los factores de proteccion como la biologia humana involucran elementos
propios del individuo como la edad y el género, los cuales pueden reforzar la
interrupcion del tratamiento al considerar elementos genéticos vy fisioldgicos del
individuo (Rivera, et al., 2019). Pacientes con edades extremas tienen un 84%
de mayor incidencia a la adherencia del tratamiento, frente a grupos mas jovenes
(Bravo, 2021). Resultado diferente al encontrado por este estudio, donde gran
parte son jévenes, sin embargo, aunque existen estudios que correlacionan
estos elementos con la interrupcion del tratamiento, la predisposicion de la
suspension de este no es directa para los rasgos de biologia humana en los

pacientes estudiados en el hospital de Guayaquil.

En relacién con el objetivo especifico 2, analizar los factores de riesgo en el
ambiente asociados al abandono del tratamiento de tuberculosis en un hospital
de Guayaquil, se ha logrado determinar que existen evidencias estadisticamente
significativas entre el conocimiento sobre la TB ante de enfermarse, la duracion
de tratamiento con respecto a la condicién de ingreso debido a que el p-valor es
menor del 5 % asimismo no se ha logrado determinar asociacion esto debido a
gue el p-valor es mayor del 5 %., observando las caracteristicas del ambiente ,

de los 49 (61,25 %) investigados que abandonaron el tratamiento, eran personas
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dependientes que vivian con un familiar , consideran que el horario le permitio
acceder a los horarios del tratamiento , un 55 % ha escuchado sobre la TB; més
de la mitad desconocia el tiempo que dura el tratamiento, sin embargo considero
gue si se podria curar, si tuvo apoyo de la familia por lo cual si hubo alguien

pendiente del paciente.

Los resultados hallados guardan relacién con la investigacion de Ojeda, et al.
(2017) efectuada a 147 sujetos en los cuales se encontré qué elementos del
ambiente como la funcionalidad familiar y social no fueron elementos directos de
riesgo para el desarrollo y la continuidad del tratamiento. Al igual que el estudio
efectuado por Zeleddn, et al., (2017) a 28 casos y 98 controles de la enfermedad
encontrando qué no existe una relacién significativa en los elementos del
ambiente como el nucleo familiar, nivel de escolaridad, entre otros para la

adhesion al tratamiento.

El ambiente involucra elementos afines al paciente como el ambiente laboral
familiar, condiciones de vida, hacinamiento insalubridad, pueden posicionar al
paciente en un escenario qué reduzca el interés a mantener la continuidad del
tratamiento de la enfermedad (Solorzano, Arteaga y Cando, 2018). Elementos
como el apoyo familiar y del ambiente laboral permiten poner el paciente en un
medio protector sin tener la posicion de elegir entre prioridades de competencia
en el ambiente de trabajo (Cajilema & Martillo, 2019), lo que permite corroboras
nuestros resultados donde los pacientes teniendo un apoyo familiar, un ambiente
protector hace que este tenga continuidad de su tratamiento. EI ambiente tiene
por tanto influencia sobre aspectos como creencias comportamientos,
percepciones y actitudes hacia una enfermedad lo que puede reflejarse en el

estado médico y en el servicio de atencion al paciente.

El objetivo especifico 3, planteado fue analizar los factores de riesgo en el estilo
de vida asociados al abandono del tratamiento de tuberculosis en un hospital de
Guayagquil, existen evidencias estadisticamente significativas que determinan
gue no existen asociacion estadisticamente significativa entre estos factores y el
abandono debido a que el p-valor es mayor del 5 %, haciendo un andlisis a los
datos recogidos encontramos que de los 49 investigados que abandonaron el
tratamiento se logré determinar que el 41,25 %ingiri6 bebidas alcohdlicas, un

porcentaje menor del 20% consume algun alucinégeno, como cocaina, y
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consumo de cigarrillos, considera buena la relacion que tiene con el personal
gue lo atendid; debido a que le explicaron todo lo relacionado a su tratamiento,

y la enfermedad, recibié por lo menos una visita ante la desercion.

Hallazgos que también encontrd, Peres, et al. Becerra (2019) efectuaron un
estudio dirigido a 148 pacientes de una unidad ambulatoria, hallando qué
factores como el tabaquismo y el retratamiento son elementos independientes
de riesgo para el abandono del tratamiento, por lo cual la estratificacién del riesgo

tiene mayor relevancia en la continuidad del tratamiento de tuberculosis.

Mientras que difiere de con la investigacion de Faria, et al. (2015) realizada a
1257 pacientes en los cuales se encontré que factores como la coinfeccion por
VIH y otras enfermedades, al igual que el consumo de drogas no fueron factores
de riesgo para la mortalidad y el abandono del tratamiento. Al considerar los
resultados segun Harling, et al. (2017) como bajas tasas de curacion, vigilancia
y proteccion pueden fortalecer patrones temporales que conduzcan al abandon6
del tratamiento de la enfermedad. Segun (Crespo, 2004, citado en Bonilla, 2016)
la interrupcion del tratamiento puede estar asociado a caracteres sociales como
el acceso a estupefacientes y politicas publicas de servicios médicos poco

efectivas.

Se puede sefalar que elementos propios de comportamientos y actitudes de los
pacientes frente a la exposicién de drogas y tenencia de enfermedades, los
cuales pueden potenciar la interrupcién del tratamiento (Huaman y Llanos,
2021). Segun Dalens (2018) de los pacientes que abandonaron el tratamiento
49.7% de ellos son fumadores activos, 32.9% consumen drogas y un 58.1%
consumen alcohol. Existen multiples factores de riesgo qué pueden agravar el
cuadro y la adhesion al tratamiento para la enfermedad como la dependencia
alcohol (5.4%) en los pacientes. (Barba, 2020).Ante lo expuesto, cabe sefalar
gue los pacientes en el contexto de estudio al ser identificados ya con estos
factores , se puede tener el diagnostico situacional, para acciones inmediatas al

mas corto plazo que ayude al disminuir las tasas de abandono en estos sujetos.
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En lo concerniente al objetivo especifico 4, analizar los factores de riesgo en los
servicios de salud asociados al abandono del tratamiento de tuberculosis en un
hospital de Guayaquil, existen evidencias estadisticamente significativas que
determinan que no existen asociacion estadisticamente significativa entre estos
factores y el abandono , debido a que el p-valor es mayor del 5 %, de los 49
investigados que abandonaron el tratamiento, el 31,25 % considera buena la
relacion que tiene con el personal que lo atendié; mas de la tercera parte de los
investigados , esta satisfecho con el servicio prestado por parte del proveedor de
salud, asi también con el horario, el acceso al servicio, la espera para la consulta,

el ambiente donde le atendieron, era cémodo.

Este resultado mantiene relacién con la investigacion efectuada por Beramendi,
et al., (2016) analizando 34 controles y 102 casos de la enfermedad, encontrando
gué los elementos asociados al servicio de salud no representaban un riesgo
significativo para la suspension del tratamiento. Al igual que el estudio efectuado
por Aguiar, et al. (2020) al analizar 114 casos y 404 controles encontrando que
el farmaco intolerancia es significativa para la suspension del tratamiento sin
embargo efectos asociados directamente al servicio de salud no mantienen

correlacién significativa para la interrupcion del tratamiento.

En funcién de lo planteado, una relacion con la facilidad para acceder al
tratamiento y el mantener las expectativas frente a la enfermedad, segun
Zeledodn (2017) la falta de informacion sobre la enfermedad puede comprometer
la lucha con la afeccion, resultando en el fracaso u abandono del tratamiento.
Las condiciones de los centros de salud son esenciales para controlar la cadena
de transmision por lo cual su cercania, tipos de tratamiento y calidad del servicio
pueden facilitar la adhesion del tratamiento en los pacientes (Huaman y LLanos,
2021). Hallazgos que se asemejan, a lo encontrado en el presente estudio, bajo
esta perspectiva los servicios de salud son vitales para mantener los procesos
de supervision y seguimiento del tratamiento en los pacientes con tuberculosis
para reforzar la adhesion y evitar riesgos como la muerte o la resistencia de la

enfermedad al interrumpir el tratamiento proporcionado (Silva et al., 2017).
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Segun la teoria de Salazar & Uribe factores de riesgo para el tratamiento contra
la tuberculosis la correlacion a partir de factores sociales y de servicios de salud,
pueden establecer una relacion de causa-efecto; al comprender que el abandono
de tratamiento de tuberculosis puede estar sujeto a factores individuales propios
del paciente y elementos técnicos propios del sistema de salud (Salazar & Uribe,
1999, citado en Duefies & Cardona, 2016).

Al analizar a profundidad los resultados encontrados en la investigacion, se
considera que la disparidad de elementos y cantidad entre los elementos
analizados en el estudio pudieron dar lugar a bajas asociaciones entre las
variables estudiados por los cual se considera conveniente ampliar la poblacién
a estudiar, al igual que filtrar la poblacién objetivo por caracteristicas
determinadas para la obtencion de resultados mas detallados qué permiten
contrastar posibles cambios segun el grupo filtrado, fortaleciendo y disipando

alguna duda que pueda existir con los resultados hallados en la investigacion.

El presente estudio presenta las limitaciones metodoldgicas en el sentido en el
cual se trabajé con los pacientes con tuberculosis dentro del hospital de
Guayaquil de primer nivel; cabe recalcar que se consideraron ciertos criterios
para la toma del grupo estudio analizado, por lo cual no se pudo conocer si
aqguellos rasgos no seleccionados de la poblacién puedan mantener una relacion

con las variables implicadas en la investigacion.

Es asi como, los resultados poseen implicancias practicas ya que dan a conocer
una vision general del estado de los pacientes con respecto a las variables
analizadas, mas aun considerando que el aporte de la investigadora es el
primero que se ejecuta relacionado a estos factores protectores, de una de las
enfermedades de alta incidencia en la poblacién, lo que permitird reconocer
aqguellos elementos de riesgo que puedan potenciar la suspension o interrupcion
del tratamiento de tuberculosis proporcionado en el hospital de Guayaquil, y

proponer estrategias de mejora continua en los servicios que atienden a estos
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VI. CONCLUSIONES

En referencia al objetivo general del presente estudio, la variable factores de
protectores no present6 una correlacion significativa con la variable abandono
del tratamiento de tuberculosis; sin embargo, al no existir una correlacion con la
dimension biologia humana, ambiente, estilo de vida y servicios de salud, se
puede considerar la existencia de otros factores de riesgos asociados a la

adhesion al tratamiento en los pacientes.
Con respecto a los objetivos especificos:

1. La dimensién biologia humana presentd una asociacion con el abandono
de tratamiento de tuberculosis; lo que pone de manifiesto que las caracteristicas
genéticas e inherentes del individuo son causales del abandono del tratamiento

en el grupo analizado.

2. La dimension ambiente presenté una asociacion con el abandono de
tratamiento de tuberculosis, significando que el entorno donde esta el paciente

es importante.

3. La dimension estilo de vida no presentdé una asociacidbn con las
dimensiones operacional y bacteriolégica de la variable, lo que evidencia que las
actividades y comportamientos de los pacientes, no estan asociadas al

abandono del tratamiento.

4. La dimensién servicios de salud no presentd una asociacion con el
abandono de tratamiento de tuberculosis; evidenciando la independencia entre

el servicio del Hospital y el abandono del tratamiento en el grupo analizado.
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VII.

Recomendaciones

Con relacion a los resultados y conclusiones obtenidas en el presente estudio,

se plantean las siguientes recomendaciones:

1. Se recomienda efectuar un analisis multicausal, para analizar nuevos

factores de proteccidn y riesgo que favorezcan el proceso de interrupcion
del tratamiento en aquellos pacientes analizados en la investigacion.

Se recomienda generar un banco de informacién con los pacientes que
mantienen tendencias similares en las dimensiones biologia humana,
ambiente, estilo de vida y servicios de salud, para analizar posibles
elementos no abordados durante el proceso de investigacion.

En base a las conclusiones se recomienda analizar los posibles dafios
gue pueden ejercer los factores protectores existentes, ya que estos son
altos en los pacientes analizados; a pesar de no mostrar asociacion con
la interrupcion del tratamiento, estos pueden tener implicancia sobre otros
aspectos de salud de los pacientes.

Se propone analizar a profundidad los resultados encontrados y proponer
a los directivos y encargados de este programa de TB, planes de mejora
relacionado al manejo ante el abandono de tratamiento, en esta

enfermedad crénica.
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Tabla 7

Ficha técnica de instrumento

IX. ANEXOS

ANEXO 1:

FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO DE RECOLECION DE DATOS

TIPO DE INSTRUMENTO
DENOMINACION DEL INSTRUMENTO

AUTORIA

DURACION DE LA APLICACION
POBLACION CENSAL
NUMERO DE ITEMS

ESCALA DE MEDICION

DIMENSIONES QUE EVALUA

LUGAR DE REALIZACION DE CAMPO
PROGRAMA ESTADISTICO

Cuestionario
Cuestionario enfocado en Abandono
de TB MDR

Bonilla

5 min

85 pacientes
6
dicotémicas

= Operacional
= Bacteriolégico

Hospital en Guayaquil
Excel y SPSS v.26

al

tratamiento

FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO DE RECOLECION DE DATOS

TIPO DE INSTRUMENTO

DENOMINACION DEL INSTRUMENTO
AUTORIA

DURACION DE LA APLICACION
POBLACION CENSAL

Cuestionario

Cuestionario enfocado en
Riesgo

Bonilla

20 min

85 pacientes

Factores

de
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NUMERO DE ITEMS
ESCALA DE MEDICION
DIMENSIONES QUE EVALUA

LUGAR DE REALIZACION DE CAMPO
PROGRAMA ESTADISTICO

39
dicotémicas y opcion multiple
Biologia humana Ambiente Estilo de vida Servicio de Salud

Hospital en Guayaquil
Excel y SPSS v.26
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Tabla 8

Operacionalizacion de variables

VARIABLE

DEFINICION CONCEPTUAL

DEFINICIONOPERACIONAL

DIMENSIONES

INDICADOR

ESCALA DE MEDICION

Factores
protectores

Del abandono

La tuberculosis

Son elementos o factores que

incrementan la probabilidad
abandono del tratamiento
tuberculosis en pacientes.

(MSP,2018)

de
de

Biologia
Humana

Genero Edad

Hospitalizacion

Causas de Interrupcion deltratamiento
Mejoria

clinica

Comorbilidad

La variable factores protectores se
valora a través del uso de un

Ambiente

Estado civil
Escolaridad
Condicion laboral
Ocupacién

Estado econémico
Tenencia vivienda
Distancia al establecimiento de salud
Conocimientos
Creencias

Apoyo

familiar

Apoyo social

cuestionario dirigido a los pacientes con
tuberculosis hospital de Guayaquil; esta
variable posee dos dimensiones
qué son estilo de vida y servicios de
salud.

Estilo de vida

Alcoholismo Consumo
de drogasTabaco

Servicios deSalud

Relacion con personal de saludExplicacion
sobre enfermedad Explicaciéon sobre
tratamiento Satisfaccion con explicaciones
Visita domiciliaria

Horario de atencion en establecimiento
Tiempo de espera para el tratamiento
Tiempo adecuado para el tratamiento
Opinién sobre atencion

Opinién sobre cantidad depersonal de salud
Opinién sobre disponibilidad de
medicamentos

Opinién sobre condiciones delambiente
Informacién sobre resultados delaboratorio
Oportunidad de la atencién medica
Oportunidad para la atencion delaboratorio

Ordinal
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Abandoné del tratamiento de
tuberculosis se valora

a través del uso de un cuestionario
realizado los  pacientes  con
tuberculosis  del hospital  de
Guayaquil, la cual posee dos
dimensiones de tipo operacionales
y bacteriolégico

Abandono

Operacional
Tipo de tratamiento

Retorno al tratamiento

Ordinal

Curado

Bacteriolégico
Confirmacién diagndstica
Conversién bacteriol6gica al sexto mes de

tratamiento
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ANEXO 3

Cuestionario para identificar factores de riesgo asociados al abandono del
tratamiento para tuberculosis en el Hospital Guayaquil, 2021-2022
INFORMACION GENERAL CODIGO:

Condicién egreso: Curado () Abandono ()

l. ABANDONO DEL TRATAMIENTO DE DIMENSION
OPERACIONAL

1. Esquema de tratamiento: Individualizado ()  Estandarizado ()
2. Fecha de inicio de tratamiento:

3. Fecha de egreso:

4, Retorno al tratamiento luego del abandono: Si () No ()

DIMENSION BACTERIOLOGICA

5. Confirmacion diagnostica de TB: Si () No ()
6. Conversion bacterioldgica al 6° mes de tratamiento: Positivo ()
Negativo ()

. DIMENSION FACTORES DE LA BIOLOGIA HUMANA

1. Género: Femenino () Masculino ()

2. Edad: a) 18-27 aflos () b) 28-37 afios() c) 38-47 afios () d) > 48 afios ()
3. ¢ Estuvo hospitalizado al inicio del tratamiento? [ SI O NO

De ser afirmativo, ¢ Cuanto tiempo? < 14 dias O 14-30 dias O 1-3 meses [1> 3

meses

4. ¢,Ha presentado alguna molestia atribuible a la medicacion que
estuvorecibiendo (Reaccion adversa a farmacos antituberculosis RAFA)? O SI O
NO

En caso respuesta es Sl: ¢ Cual de las siguientes reacciones adversas a farmacos
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RAFA? a) Hepatica b) Renal c) Gastrica d) Dérmica e)

5. ¢,Dejo de tomar sus medicamentos en algun momento, antes
de terminar curado o abandonar el tratamiento? O SI O NO

En caso respuesta es Sl: ¢ Cuél fue el motivo principal?

a) Efectos secundarios b) Horario de trabajo o estudios/labores del
hogar c)La distancia al Establecimiento de Salud d) Debilidad para caminar e)

Mal trato en el Establecimiento de Salud.

6. ¢,Durante el tiempo de tratamiento usted sintid mejoria en su estado
de salud?

O SIONO

7. Esta pregunta es solo para casos de ABANDONO: ¢ Cual fue el motivo

principalpara abandonar el dltimo tratamiento de TB? a) Efectos secundarios b)
Horario de trabajo o estudios/labores del hogar c) La distancia al Establecimiento

de Salud d) Debilidad para caminar e) Mal trato en el Establecimiento de Salud.
8. ¢, Usted tiene alguna otra enfermedad diagnosticada? [0 SI 0 NOEn

caso respuesta es Sl: ¢ Cudl de las siguientes enfermedades?

a) VIH b) Diabetes c¢) Asma d) Insuficiencia Renal Cronica e)

Hepatopatia cronica f) EPOC g) Cancer
DIMENSION: FACTORES DEL AMBIENTE

9. Estado civil: (Durante la enfermedad) Soltero () Conviviente ()
Casado ()Viudo () Divorciado

10. Escolaridad (Durante la enfermedad) Nunca asistio a la escuela ()

Primaria() Secundaria ()

Superior ()
11. Ocupacion durante la enfermedad: Obrero () Empleado ()
Comerciante( ) Ama de casa () Estudiante ()
12. Condicion laboral durante la enfermedad Dependiente ()

Independiente ( )Desocupado ()
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13. Ingreso econdémico familiar mensual durante la enfermedad
Mayor SBU ( )Menor a SBU ()
Valor igual a un SBU ()

14. La vivienda donde residié durante el tratamiento fue: a) Propia b)
Alquilada c)

Familiar d) Amigos e) Residio en la calle

15. ¢, Cuanto tiempo demoraba en llegar al Centro de Salud para
tomar sutratamiento? 190 a) Menos de 15 minutos b) 15 - 30 minutos ¢) 31-60
minutos d)

> 1 hora

16. ¢El horario de sus actividades de trabajo, labores del hogar o

estudio, lepermitié acceder en los horarios indicados? [ SI O NO
Conocimientos y creencias sobre la enfermedad:

17. ¢ Habia escuchado sobre la TB antes de enfermarse? O SI O NO

18. ¢,Conocia cuanto tiempo de duracion tenia su esquemade

tratamiento? 0 6 meses [0 1 afio O 1 afio y medio [ 2 afios (0> 2 afios

19. ¢ Sabia Usted, el riesgo que produce abandonar el tratamiento?
O SI O NO
20. ¢ Usted creia que se iba a curar? O SI 0 NO

Apoyo familiar y social

21. ¢,Con quién vive Usted? a) Familia b) Amigos c) Albergue d) Solo
22. ¢ Usted sintié que su familia lo apoy6 durante su enfermedad? O
SI O NO

23. ¢ Existi6 alguien pendiente de usted y su tratamiento? I SI O NO

DIMENSION:FACTORES DE ESTILOS DE VIDA

24. ¢,Durante el tratamiento, ingirié bebidas que contienen alcohol? [
SIONO
25. ¢,Durante el tratamiento, ha probado algun tipo de sustancia
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alucinégena?

O SI O NO

26. ¢,Cual de las siguientes sustancias alucinégenas ha consumido? a)
Marihuana

b) Extasis c) Cocaina d) Terokal e) v4

27. ¢,Durante el tratamiento, Usted fumo tabaco? O SI O NO

En caso respuesta es Sl. ¢Cuantos cigarrillos al dia? a) 1-2 cigarrillos b) 3-4

cigarrillos c¢) 5-10 cigarrillos d) 11-20 cigarrillos €) Mas de 1 cajetilla

DIMENSION: FACTORES DE LOS SERVICIOS DE SALUD

28. ¢, Como fue su relacion con el personal que lo atendié? [ Excelente
L1 Buena

O Regular (0 Mala

29. ¢En el centro de salud, le explicaron en qué consistia la
enfermedad? OO0 SI O

NO

30. ¢En el centro de salud, le explicaron en qué consistia su
tratamiento? (0 SI O

NO

31. ¢,Quedo satisfecho(a) con las explicaciones que le dieron? O SI O
NO

32. Pregunta solo para casos de ABANDONO ¢,Cuando dejo de asistir

a tomar sutratamiento recibi6 la visita en su domicilio de algun personal de salud

con la intencién que usted regrese al tratamiento? [0 SI O NO

33. ¢, Consideraba adecuado el horario de atencion para la toma de su
tratamiento?

O SIONO

34. ¢ Considera adecuado el tiempo que espera para recibir sus

medicamentos enel consultorio de TB? O SI O NO

35. ¢ En algin momento no tomo los medicamentos por falta de personal
de salud?
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| SI O NO

36. ¢ En algin momento, no tomo su tratamiento completo por falta de

medicamentos? O SI O NO

37. ¢, Considero comodo el ambiente donde recibié su tratamiento? [
SIONO

38. ¢El personal de salud le informo sobre sus resultados de esputo?
O SIONO

39. ¢ Recibié atencion oportuna para sus consultas médicas y

examenes de control? OO0 SI O NO
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ANEXO 4

Confiabilidad del instrumento

Constancia N° 106 — JOFIZ — COESPE 505

Piura, agosto 2022
Direccion de investigacion

Unmiversidad Cesar Vallejo

De mi consideracion

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. Para darle & conocer sobre la confiabilidad
estadistica del instrumento que se va a utilizar para el proyecto de investigacion titulado
“Los Factores Protectores Del Abandono Del Tratamiento De La I‘dltn:ulnm En
Un Hospital De Guayaquil, 2022”. Que presenta Ormeiio Vllcias,lbsﬂﬂ.

Con respecto a la confiabibidad estadistica de Ios Rcm!‘sc tfenc duc los
q;ntplen con una

mstrumentos no requicren confiabilidad, debido a que cstos r
caracteristica de medicion establecida para un analisis| dt.*ﬁab:hdad

Se recomienda la cjecucion de la m:olcccwl.dc informacién segin su tipo de

investigacion propuesta con el instrumento planteadon,. .

+F7

Agradeciendo su conﬁam ) ﬂcnuon al,pn:scntc reiterando mis sentimientos de

consideracion y estima pcrsouaf v
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ANEXO 5

Tabla 9

Formato de validaciéon de instrumento

CRITERIOS DE EVALUCION

En caso respuesta es
Sl:  ¢Cudl de lag a) Hepatica b) Renal c)
siguientes  reaccioneg Gastrica d) Dérmica e) Otro:
adversas a farmacog Especificar
RAFA?

Causas de Interrupcion del
tratamiento

RELACION RELACION RELACION | RELACION
4 ENTRE LA ENTRE LA ENTRE EL| ENTREITEMS Y
- A
a<:\ I\_/::\RIABLE Y $IMENSI(;T INDICADOR | LA OPCION DE OBSERVACIONES
% DIMENSION INDICADOR YELITEMS | RESPUESTA
) OPCION DE RESPUESTA
DIMENSION INDICADOR ITEMS ) NO S| NO Si NO Si NO
Bk 2 S g Género: Género: Femenino Masculino
o o
=0 S 3
8 f_{ § é 8 Edad: Edad: a)18-27 afios b) 28-37 afios c)
< 5_; ] -g =1 38-47 afios d) > 48 afios
;‘ 5 %” 2 £ ¢ Estuvo hospitalizado a Si No
c = 9% 2| inicio del tratamiento?
= 3 = .. 3
E é o i S <14 dias
o <
[0) @ o o0© . . 2
S § & £ giologia Humanal Hospitalizacion De ser afirmativol 14-30 dias
s o °2og involucra aquellog s Cuanto tiempo?
B ] g Slelementos  que  son ¢ ’ 1-3 meses
9 @ g S Gfactores de riesgq
5 2 - g @ lasociados al individug >3 meses
S 3 ® & Scémo la edad, genero
s 9 & S ©lcomorbilidad, serviciog ¢Ha presentado alguna
g 2 3 D gbésicos que molestia atribuible a lg
*a-c; g g g S incrementan el riesgd RAFA medicacion que estuvg Si No
£ o g & ode adquisicion de g recibiendo  (Reaccion
25 g 5 lenfermedad  (Bravo adversa a farmacos
c E £ & 5[2021). antituberculosis RAFA)?
Qs © >
0 £ cc®
o 8 S 3 c
S 0 20
o O '@ ©
58S 883
gz £37
S8 =88
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S & Se3
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¢Dej6 de tomar sug
medicamentos en algun

momento, antes deg Si No
terminar curado q
abandonar el
tratamiento?
¢Durante el tiempo de
Mejoria clinica tratamiento usted sintig Si No

mejoria en su estado de
salud?

Causas de Interrupcion del
tratamiento

Esta pregunta es solo
para casos de
ABANDONO: ¢ Cual fue
el motivo principal para
abandonar el dltimo
tratamiento de TB?

a) Efectos secundarios b)
Horario de trabajo o
estudios/labores del hogar c)
La distancia al Establecimiento|
de Salud d) Debilidad para
caminar e) Mal trato en el
Establecimiento de Salud

¢ Usted tiene alguna
otra enfermedad
diagnosticada?

Si No

Comorbilidad ;
En caso respuesta es |a) VIH b) Diabetes ¢) Asma d)
Sl: ¢Cual de las Insuficiencia Renal Crénica e)
siguientes Hepatopatia crénica f) EPOC
enfermedades g) Cancer
Estado civil Estado civil: (Durante la| Soltero Conviviente Casado
enfermedad) Viudo Divorciado
Nunca asisti6 a la escuela
!_a dimension Ambiente Primaria
introduce  elementos ) Escolaridad (Durante la
sociales estrechamente Escolaridad enfermedad Secundaria
ligados la tuberculosis
como la alta Superior
desnutricion,
|nsalgbrldad Obrero
condiciones de
hacm,anjlento, situacion 3 Empleado
econdmica, las cuales » Ocupacion durante la
estan  asociadas 4 Ocupacion

repunte y aumento de
la poblacién afectadq
con tuberculosis|
(Ojeda, 2017).

enfermedad

Comerciante

Ama de casa

Condicion laboral

Condicién laboral
durante la enfermedad

Dependiente Independiente
Desocupado
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Ingreso econémico

Ingreso econémico
familiar mensual
durante la enfermedad

Menor a SBU
SBU

Mayor a un SBU

Tenencia de vivienda

La vivienda donde
residi6 durante el
tratamiento fue:

A) Propia b) Alquilada c)

Familiar d) Amigos e) Residi6o

en la calle

Distancia al
establecimiento de salud

Centro de Salud para
tomar su tratamiento?

¢ Cuénto tiempo a) Menos de 15 minutos b) 15 -
demoraba en llegar al {30 minutos c) 31-60 minutos d)

> 1 hor

¢El horario de sus
actividades de trabajo,

labores del hogar o

estudio, le permitio
acceder ala ES PCT en
los horarios indicados?

Conocimientos

¢Habia escuchado
sobre la TB antes de
enfermarse?

¢Conocia cuanto
tiempo de duracién
tenia su esquema de
tratamiento?

6 meses
1 afio

1 afio y medio

2 afios
> 2 afio
¢Sabia Usted, el riesgo
que produce abandonar| Si No
el tratamiento?
Creencias ¢Usted creia que se iba| Si No
acurar?

Apoyo familiar

¢,Con quién vive Usted?

a) Familia b) Amigos c)
Albergue d) Solo

¢ Usted sinti6 que su
familia lo apoyé durante
su enfermedad?
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Tabaco

En caso respuesta
es Sl: ¢ Cuantos
cigarrillos al dia?

¢ Existio alguien .
pendiente de usted y su Si No
tratamiento?
1. Durante el Si
tratamiento ingiri6 No
Alcoholismo bebidas que contenian
alcohol
Durante el
tratamiento ingirié
algun tipo se Si No
sustancia
Consumo de drogas alucinogena
Estilos de vida es ung ;Cudl de las Marihuana
de  los factoreg siguient_es Extasis
asociados a la falta de sustancias
adherencia a alucinégenas ha "
tratamiento como consun’?ido? Cocaina
género masculino, bajo|
conocimiento de lal Crack
enfermedad, 3. Durante el
alcoholismo y tratamiento fumo Si No
abandono social, que tabaco
avorecen la no
adherencia del
tratamiento (Huaman |
Llanos, 2021).
1-2 cigarrillos

2-10 cigarrillos
10-20 cigarrillos

Mas una cajetilla

La dimensién servicios
de salud involucrg
elementos como d
lestado de los centrog
de salud, desarrollo,

Relacion con personal de
salud

¢ Como fue su
relacion con el
personal que lo
atendi6 en la ES
PCT?

Excelente Buena

Regular Mala
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mantenimiento y
dificultad por horariog
disponibles al accesq
del  servicio comd
elementos protectores
asociados al abandond
del tratamiento;
generando incredulidad
del diagndstico y ung
baja expectativa de log
resultados de
tratamiento (Cajilema
Martillo, 2019).

Explicacién sobre
enfermedad

En el centro de
salud, le explicaron

. - Si No
en qué consistia la
enfermedad
Explicacion sobre En el centro de
tratamiento salud, le explicaron Si No
en qué consistia su
tratamiento
¢Quedo
Satisfaccion con satisfecho(a) con las Si No
explicaciones explicaciones que le
dieron?
. » ¢ Consideraba
Horario de atencién en .
. adecuado el horario
establecimiento .
de atencion para la S No
toma de su
tratamiento?
) Considera adecuado
Tiempo de espera para el .
! el tiempo de espera
tratamiento e )
para recibir sus Si No

medicamentos en el
consultorio de TB
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L ) ¢En algin momento
Opinién sobrledcant:dz;d de ho tomo los
personal de saju medicamentos por Si No
falta de personal de
salud
Opinién sobre ¢ En algin momento,
disponibilidad no tomo su Si No
medicamentos tratamiento por falta
de medicamentos?
Tiempo adecuado para el |Considera adecuado
tratamiento el horario de .
. Si No
atencion para la
toma del tratamiento
Opinion sobre condiciones| Considero comodo
del ambiente el ambiente donde Si No
recibi6 su
tratamiento
Informacién sobre El personal de salud .
resultados de le informo sobre sus Si No
laboratorio resultados
Oportunidad de la Recibio atencién
atencion medica oportuna para sus Si No
consultas médicas y
examenes de control

Abandono del tratamiento de tuberculosis

Paciente con tuberculosis que i
tratamiento y lo descontinda por un tiempo

consecutivo de 30 dias o mas, incluyendo

un tiempo menor a los 30 dias

Operacional

Introduce  elementos
como el tipo de
tratamiento, procesos
de administracion
otras  (Cajilema
Martillo, 2019).

Tipo de tratamiento

Esquema de
tratamiento:

Fecha de inicio de
tratamiento:

Fecha de egreso:

Individualizado

Estandarizado

Retorno al tratamiento

Retorno al tratamiento

luego del abandono

Bacteriologica
Considera que Las|
notificaciones

Confirmacion diagnostica

Confirmacion

diagnostica de TB

No
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bacteriologicas
permiten una mejor
adherencia y control en
etapas iniciales de la
enfermedad (Globa
Tuberculosis  Report,
2020).

Conversion bacteriol6gica
al sexto mes de
tratamiento

Conversion
bacterioldgica al 6° mes|

de tratamiento:

Positivo

Negativo
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ANEXO 6

MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

“Escala Factores protectores asociados con abandono terapéutico en pacientes

con TB”

OBJETIVO: “Conocer el grado de correlacion entre factores protectoresasociados
y el abandono terapéutico en pacientes con TB”.

DIRIGIDO A: Pacientes con diagndstico de tuberculosis para el area de
neumologia del hospital de Guayaquil

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR:

NOMBRES Y APELLIDOS: Victor Hugo Guaraca ParreioPROFESION:

Médico

CARGO: responsable de epidemiologia distrito 09D13

VALORACION:

Muy Alto

Alto Medio Bajo

Muy Bajo

Firmado electronicamente por:

VICTOR HUGO GUARACA PARRENO

FIRMA DEL EVALUADOR
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MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

“Escala Factores protectores asociados con abandono terapéutico en pacientes

con TB”

OBJETIVO: “Conocer el grado de correlacion entre factores protectoresasociados

y el abandono terapéutico en pacientes con TB”.

DIRIGIDO A: Pacientes con diagndstico de tuberculosis para el area de

neumologia del hospital de Guayaquil

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR:
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MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

“Escala Factores protectores asociados con abandono terapéutico en
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OBJETIVO: “Conocer el grado de correlacion entre factores protectores
asociados y el abandono terapéutico en pacientes con TB”.

DIRIGIDO A: Pacientes con diagnéstico de tuberculosis para el area de
neumologia del hospital de Guayaquil

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR:

NOMBRES Y APELLIDOS: Luis Augusto Vera Vera
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CARGO: Médico Acreditado en manejo de pacientes afectados deTuberculosis
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Muy Alto Alto Medio Bajo Muy Bajo
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gura 2

Genero asociados al abandono del tratamiento de tuberculosis
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Figura 2. ¢ Estuvo hospitalizado al inicio del tratamiento? asociados al abandono
del tratamiento de tuberculosis
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Figura3. ¢Cuanto tiempo? asociados al abandono del

tratamiento de
tuberculosis
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Figura 4. Ha presentado alguna molestia asociados al abandono del tratamiento
de tuberculosis
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Figura 5. ¢ Cual de las siguientes reacciones adversas a farmacos RAFA?
asociados al abandono del tratamiento de tuberculosis
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Figura 6. Dejo de tomar sus medicamentos. asociados al abandono del
tratamiento de tuberculosis
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Figura 7. ¢ Cual fue el motivo principal? asociados al abandono del tratamiento
de tuberculosis
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Figura 8. Mejoria en su estado de salud asociados al abandono del tratamiento
de tuberculosis
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Figura 9. ¢, Cual fue el motivo principal para abandonar el Gltimo tratamiento de
TB? asociados al abandono del tratamiento de tuberculosis
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Figura 10.¢ Usted tiene alguna otra enfermedad diagnosticada? asociados al
abandono del tratamiento de tuberculosis
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Figura 11.¢; Cual de las siguientes enfermedades? asociados al abandono del
tratamiento de tuberculosis
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Figura 12.Estado civil (Durante la enfermedad) asociados al abandono del
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Figura 13.Escolaridad (Durante la enfermedad) asociados al abandono del

tratamiento de tuberculosis
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Figura 14.0cupacion durante la enfermedad asociados al abandono del
tratamiento de tuberculosis
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Figura 15.Condicion laboral durante la enfermedad asociados al abandono del
tratamiento de tuberculosis

58



ECurado [ Abandonado
100
90
80
70
60
50
40
30
20

10

Mayor SBU Menor a SBU

Valor igual a un SBU

Figura 16.Ingreso econdmico familiar mensual durante la enfermedad asociados
al abandono del tratamiento de tuberculosis
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Figura 17.La vivienda donde residié durante el tratamiento fue asociados al
abandono del tratamiento de tuberculosis

59



ECurado [ Abandonado

100

920

80

70

60

50

40

30

20

10 X
i)

Menos de 15 minutos

15 - 30 minutos

31-60 minutos

>1 hora

Figura 18.¢ Cuanto tiempo demoraba en llegar al Centro de Salud para tomar su
tratamiento? asociados al abandono del tratamiento de tuberculosis
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Figura 19.El horario le permiti6 acceder en los horarios indicados asociados al
abandono del tratamiento de tuberculosis

60



@ Curado [E Abandonado

100
920
80
70
60
50
40
30
20

10

Si

Figura 20.¢ Habia escuchado sobre la TB antes de enfermarse? asociados al
abandono del tratamiento de tuberculosis
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Figura 21.¢, Conocia cuanto tiempo de duracién tenia su esquema de tratamiento?
asociados al abandono del tratamiento de tuberculosis

61



E Curado [E Abandonado

100
90
80
70
60
50
40
30
20

10

N

No

Figura 22.Riesgo que produce abandonar el tratamiento asociados al abandono
del tratamiento de tuberculosis
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Figura 23.¢ Usted creia que se iba a curar? asociados al abandono del tratamiento
de tuberculosis
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Figura 24.¢,Con quién vive Usted? asociados al abandono del tratamiento de
tuberculosis
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Figura 25.Usted sintié que su familia lo apoy6 durante su enfermedad asociados
al abandono del tratamiento de tuberculosis
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Figura 26.¢ Existi6 alguien pendiente de usted y su tratamiento? asociados al
abandono del tratamiento de tuberculosis
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Figura 27.Ingiri6 bebidas que contienen alcohol asociados al abandono del
tratamiento de tuberculosis
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Figura 28.Ha probado algun tipo de sustancia alucindgena asociados al
abandono del tratamiento de tuberculosis
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Figura 29.¢ Cudl de las siguientes sustancias alucindgenas ha consumido?
asociados al abandono del tratamiento de tuberculosis
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Figura 30.¢ Durante el tratamiento, Usted fumo tabaco? asociados al abandono

del tratamiento de tuberculosis
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Figura 31.¢ Cuéntos cigarrillos al dia? asociados al abandono del tratamiento de

tuberculosis
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Figura 32.¢, Como fue su relacion con el personal que lo atendié? asociados al
abandono del tratamiento de tuberculosis
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Figura 33.Caracteristicas de estilo de vida asociados al abandono del tratamiento
de tuberculosis
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