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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue determinar el porcentaje de abandono al
tratamiento para la Tuberculosis en pacientes drogo resistentes durante la
pandemia por COVID 19 durante los afios 2020 y 2022 en el Hospital Maria

Auxiliadora.

El método usado fue descriptivo, transversal y retrospectivo. La poblacion de
estudio fueron pacientes atendidos y diagnosticados de tuberculosis drogo
resistente en el Centro de Atencidn de Tuberculosis del area de Neumologia del
Hospital Maria Auxiliadora durante los afios 2020 y 2022, con una muestra
conformada por 44 pacientes que cumplieron los criterios de inclusion, el

instrumento usado fue una ficha de recoleccion de datos.

Respecto a las caracteristicas socio demograficas, la investigacion evidencia
que no hubo significancia estadistica entre el sexo y el porcentaje de abandono
(p: 0.197). Se observé que los pacientes de sexo femenino no presentaron
abandono, mientras que el 10,3% del sexo masculino presenté abandono. No se
encontré asociacion estadistica entre el grupo etario y el porcentaje de abandono
(p: 0.44). Se encontr6 una incidencia de abandono del 10,3% en el grupo etario
de 18 a 36 afios. Con respecto a las caracteristicas clinicas, no hubo diferencia
significativa (p: 0,80) en relacién al porcentaje de abandono y la presencia o no
de comorbilidades. Se observdO que los pacientes con comorbilidades
presentaron mayor porcentaje de abandono que aquellos sin comorbilidad (8,3%
VS 6,2%).

Conclusion: El porcentaje de abandono al tratamiento fue bajo, no habiendo
aumentado en comparacion de los afios previos a la pandemia por COVID 19,
esto refleja la eficiencia del programa anti tuberculosis drogo resistente. Realizar
mas estudios en nuestro medio y con una muestra mas grande en diferentes

hospitales implicaria una continua disminucién de abandono al tratamiento.

Palabras clave: Abandono al tratamiento — Tuberculosis drogo resistente
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ABSTRACT

The objective of the research was to determine the percentage of abandonment
of treatment for Tuberculosis in drug-resistant patients during the COVID 19
pandemic during the years 2020 and 2022 at the Maria Auxiliadora Hospital.

The method used was descriptive, transversal and retrospective. The study
population was patients treated and diagnosed with drug-resistant tuberculosis in
the Tuberculosis Care Center of the Pulmonology area of the Maria Auxiliadora
Hospital during the years 2020 and 2022, with a sample made up of 44 patients

who met the inclusion criteria, the instrument used was a data collection form.

Regarding the socio-demographic characteristics, the research shows that there
was no statistical significance between sex and the dropout percentage (p:
0.197). It was observed that female patients did not drop out, while 10.3% of male
patients dropped out. No statistical association was found between the age group
and the dropout percentage (p: 0.44). A dropout incidence of 10.3% was found in
the age group of 18 to 36 years. Regarding clinical characteristics, there was no
significant difference (p: 0.80) in relation to the dropout percentage and the
presence or absence of comorbidities. It was observed that patients with
comorbidities had a higher dropout rate than those without comorbidities (8.3%
VS 6.2%).

Conclusion: The percentage of treatment abandonment was low, having not
increased compared to the years prior to the COVID 19 pandemic, this reflects
the efficiency of the anti-drug-resistant tuberculosis program. Carrying out more
studies in our environment and with a larger sample in different hospitals would

imply a continuous decrease in treatment abandonment.

Keywords: Abandonment to treatment — Drug-resistant tuberculosis
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INTRODUCCION

La tuberculosis es una enfermedad de origen infeccioso de etiologia bacteriana,
especificamente de un microorganismo llamado Mycobacterium tuberculosis. El
organo con mayor frecuencia comprometido son los pulmones, Yy
secundariamente en otros érganos como los rifiones, cerebro, columna vertebral,
etc. La principal via de transmision es el aire y se transmite al momento de toser,
estornudar, e inclusive hablar; convirtiéendose en un riesgo para las personas que

presentan un déficit en su sistema inmune. (1)

El abandono al tratamiento de tuberculosis se define operacionalmente como
pérdida en el seguimiento, lo cual significa que cuando la persona afectada por
tuberculosis no inicié tratamiento, lo inici6 y lo descontinda por 30 dias
consecutivos a mas independientemente del nimero de dosis recibidas o cuando
se desconoce el resultado del tratamiento. EI consumo del medicamento no es
dependiente de la responsabilidad del paciente con respecto a su cuidado y
mantenimiento de su salud, debido a que el sistema de salud condiciona (obliga)
a sequir el tratamiento. Adicionalmente, el cumplimiento o seguimiento de las
recomendaciones para la terapia anti tuberculosis no es igual a otras
enfermedades, por lo que en nuestro estudio el seguimiento se evalla a través

del abandono o no abandono al tratamiento. (2)

En Colombia, un estudio realizado por Murcia L para evaluar el abandono al
tratamiento para tuberculosis reportd que de sus 249 casos registrados el 16,5%
presentaron abandono al tratamiento, no considerandolo como indice de bajo

cumplimiento al ser inferior al 20%. (3)

En Paraguay, Velasquez C en su investigacion de evaluacion del abandono del
tratamiento de tuberculosis reportd que de 46 pacientes de su estudio, el 71,73%
no presentd abandono, en contraste del 28,27% que abandonaron el tratamiento.

(4)

En los datos encontrados en el Perfil de Tuberculosis: Per( hasta el afio 2022 se
estimo una incidencia total de casos de tuberculosis 151 por cada 100 000

personas, que se traduciria en 52 mil habitantes. (5)



En un articulo en el afio 2022 se evalud a pacientes con tuberculosis donde se
encontré que Limay Callao se concentra un 64% de la totalidad de los casos con
tuberculosis (19 860 ciudadanos); a su vez, el 79% del total de casos
multirresistentes (1020 individuos) se encuentran en Lima; y el 70% del total de
casos extremadamente resistentes (76 habitantes) se concentran en Lima. (6)

Se han reportado factores asociados al abandono como la duracion del
tratamiento, el acceso a la medicacién y la indisciplina de los pacientes pudiendo
generar resistencia al tratamiento. Si se desea lograr que los pacientes no
abandonen el tratamiento de la tuberculosis, se realizan diversas actividades
durante las etapas de prevencion, deteccion, diagndéstico y tratamiento de la
tuberculosis, que deben cumplir con las expectativas del paciente. En la tesis de
Aguilar K se realiz6 una investigacion en el Centro de Salud Conde de la Vega
en Lima, Peru para encontrar el abandono al tratamiento en 2019, reporté que el

3,57% presentd abandono, en contraste con el 96.43% que no abandond. (7-9)

En Callao, provincia constitucional del Pera, se presenté un estudio sobre el
abandono al tratamiento antituberculoso y la relacibn comunicativa en el A.H.
Bocanegra por la autora llla L donde se encontr6 un abandono al tratamiento
para tuberculosis del 85,4% y solo un nivel de no abandono de 14,6%. A su vez,
se realiz6 un estudio de Torres C. realizado en el Centro de Salud Manuel Bonilla
donde se encontr6 un porcentaje de abandono al tratamiento de 56%,

contrastado al 44% de pacientes que no abandonaron. (10,11)

A conocimiento de los investigadores, no se han publicado estudios que hayan
reportado abandono al tratamiento de tuberculosis en hospitales de Lima, o en
su defecto, ninguno de ellos incluy6 al Hospital Maria Auxiliadora que atiende a
la poblacion de la region sur de la ciudad de Lima. Por lo que, el aporte que
nuestra investigacion le brindara a la comunidad cientifica ser4 una base de
datos de los pacientes que presentaron abandono al tratamiento durante la
pandemia por COVID 19 para que futuros investigadores puedan utilizarlo como

fuente de informacion para trabajos de similar estudio.

Esta investigacion es importante pues se ha realizado durante la pandemia por
COVID 19, ya que permitira conocer la realidad concreta y especifica de la

dinamica de abandono y asimismo servira de referencia para los distintos niveles



de tomas de decisiones, debido a esto se obtuvo un registro de los pacientes del
programa de tuberculosis drogo resistente que es fundamental para mejorar las
actividades avocadas a evitar el abandono. En ese sentido, tiene importancia
para que autoridades locales y nacionales puedan ejecutar sus directrices, que
autoridades del nosocomio posean informacion como referencia para ajustar sus
planes de desarrollo y que pacientes con sus familiares tengan un punto de
referencia para no presentar abandono al tratamiento. Finalmente los hallazgos
alcanzados serviran como antecedente para futuras investigaciones que

exploren el mismo constructo afin a este trabajo.

El objetivo general de nuestro estudio fue determinar el porcentaje abandono al
tratamiento para la Tuberculosis en pacientes drogo resistentes durante la
pandemia por COVID 19 en el Hospital Maria Auxiliadora.



|. MATERIALES Y METODOS

Disefio de estudio: descriptivo transversal retrospectivo.

Lugar de ejecucion de estudio: El trabajo de investigacion se realizd en el
Hospital de Apoyo Maria Auxiliadora, el cual es un centro de nivel terciario, y que
cuenta con mas de 20 especialidades, ubicado en el distrito de San Juan de
Miraflores que se encuentra en el cono sur de la ciudad de Lima, Perd. Cuenta
con el centro de Excelencia Nifio Jesius (CENEX), el cual atiende
aproximadamente 2,400 pacientes al afio donde no existia la pandemia por
COVID19 que llegan para descarte por primera vez, de los cuales 250 son

positivos. (12)

Consideraciones éticas: Al emplearse como fuente de informacion las fichas de
programa proveniente de las historias clinicas, no se vulneré el derecho a la
confidencialidad de los pacientes. El presente trabajo fue evaluado y aprobado
por el Comité de Etica tanto de nuestra facultad como de la institucion donde se

realiz6 el estudio.

Poblacion de estudio: La poblacién incluyé en total 50 pacientes del Centro de
Atencion de Tuberculosis del area de Neumologia del Hospital Maria Auxiliadora,
atendidos durante el periodo 2020 y 2022 diagnosticados de tuberculosis drogo

resistente durante el periodo de estudio.

Los criterios de inclusion para los participantes fueron tener 18 o mas afos y
ademas haber transcurrido por lo menos 6 meses desde que inicié el tratamiento,
ya que este periodo corresponde al tratamiento de Esquema de tuberculosis
tanto sensible como para drogo resistente. Los criterios de exclusion fueron tener
menos de 18 afios, un esquema diferente a los mencionados y no contar con la

ficha de programa de tratamiento.

Técnica de recoleccion de datos: Los datos fueron obtenidos del “Formato de
notificacion inmediata del tratamiento con medicamentos” de las historias
clinicas de los participantes del programa correspondiente. Se revisaron todas
las fichas de programa de los pacientes atendidos en el periodo de estudio y se

extrajo la informacion de aquellas que cumplian los criterios de seleccion, de los



cuales 44 pacientes cumplian los criterios mencionados, mientras que 6
pacientes no cumplieron dichos criterios. Se llend una ficha de datos para cada
participante y finalmente fueron ingresados en una base de datos de Microsoft
Excel ®

El tratamiento de la tuberculosis es de caracter obligatorio y es directamente
observado por el personal de salud, por lo cual el grupo de pacientes
diagnosticados por tuberculosis drogo resistente que en su ficha del programa
se reportaron como peérdida en el seguimiento se les considera como abandono
al tratamiento. Asimismo, se catalogo a los pacientes sin abandono al tratamiento
a aguellos que en su ficha de programa se hayan reportado como tratamiento
completo, fallecidos en el transcurso del tratamiento o que hayan presentado

falla en el tratamiento sin presentar abandono.

Procesamiento y andlisis de datos: Se utilizé el programa SPSS 25 para el
andlisis. Para las variables numéricas se calculé la media y desviacion estandar
o la mediana con rango intercuartil cuando los datos no tenian distribucion
normal. Para las variables categoricas se presenta la frecuencia absoluta y
relativa. Para el analisis bivariado con variables cualitativas se realizd con la

prueba de Chi cuadrado. Se presenté informacion en tablas.

Se obtuvo la aprobacion del Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de

Medicina Humana de la Universidad San Martin de Porres.



II. RESULTADOS

Se evalud a una poblacion de 50 pacientes con tuberculosis drogo resistente en
su totalidad durante la pandemia por COVID 19 que inicio tratamiento en el
Hospital Maria Auxiliadora. Se observd que 44 personas (88%) de la poblacion
estudiada cumplian con los criterios de seleccion tales como ser mayor de 18
afios y haber transcurrido por lo menos 6 meses del inicio del tratamiento,

mientras que 6 pacientes (12%) no cumplian con los criterios mencionados.

Se encontré que 15 (34,1%) de ellos eran del sexo femenino, mientras que 29
(65,9%) eran del sexo masculino. El promedio de la edad fue de 33,98 afios con
una desviacion estandar +/- 13,19, siendo el paciente mas joven de 18 afios y el

de mayor edad fue de 75 afos. (Tabla 1)

Para efectos didacticos y metodoldgicos, los autores consideraron importante
referenciar la edad se dividié en 3 grupos etarios, encontrandose que la mayor
cantidad de pacientes pertenecian al grupo de 18 a 36 afios lo cual representa
el 65,92% del total, es decir, 29 personas. El grupo etario con menor cantidad
fue el de 57-75 afios con solo 5 pacientes (11,36%). (Tabla 1)

Los pacientes que vivian en lugares mas cercanos al Hospital eran de San Juan
de Miraflores con 27,3%, Villa Maria del Triunfo con 22,7% y Villa ElI Salvador
con 20,5%. Quienes vivian en zonas mas alejadas eran de los distritos de Surco

con 6,8%, San Bartolo con 2,3% y Pachacamac con 2,3%. (Tabla 1)

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes con tuberculosis drogo resistente
diagnosticados y tratados en el Hospital Maria Auxiliadora, Lima, Peru, 2020-
2022

Caracteristicas n %

Sexo
Femenino 15 34,1
Masculino 29 65,9

Edad (afios) 33,98 (23,5-47)*
Grupo etario (18-36) 29 65,92
Grupo etario (37-56) 10 22,72
Grupo etario (57-75) 5 11,36

Lugar de Procedencia

San Juan de Miraflores 12 27,3



Villa Maria del Triunfo 10 22,7

Chorrillos 6 13,6
San Bartolo 1 2,3
Villa El Salvador 9 20,5
Surco 3 6,8
Pachacamac 1 2,3
Datos perdidos 2 4,5

* Mediana (rango intercuartil)

De los 44 pacientes incluidos, se les catalogd por definicion operacional como
abandono al tratamiento a los 3 pacientes que en su ficha de programa se reporto
como pérdida en el seguimiento (6,8%). Los 41 pacientes restantes fueron
catalogados como no abandono al tratamiento (93,2%) y se distribuyeron entre
los 38 pacientes que completaron el tratamiento (86,4%), 2 pacientes que
fallecieron durante el tratamiento sin evidencia de abandono (4,5%) y solo un

paciente en el cual el tratamiento fue fallido (2,3%) pero sin abandono. (Tabla 2)

Tabla 2. Porcentaje de abandono al tratamiento de pacientes con tuberculosis
drogo resistente. Hospital Maria Auxiliadora, Lima, Peru, 2020-2022

Caracteristicas n %
Abandono de tratamiento
No abandono 41 93,2
Abandono 3 6,8
Estado de Tratamiento
Tratamiento completo 38 86,4
Pérdida en el seguimiento (abandono) 3 6,8
Fallecido/a 2 4,5
Tratamiento fallido 1 2,3

Respecto de las caracteristicas socio demograficas se observo que los pacientes
de sexo femenino no presentaron abandono, mientras que solo el 10.3% de sexo
masculino tuvo abandono, sin embargo, no hubo significancia estadistica (p:
0.197). La incidencia de no abandono en el grupo de 37 a 56 y de 56 a 75 afios
fue cero, en contraste al grupo etario de 18 a 36 afios en que esta incidencia fue
de 10.3%, no encontrandose asociacion estadistica (p: 0.44). Asimismo, la
poblacion procedente de San Juan Miraflores y de Villa Maria el Triunfo fueron
las que tuvieron mayor porcentaje de abandono (8.3% y 10.0 %), mientras que
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las poblaciones provenientes de Chorrillos, San Bartolo, Villa El Salvador, Surco

y Pachacamac no presentaron abandonos. (Tabla 3)

Tabla 3. Caracteristicas sociodemograficas en relacion al abandono del
tratamiento. Hospital Maria Auxiliadora 2020-2022.

Abandono
Caracteristicas No abandono Abandono p**
sociodemogréficas n=41 n=3
n % n %
Sexo
Femenino 15 100 0 0,197
Masculino 26 89,7 10,3
Grupo Etario
18 a 36 afos 26 89,7 10,3
37 a 56 anos 10 100 0 0,442
56 a 75 afios 5 100 0 0
Lugar de procedencia
San Juan de Miraflores 11 91,7 1 8,3
Villa Maria del Triunfo 9 90 1 10
Chorrillos 6 100 0 0 0,925
San Bartolo 1 100 0 0
Villa El Salvador 9 100 0 0
Surco 3 100 0 0
Pachacamac 1 100 0 0

**: p obtenida usando la prueba de chi cuadrado de Pearson

Con respecto a las caracteristicas clinicas, se observo que segun el esquema de

tratamiento, los pacientes con MDR Empirico presentaron mayor porcentaje de

abandono (15%) que los pacientes con tratamiento MDR individualizado (0%),
MDR modificado por RAM (0%) y XDR (0%). Segun comorbilidades se hall6 que
la poblacion con comorbilidades presentaron mayor porcentaje de abandono que

aguellos sin comorbilidad (8,3% vs 6,2%) sin embargo no hubo diferencia
significativa (p: 0.80) (Tabla 4).



Tabla 4. Caracteristicas clinicas en relacion al abandono del tratamiento.
Hospital Maria Auxiliadora 2020-2022.

Caracteristicas clinicas Abandono
No abandono Abandono p**
n=41 n=3
n % n %

Esquema

MDR Empirico 17 85 3 15

MDR individualizado 15 100 0

MDR modificado por RAM 6 100 0 0,314

XDR 1 100 0
Comorbilidades

Sin comorbilidades 30 93,8 2 6,2 0,807

Con comorbilidades 11 91,7 1 8,3

**: p obtenida usando la prueba de chi cuadrado de Pearson



IV. DISCUSION

El estudio tuvo como objetivo general determinar el abandono al tratamiento para
la tuberculosis en pacientes drogo resistentes durante la pandemia de COVID-
19 en el Hospital Maria Auxiliadora. La presente investigacion estuvo
conformado por 44 pacientes, en los cuales se revisé y analiz6 las fichas de
programa de TB de las historias clinicas identificando el nUmero y porcentaje de
pacientes que cumplieron el tratamiento de manera completa, los cuales
estuvieron con el esquema de tuberculosis drogo resistente. Con ello,
encontramos que el sexo masculino fue mas frecuente en la muestra de estudio
representando el 65,9%; similar al estudio hecho por Porras AL donde predomino
este género con un 53,3%. Adicionalmente, se evidencié que 41 pacientes
(93.2%) completo el esquema de tratamiento para tuberculosis drogo resistente
mientras el 6.8% abandonaron, con esta investigacion se comprueba que el
tratamiento antituberculoso y su protocolo elaborado en nuestro pais son
efectivos ya que la tasa de abandono fue minima. Este resultado es cercano al
porcentaje de no abandono/abandono encontrado en el estudio de Aguilar K que
fue del 96%/4% respectivamente. Por otro lado, el Ministerio de Salud reportd
gue el porcentaje de abandono en el tratamiento de tuberculosis drogo resistente
fue disminuyendo desde un 18% en 2016 hasta un 8% en 2019; es decir que el
porcentaje encontrado en nuestro estudio no aumentd en relacion al periodo
previo a la pandemia por COVID 19. (9) (13,14)

Se evidencié que los participantes con una edad superior a 37 afios en su
totalidad no presentaron abandono al tratamiento, mientras que en el grupo de
18 a 36 afos, el 10.3% si presentd abandono. Este hallazgo es similar al de un
estudio dado en la Universidad de Antioquia — Colombia donde se observo que
los pacientes entre una edad de 20 a 39 aflos presentaban mas recaidas,
mientras que a una edad mayor no abandonaban el tratamiento. (15)

Asi mismo, se evidencio que el 15% de los participantes con un esquema MDR
empirico abandonaron el tratamiento a comparacion de los otros esquemas que
en su totalidad no abandonaron. Este resultado se relaciona a un estudio dado

en la Universidad Mayor de San Marcos donde se hall6 una mayor incidencia de
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pacientes MDR que abandonaron el tratamiento (53%), y en un 47% que no

abandonaron. (16)

Segun las comorbilidades, se evidencid6 que hubo similar porcentaje de
abandono entre pacientes con comorbilidades que en los pacientes que no
presentaban alguna comorbilidad. En un estudio dado en el Hospital Nacional
dos de Mayo — Peru se evidenci6 que el VIH representaba un factor de riesgo
para abandono del tratamiento ((RR: 0,42, IC: 0,2-0,7), sin embargo se evidencio
que la diabetes mellitus no lo representaba (RRa: 1,16; 1C95%: 0,70-1,91)
concluyendo que los pacientes con VIH presentan mayor abandono al

tratamiento. (17)

La presente investigacion tuvo tres objetivos especificos. El primero fue describir
el nivel de abandono al tratamiento de tuberculosis drogo resistente segun
caracteristicas clinicas, por lo que se emplearon los datos del esquema de
tratamiento y la presencia o no de comorbilidades.

El segundo objetivo especifico describio el nivel de abandono al tratamiento de
tuberculosis drogo resistente segun caracteristicas sociodemograficas de los
pacientes, evaluandose en base al sexo, grupo etario y lugar de procedencia.
Seguidamente, el analisis de las fichas de programa de las historias clinicas
permitié encontrar que su mayoria eran varones (65,9%), un promedio de la edad
de 33,98 afios.

El tercer objetivo especifico fue determinar la proporcidén de dias de tratamiento
en los pacientes con tuberculosis; no obstante, se opt6é por utilizar los datos
recolectados de la ficha de programa del estado del tratamiento (Tratamiento
completo, pérdida en el seguimiento, fallecido y tratamiento fallido) ya que no se
encontraba el detalle del nimero de dias de tratamiento efectuado por el
paciente. Los indicadores empleados nos ayudaron a poder determinar el
namero y el porcentaje de los pacientes con abandono y no abandono al

tratamiento.

Limitaciones

11



La principal limitacién de este estudio fue que no se contd con el nimero de
pacientes estimado en un inicio. Esto debido a que la mayoria de los casos son

reportados en establecimientos de primer nivel.

Otra limitacion es que no se encontraron los datos suficientes para determinar el

namero de dias de tratamiento usando expedientes clinicos.

12



V. CONCLUSIONES

Respecto al sexo, la totalidad de pacientes de sexo femenino no
presentaron abandono al tratamiento, en contraste al bajo porcentaje de
abandono del sexo masculino.

El nivel de abandono al tratamiento en los pacientes que fueron atendidos
por tuberculosis durante la pandemia por COVID 19 en el Hospital Maria
Auxiliadora fue bajo, no habiendo aumentado en comparacion de los afios
pre pandemia.

. Se evidencio que solo los pacientes con esquema de tratamiento MDR
empirico presentaron casos de abandono, no asi en los MDR
individualizado, MDR Modificado por RAM y XDR.

. Segun las comorbilidades, se evidenci6 un similar porcentaje de
abandono en pacientes con comorbilidades y sin comorbilidades.

En cuanto al grupo etario, los pacientes entre los rangos de 18 a 36 afios
presentaron abandono al tratamiento, no asi en los grupos etarios

mayores donde no se observé casos de abandono.
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VI. RECOMENDACIONES

Se sugiere realizar mas estudios en nuestro medio y con una muestra mas
grande y en diferentes hospitales que cuenten con una unidad de
tratamiento para tuberculosis.

Desarrollar estudios prospectivos para profundizar en el conocimiento del
abandono al tratamiento en pacientes con tuberculosis.

Fomentar la investigacion sobre el abandono al tratamiento
antituberculoso durante tiempos de pandemia.

Para las investigaciones que se deseen realizar para tuberculosis, éstas
deben realizarse en establecimientos de primer nivel en donde se pueden
encontrar los expedientes clinicos completos y se puede contactar al

paciente.
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