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RESUMEN

“ADHERENCIA AL TRATAMIENTO Y LA RELACION ENTRE LA
REINCIDENCIA EN TUBERCULOSIS EN LA UMF NO. 8"

1 Dr. David Abraham Fabian Encarnacion. Médico Adscrito del Servicio de Medicina Familiar

2 Dr Erick Alberto Cejudo Ibafiez. Residente de 3° afio de Medicina Familiar

Antecedentes: En México en el 2016 se registrdé una incidencia de aproximadamente
14.27 casos por cada 100,000 habitantes, siendo mas predominante en Chihuahua y Baja
California. Dentro de los factores que influyen en el desarrollo de esta
multidrogorresistencia fueron: personas de mediana edad, grado escolar medio,
hospitalizacién prolongada al inicio del tratamiento y que, durante el tratamiento, no hayan
sentido mejoria de la enfermedad.

Obijetivo: Conocer el apego al tratamiento y su relacion con la recaida en tuberculosis.
Material y métodos: Se realizé un estudio observacional, retrospectivo, analitico y
trasversal, en el Hospital General de Zona IV con Unidad de Medicina Familiar No. 8. Se
recabd la informacion correspondiente de los expedientes de pacientes que fueron
diagnosticados con tuberculosis y que recibieron tratamiento acorde al esquema TAES. Se
integraron variables como: sexo, nivel socioecondmico, estado civil, ocupacion. Se
realizaron comparaciones entre el abandono y/o seguimiento del tratamiento con la recaida
de tuberculosis, asi como las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes. Para el
analisis de datos se utilizé X? con una p 0.05 para la significancia estadistica.

Resultados: Del total de dichos expedientes, el 86.2%(N=56) present6 apego al
tratamiento, mientras que el 13.8% (N=9) no tuvo apego al mismo. Ademas, se encontré
dependencia entre el apego al tratamiento y la recaida de tuberculosis, asi como con la
diabetes mellitus.

Conclusion: Existe dependencia entre la falta de apego al tratamiento y la recaida de
Mycobacterium tuberculosis, siendo las causas mas frecuentes la falta de apoyo familiar, el
olvido del medicamento y efectos adversos del mismo.

Palabras clave: Mycobacterium tuberculosis, TAES, Multirresistencia, Infeccion latente.



ABSTRACT
“ADDHERANCE TO TREATMENT AND THE RELATIONSHIP BETWEEN

PULMONARY TUBERCULOSIS REINCIDENCE IN THE UMF 8."

1 Dr. David Abraham Fabian Encarnacién. Attached Physician to the Family Medicine Service 2 Dr Erick Alberto Cejudo Ibafiez.

3rd year resident of Family Medicine

Background: In 2016, 21,184 new cases were recorded in Mexico, with a incidence of
approximately 14.27 cases per 100,000 inhabitants, being more predominant in Chihuahua
and Baja California. Among the factors that influence the development of this multidrug
resistance were: middle-aged people, middle school grade, prolonged hospitalization at the
beginning of treatment. and that, during treatment, they have not felt improvement in the

disease.
Objective: To know adherence to treatment and its relationship with tuberculosis relapse.

Material and methods: An observational, analytical and retrospective study was carried out
at the General Hospital of Zone IV with Family Medicine Unit No. 8, in an evaluation period
from July 1, 2018 to December 31, 2022. The corresponding information was collected from
the records of patients who were diagnosed with tuberculosis and who received treatment
according to the TAES scheme. Variables such as: sex, socioeconomic level, marital status,
occupation were integrated. Comparisons were made between abandonment and/or follow-
up of treatment with tuberculosis recurrence, as well as the sociodemographic
characteristics of the patients. For data analysis, X2 and Student's T with p 0.05 for

statistical significance.

Results: Of the total of these files, 86.2% (N=56) presented adherence to the treatment,
while 13.8% (N=9) did not have adherence to it, in addition, a dependence was found

between adherence to treatment and tuberculosis recap.

Conclusion: There is a dependency between the lack of adherence to treatment and the
resistance of Mycobacterium tuberculosis, the most frequent causes being the lack of family

support, forgetting the medication and its adverse effects.

Keywords: Mycobacterium tuberculosis, TAES, Rifampicin, Multidrug resistance, Latent

infection.



MARCO TEORICO

Antecedentes

De acuerdo con datos proporcionados por la OMS, se tiene estimado que, en 2021,
alrededor de 10.6 millones de personas enfermaron de tuberculosis, falleciendo 1.6
millones de personas, siendo mas del 95% de estas muertes correspondiente a
paises de bajos y medianos ingresos. Aproximadamente, 187 000 de las personas

fallecidas se encontraban infectadas con VIH. [1l

Hablando de nuestro pais, se tiene que en el ano 2016 en México se registraron
21,184 casos nuevos, teniendo una incidencia anual reportada de
aproximadamente 14.27 casos por cada 100,000 habitantes. De los estados con
mas de 20 casos por 100 000 habitantes, se encuentran todos aquellos que
colindan con Estados Unidos, siendo mas predominante en Chihuahua y Baja

California, con un rango de 20.1 y hasta 57.1 respectivamente. 12

De acuerdo con lo mencionado, Baja California es el estado con mayor incidencia y
prevalencia de tuberculosis, asi como de resistencia a multiples farmacos. Esto se
ha encontrado relacionado con multiples factores, tal como la inmigracion, la
multirresistencia farmacolégica, la infeccion por VIH, asi como el uso de drogas

intravenosas ilegales. @

Hablando de la tuberculosis latente, la cual es un estadio en el que el paciente no
presenta sintomas debido a que la respuesta inmune logra eliminar gran parte de
los bacilos, pero no en su totalidad, se estima que ocurre en un tercio de la
poblacion infectada con M. tuberculosis, progresa a TB activa en un 5 a 10%. En
Baja California, se ha encontrado una prevalencia cercana al 40%, siendo mas del

90% inmigrantes de otros estados mexicanos, principalmente Oaxaca. [34

Ademas de dicha problematica, hay pacientes con tuberculosis farmaco resistente,
debido a lo cual se ha visto un incremento en las tasas durante la ultima década en

Baja California, las cuales oscilan entre 6 y 17%, especialmente en la ciudad de

3



Tijuana (tasa de 13%) [

La prevalencia de presentarse TB MDR (tuberculosis multidrogorresistente) en Baja
California es del aproximadamente 2.1%, siendo de mayor prevalencia en los
hispanohablantes nacidos en ese estado a comparacién de los hispanos nacidos,

por ejemplo, en EE. UU. Bl

De esta tuberculosis MDR, las mutaciones mas frecuentes que se han encontrado
son: rpoB531 (53,1 %), katG315 (50,6 %), embB306 (32,1 %), rpsL43 (14,6 %) y
pncA359 (16,7 %) en las cepas DR se encontraron nuevas mutaciones. Los tipos
compartidos predominantes fueron SIT53 (T1, n=188, 3,9 %), SIT119 (X1, n=125,
6,9 %), SIT19 (EAI2-Manila, n=80, 6,3 %) y SIT42 (LAM9, n=77, 3,0%). [l

Dentro de los farmacos a los que se ha encontrado resistencia, destaca la
isoniacida. Dentro de las cepas encontradas con esta resistencia fueron LAM/
RDRio. Todas las cepas RDRio compartian la delecion RD174, que se asocio con la
resistencia a la isoniazida (p = 0,0264). De las mas frecuentes, el espoligotipo mas
predominante encontrado fue el SIT53, siendo el mas prevalente en el Norte de

nuestro pais, ademas de ser el segundo mas frecuente en pacientes con VIH. [7:8]

Un factor a tener en cuenta en el desarrollo de la multiresistencia, son las
enfermedades cronico-degenerativas, ya que se ha visto que estas pueden influir
en las concentraciones de las dosis y favorecer la multirresistencia. De acuerdo con
un estudio realizado por Perea et.al, se ha encontrado que la rifampicina en
pacientes que presentan Diabetes Mellitus tipo 2, la concentracion de este
medicamento se encuentra a niveles subdptimos, por lo cual esto puede influir en el
desarrollo de multirresistencia, siendo necesario aumentar las dosis para obtener

una concentracion adecuada.



Para poder entender la relacién entre el tener un adecuado apego al tratamiento de
tuberculosis y la recaida de esta, es necesario entender qué es la tuberculosis, asi
como su epidemiologia, su cuadro clinico y los tratamientos que existen en esta

entidad y cémo se ve afectada su adherencia por el entorno del paciente. ['%

Definicion

La tuberculosis es una enfermedad infecciosa, causada por un grupo de bacterias
del orden Actinomicetales de la familia Mycobacteriaceae; el complejo M.
tuberculosis se compone por: M. tuberculosis, M. bovis, M. africanum, M. microti, M.
canettii, M. caprae y M. pinnipedii y se adquiere por via aérea, principalmente. Es
una enfermedad sistémica que afecta mayoritariamente al sistema respiratorio.
Ataca al estado general y de no tratarse oportuna y eficientemente, puede causar la

muerte a quien la padece. ['¥]

La OMS, informa que un tercio de la poblacion mundial estad infectada por el
Mycobacterium tuberculosis; cada afio se estima una ocurrencia cercana a 9
millones de casos nuevos y 1.7 millones de defunciones por tuberculosis. En
México, se diagnosticaron en 2010 mas de 18 mil casos nuevos y cerca de 2,000

defunciones por esta causa. 1%

Asimismo, para efectos de este estudio y con base a la Norma oficial mexicana
vigente para la prevencion y control de la tuberculosis, la recaida se le conoce a la
reaparicion de signos y sintomas en un paciente que habiendo sido declarado como
curado o con tratamiento terminado, presenta nuevamente baciloscopia y/o cultivo
positivo, por lo cual es importante establecer las causas y/o relacién con el apego a

tratamiento para dar el seguimiento y manejo terapéutico adecuado. ['¥



Factores de riesgo

Hablando de manera general, los factores de riesgo mas importantes son aquellos
que aumentan la susceptibilidad del paciente para adquirir esta infeccién, tales
como la coinfeccién por VIH, enfermedades inmunosupresoras tales como el

cancer, la diabetes y medicamentos inmunosupresores. ['"]

Dentro de los factores ambientales se encuentran el hacinamiento, el bajo nivel
socioecondmico, el pobre acceso a servicios de salud, asi como antecedentes
familiares de tuberculosis. Otros factores de riesgo que se ha encontrado para
tuberculosis son enfermedades como diabetes (20%), desnutricion (13%),
VIH/SIDA (10%) y alcoholismo (6%). 11112

En cuanto a la distribucion estacional, se ha visto un incremento de marzo a julio,
teniendo un pico maximo en mayo, esto debido al aumento de temperatura y las
fuertes lluvias en el centro y sur del pais, lo cual puede afectar al sistema

inmunoldgico, facilitando también la dispersion del patogeno. [2]

También se encuentra como factor de riesgo la ocupacion del paciente, ya que
algunas profesiones tienen mayor riesgo a presentar esta patologia, tal es el caso
del personal de salud. Su transmision se ha visto que depende de muchos otros
factores, tales como el nimero de pacientes que se han atendido con TB
(tuberculosis) en un afio, el estado clinico, diagndstico y dias de tratamiento que
haya requerido el paciente, asi como las condiciones en las que se encuentre el
entorno en dénde se desempeifian como la ventilacidén, medidas de aislamiento,

disponibilidad de material de proteccion y condiciones propias de inmunosupresion.
3]

Etiopatogenia

La tuberculosis es una enfermedad infecciosa, la cual esta causada por un grupo de
bacterias que pertenecen a la familia Mycobacteriaceae, llamado complejo
M.tuberculosis. Este complejo se encuentra conformado por las siguientes

bacterias: M. tuberculosis, M. bovis, M. africanum, M. microti, M. canetti, M. caprae

6



y M. pinnipedii. De ellas, M. tuberculosis es la principal causante de la mayor parte
de los cuadros clinicos, ademas de ser la mas importante tanto de manera

patégena como sanitaria. [14

Si bien la bacteria mas predominante del complejo es M. tuberculosis, también M.
bovis, es causante de casos, aunque en menor proporcion. Se ha encontrado en
algunos estudios, que hasta el 4.3% de los aislamientos clinicos corresponde a M.
bovis, reportandose una mediana en las Américas del 0.3% de TB ocasionada por

este agente. ['4

Caracteristicas de la familia mycobacteriaceae

Los microorganismos pertenecientes a esta familia son bacterias de aspecto
bacilar, que no producen esporas, flagelos ni capsula. Dentro de lo mas destacado
de estas bacterias, es su base tintorial, ya que son bacilos acido alcohol resistentes,

por lo cual rara vez se tifien con tincion de Gram. 14

Patogenia
Al ser un microorganismo aerobio, su principal via de diseminacidn es por via aérea,

a través de las goticulas que se dispersan desde un paciente con tuberculosis
activa. Una vez que penetran el sistema respiratorio, estos bacilos son fagocitados
por los macrofagos ya sea de manera inespecifica o por medio de receptores como
lo son FcC, CR1, CR2, CR3 y lectinas. '3

Una vez fagocitados, se multiplican en los macréfagos, con lo cual invaden ademas
otras células que se encuentren cercanas, tal es el caso de células epiteliales y
endoteliales, alcanzando un desarrollo que permite invadir otros 6rganos, ya sea

por via linfatica o hematdgena. ['9

Estos bacilos pueden persistir en érganos, tejidos y células no relacionadas con el
sitio de infeccion primaria. Pueden persistir en un estado inactivo por largo tiempo,

por lo cual pueden ocurrir 3 casos en el paciente que adquiere la infeccion [191:



1. El sistema inmune es completamente competente para eliminar el bacilo™

2. Se produce la enfermedad clinica, dado que el sistema inmune no logra
controlar la multiplicacion del bacilo

3. Se controla la multiplicacion del bacilo, pero el sistema inmune no es capaz
de eliminarlo de manera completa, por lo cual, si bien no hay una

enfermedad clinica, si hay riesgo de que pueda reactivarse posteriormente.
15

Cuadro clinico

De acuerdo con los 3 casos mencionados en el apartado anterior, la tuberculosis
acorde con la respuesta inmunitaria que presente el paciente se puede dividir en 3
fases, siendo: tuberculosis primaria, tuberculosis latente y tuberculosis post

primaria. ['6]

Iniciando con la tuberculosis pulmonar primaria, esta se ha descrito con mayor
frecuencia en nifios o en los adultos jovenes, aunque se ha visto cada vez mas en
pacientes adultos. En paises que no tienen un adecuado control de esta

enfermedad, predomina en edades pediatricas. [l

El cuadro clinico de esta fase suele ser diverso y poco especifico, por lo cual es
dificil encontrar sintomas clasicos, aunque dentro de los sintomas mas comunes
tenemos: fiebre, la cual puede alcanzar temperaturas mayores a 39°C, siendo la
manifestacion mas frecuente. Se presenta también dolor tordcico, el cual suele ser

descrito por el paciente como una sensacion de malestar. [16]

La tos suele ser un sintoma infrecuente en las etapas iniciales, pero se pueden
presentar otros sintomas tales como disnea o dolor articular. También, al
presentarse adenopatias de Ranke pueden dar lugar a una obstruccién bronquial,
causando una compresion al bronquio y, secundariamente, presentar atelectasias.
Si esta obstruccion no desaparece, ello puede producir una inflamacién del

parénquima adyacente, condicionando asi el desarrollo de bronquiectasias. ['¢



Por su parte, la forma post primaria o llamada tuberculosis secundaria, es la mas
frecuente, siendo aqui donde los sintomas son mas especificos y constantes,
haciéndonos sospechar en esta patologia. La fiebre suele presentarse en
aproximadamente el 17% de los casos seguido de otros sintomas como lo son la

pérdida de apetito y peso, debilidad general, asi como sudoracién nocturna.l'’]

Como parte del cuadro clinico respiratorio, se presenta la tos hasta en un 78% de
los pacientes, siendo esta poco productiva y asociada a hemoptisis, ademas de
presentarse por un periodo mayor de 2 semanas. A la auscultacion se puede
presentar roce pleural en caso de causar un derrame, crepitantes en los casos de

infiltrado o sibilantes si se sospecha de enfermedad endobronquial. ['7]

En el caso de la tuberculosis latente, la cual corresponde al 90% de los casos, se
trata de una persistencia del bacilo por muchos afios dentro del sujeto sin producir
sintomatologia, debido a que presentan respuesta inmunitaria persistente a los
antigenos del bacilo de Koch. Al no presentar cuadro clinico, no se puede demostrar
la presencia de la enfermedad. Esta puede reactivarse entre el 5 al 23% de los
pacientes que presentan TB latente, ocurriendo en un periodo de dos afios. ['7]

Diagnostico
Como prueba de escrutinio, se realizara de primera instancia la prueba con
tuberculina, la cual se considera positiva con una reaccion mayor a Smm, siempre y
cuando el paciente cumpla con las siguientes caracteristicas [18l:

A) Contacto estrecho con un caso de TB activo

B) Co-infeccion con VIH

C) Otras condiciones de inmunocompromiso

D) Uso de corticosteroides sistémicos

E) Historia de trasplante de érganos o de otra terapia inmunosupresora

F) Cambios fibrosos en la radiografia sugestivos de TB inactiva

G) Radiografia o hallazgos clinicos de TB activa



En el caso de que no reuna las caracteristicas anteriores, se considerara positiva la

prueba cuando la reaccién sea igual o mayor a 10mm. '8l

El estudio especifico para realizar el diagnostico de TB, es el examen de esputo
para la busqueda de bacilos acido-alcohol resistentes (BAAR). Para realizar este
estudio, se requieren al menos 3 muestras de esputo, las cuales deberan enviarse
dentro de las primeras 24 horas de su emision. Por ultimo, la PCR es la técnica mas

sensible para detectar las microbacterias, aun cuando el cultivo es negativo. ['8

Tratamiento

El tratamiento dependera de la resistencia que presente la micobacteria al mismo,
en el caso de bacterias sensibles se utiliza el esquema TAES, mientras que en el
caso de micobacterias monorresistentes y multirresistentes, éste cambia. ['4

El mejor tratamiento sera aquel conformado por medicamentos que tengan un alto
poder bactericida, asi como esterilizante, ademads de tener un bajo porcentaje de
recidivas, buena aceptacion y tolerancia, asi como pocos efectos secundarios y que
puedan administrarse de forma simultanea. Dicho tratamiento se encuentra
compuesto por 4 farmacos de primera linea, los cuales son: isoniazida (H),
rifampicina (R), etambutol (E) y pirazinamida (Z), siendo empleado durante 6 meses

en un esquema conocido como TAES. ['9

Este tratamiento se compone de dos fases, siendo intensiva y de sostén. En la fase
intensiva se busca disminuir de manera rapida el numero de bacilos, asi como
prevenir el desarrollo de TB resistente, por lo cual se administran farmacos con alto
potencial bactericida como lo son H y R, siendo la rifampicina el medicamento pilar.
En esta fase se administra H, R E y Z durante un periodo de dos meses,

administrandose una vez al dia durante 6 dias a la semana. [20.21]

En el caso de la fase de sostén, solamente se administra H y R, durante un periodo

de 4 meses, administrandose una vez al dia durante 3 dias a la semana. 21
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Si el paciente presenta recaidas pulmonares o extrapulmonares, se utilizara el
mismo esquema, ampliandolo hasta completar 150 dosis, evaluando

adecuadamente al paciente para poder determinar la causa de la recaida. 12

Factores asociados a la falta de apego en el tratamiento

De acuerdo con Luna et.al., las altas por curacién del tratamiento son del 56%,
siendo abandonado en un 39%. Esto puede ser debido a multiples factores, tales
como la migracidn, la supervision semanal, asi como la falta de coordinacion entre

primer y segundo nivel. (23!

La falta de adherencia al tratamiento es un problema emergente de salud publica,
ya que esta adherencia deficiente puede significar no solo la prolongacion del
estado infeccioso, si no el desarrollo de una resistencia a los medicamentos, una

recaida e incluso llevar a la muerte. 24

Dentro de los factores predictivos mas asociados a la falta de adherencia al
tratamiento se encuentran pacientes con vivienda sin acceso a agua potable, miedo
al estigma de su enfermedad, el apoyo familiar desfavorable, asi como el control y

seguimiento en una unidad médica hospitalaria. [24 251

Una solucidon que se ha encontrado a la problematica que trae en costos y tiempo
que implica la supervision hospitalaria para el paciente, se ha observado que la
terapia asincrénica de observacion directa (VDOT), puede ser una solucién a esta
problematica. Esta terapia consiste en que los pacientes se graban a si mismos
ingiriendo la dosis correspondiente del tratamiento, enviandolo para que sean

revisados por un trabajador de la salud a través de un panel de proveedores. [2¢]

Acorde con Garfein et.al., se observé que VDOT era factible y ademas aceptable
para los pacientes, ya que si bien el 40% informd que les preocupaba que otros los
vieran grabando videos, los pacientes referian una mayor autonomia sobre déonde 'y

en qué momento tomar sus medicamentos. [26l
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Si bien el tratamiento es necesario y benéfico, trae consigo una serie de cambios
para el paciente. Entre estos cambios se encuentran mudarse de casa, cambiar el
uso de los interiores de esta, si hay hijos el dejarlos con algun familiar, asi como el
sostén econdmico, ello debido a la restriccion en la movilidad, ya que, de no aislarse

de forma adecuada y oportuna, la facilidad de contagio aumenta exponencialmente.
[27]

Tuberculosis multiresistente al tratamiento
Para poder entender por qué la tuberculosis es una enfermedad que persiste a
pesar de los programas implementados, conviene hablar sobre la resistencia que

esta patologia genera hacia los medicamentos utilizados en el tratamiento. [28]

Comenzando con las definiciones, una micobacteria monorresistente es la
producida en una cepa resistente a un solo farmaco de primera linea, mientras que
la poli resistencia es la presencia de resistencia a mas de un farmaco diferente de
isoniazida y rifampicina, por ultimo, la multirresistente es aquella resistente a (H) y

(R) asi como a una fluoroquinolona y un aminoglucdsido. 28]

Se tiene que existen 3 tipos de resistencia: la primera, es una resistencia natural, es
decir que la cepa bacteriana presenta esta resistencia sin estar en contacto con
dicha droga, lo cual es resultado en una mutacion genética en el metabolismo de la
célula. La segunda resistencia se considera de tipo secundaria, presentandose en
pacientes previamente tratados. Por ultimo, la resistencia inicial en enfermos
tratados anteriormente es en donde los pacientes se contagian de otros pacientes

que presentan una cepa resistente. 29

La rifampicina afecta directamente al gen rpoB, la cual es la encargada de codificar
la subunidad B de la ARN polimerasa. Por ende, las mutaciones en cepas
resistentes a este medicamento se encuentran a este nivel. Otros genes asociados

a la resistencia de los medicamentos son rpoA y rpoC, esto altera la transcripcion
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del RNAm de la subunidad B. [?9

De acuerdo con Rivera et.al, factores que influyen en el desarrollo de esta
multidrogorresistencia y que permiten caracterizar a los pacientes con este tipo de
tuberculosis y que, ademas, abandonen el tratamiento, son: personas de mediana
edad, grado escolar medio, hospitalizacién prolongada al inicio del tratamiento y

que, durante el tratamiento, no hayan sentido mejoria de la enfermedad. 3%

También se habla de la importancia de la incidencia en las decisiones politicas, de la
organizacion y la capacidad de prestacion de servicios de las instituciones de salud,
asi como la evaluacién del sistema de recuperacién de pacientes, la disponibilidad
en los recursos financieros, humanos e insumos, ya que cuando en alguno de estos
eslabones presentan problemas, esto se traduce en debilidad de todo el sistema de

salud, contribuyendo al incumplimiento del tratamiento. 139

Para diagnosticar los casos de TB multidrogorresistente, se ha propuesto la
secuenciacion del genoma completo (WSG) como una herramienta til. De acuerdo
con Madrazo et.al., gracias a esta herramienta, se han identificado mutaciones
relacionadas con la farmacorresistencia, ademas me predecirse los genotipos
resistentes, asi como la caracterizacion de estos y los clusteres de transmision. El
costo de la realizacién de este estudio es de 270USD, por lo cual hay posibilidad de
que el WSG pueda ser utilizado como herramienta de apoyo para el diagndstico y
vigilancia de TB-MDR. 81

Por ultimo, una patologia que afect6 a los programas y estrategias implementadas
para TB, fue la pandemia de COVID-19. Acorde a un estudio realizado por Muiiz
et.al., esta patologia influyéd de manera negativa en la notificacién de casos de TB
asi como los resultados del tratamiento, hablando especificamente del estado de

Baja California. 33
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Se encontré una marcada disminucién en las notificaciones de casos de TB con
respecto a afios previos, ademas se informaron de problemas para obtener los
suministros necesarios, asi como dificultad para adaptarse a los nuevos requisitos,

tales como el distanciamiento fisico y el trabajo remoto. 133l

Como se ha podido ver a lo largo de este marco tedrico, la multirresistencia puede
estar asociada a muchos factores, por lo cual es imperioso indagar acerca de su
relacién con la adherencia al tratamiento, asi como los factores que influyen en esta

ultima.
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JUSTIFICACION

La tuberculosis pulmonar, es un problema de salud a nivel mundial y en nuestro
pais. Los casos reportados en el ano 2016 fueron 21,184, teniendo una incidencia
aproximada de 14.27 casos por cada 100,000 habitantes. De dichos casos, casi un
40% abandona el tratamiento que se implementa, siendo multiples las causas. Al
menos en Baja California, debido a esta falta de apego al tratamiento se ha visto un
incremento en los casos de recaida y de tuberculosis multirresistente, siendo del 6
al 17%, siendo bastante preocupante, aunque no se ha logrado dilucidar qué tan
implicado se encuentra el apego al tratamiento con la recaida de tuberculosis y la

resistencia que esta presentando en Baja California.

Debido a ello es importante evaluar la relacién entre la adherencia al tratamiento y
la recaida de tuberculosis pulmonar, ya que, si bien se tiene una idea, no se ha
encontrado una relacion especifica, ya que también se ha visto que la inmigracion
es un factor que influye en el desarrollo de tuberculosis multirresistente, asi como

en recaidas.

El poder identificarla de manera concreta ayudaria a crear e implementar mejores
estrategias, tanto para mejorar los factores que influyen en el apego a tratamiento,
como para evitar que sigan aumentando no solo las tasas de recaida de
tuberculosis, si no la farmacorresistencia que se esta presentando en esta
patologia, la cual si no se atiende a tiempo, puede conllevar a muchisimos otros
problemas no solo en la poblacion sana, si no en aquellos pacientes que padecen
enfermedades tales como la Diabetes Mellitus y VIH, que son los principalmente

afectados por esta patologia.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se tiene que en el afio 2016 en México se registraron 21 184 casos nuevos,
teniendo una incidencia anual reportada de aproximadamente 14.27 casos por cada
100,000 habitantes. De los estados con mas de 20 casos por 100 000 habitantes, se
encuentran todos aquellos que colindan con Estados Unidos, siendo mas
predominante en Chihuahua y Baja California, con un rango de 20.1 y hasta 57.1

respectivamente.

Hablando de las altas por curacion del tratamiento son del 56%, siendo abandonado
en un 39%. Esto puede ser debido a multiples factores, tales como la migracién, la
supervisién semanal, asi como la falta de coordinacién entre primer y segundo

nivel.

La falta de apego al tratamiento es un problema emergente de salud publica, ya que
un mal apego puede significar no solo la prolongacién del estado infeccioso, si no el
desarrollo de una resistencia a los medicamentos, una recaida e incluso llevar a la

muerte.

Las tasas de tuberculosis multifarmaco resistente (TB-MFR), se han incrementado
considerablemente durante la ultima década en Baja California, con tasas que

oscilan entre 6 y 17%, especialmente en la ciudad de Tijuana (tasa de 13%).

Ello se ha convertido en un problema de salud publica, debido al incremento en las
tasas de TB MFR, lo cual afecta no solo la calidad de vida de los pacientes, si no
todo su entorno, ya que incrementa la morbi-mortalidad que presenta esta patologia
y en grupos que son muchisimo mas vulnerables, tales como los pacientes

pediatricos, pacientes con VIH, asi como aquellos con Diabetes Mellitus.

Por esto, es importante identificar la relacion que existe entre el apego al
tratamiento y la recaida de tuberculosis, ya que esto puede ser un parteaguas para
crear nuevas estrategias que permitan modificar todos aquellos factores que se
encuentran involucrados en el apego al tratamiento y, con ello, modificar a su vez la
recaida elevada que esta teniendo la TB pulmonar y la resistencia farmacolégica

que esta presentando en nuestro pais.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION
Derivado de lo anterior, se plantea la siguiente pregunta de investigacion que

plantea dar respuesta a las interrogantes planteadas:

¢Existe una relacion entre la adherencia al tratamiento y la reincidencia de
tuberculosis en la UMF 8 de Baja California?
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OBJETIVOS

Objetivo general:

« Conocer el apego al tratamiento y su relacién con la recaida en tuberculosis.

Objetivos especificos:

« Describir las caracteristicas sociodemograficas en los pacientes que tuvieron
apego al tratamiento

+ Describir las caracteristicas sociodemograficas en los pacientes que no
tuvieron apego al tratamiento

+ Identificar los factores determinantes para suspender el tratamiento por parte
de los pacientes.

+ Identificar en aquellos pacientes sin apego al tratamiento si hubo desarrollo

de tuberculosis multidrogorresistente
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HIPOTESIS:

Hipotesis de trabajo:

 H1: Los pacientes con recaida de tuberculosis tienen adherencia al

tratamiento.

Hipotesis nula:

HO: Los pacientes con recaida de tuberculosis no tienen adherencia al

tratamiento.
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MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, retrospectivo, analitico y trasversal, en el Hospital
General de Zona IV con Unidad de Medicina Familiar No. 8, en un periodo de evaluacion del
071-julio-2018 a 31-diciembre-2022. Se recabdé la informacién correspondiente de los
expedientes de pacientes que fueron diagnosticados con tuberculosis y que recibieron
tratamiento acorde al esquema TAES. Para efectos de este estudio se tomaron en cuenta
los casos reportados de recaida. Se integraron variables como: sexo, nivel
socioecondmico, estado civil, ocupacion. Se realizaron comparaciones entre el abandono
y/0 seguimiento del tratamiento con la recaida de tuberculosis, asi como las caracteristicas
sociodemogréficas de los pacientes. Para el analisis de datos se utilizé X? para variables
categoricas, con una p 0.05 para la significancia estadistica.

DISENO DEL ESTUDIO: Trasversal

De acuerdo con la asignacion de la maniobra: Observacional

De acuerdo con el momento en que se obtendrd la informacién: Retrospectivo

De acuerdo con la cantidad de veces que se medira la informacion: Trasversal

De acuerdo con el andlisis de las variables: Analitico

Lugar de estudio: Hospital General de Zona IV con Unidad de Medicina Familiar
n°8, Baja California.
Grupo de estudio: Expedientes de pacientes que hayan sido diagnosticados con

tuberculosis pulmonar y cuyo tratamiento se encuentre basado en el esquema
TAES

Muestra: Expedientes de pacientes del servicio de Medicina Familiar, con
diagnéstico de tuberculosis pulmonar, que hayan recibido tratamiento con el

esquema TAES, que cumplan con los criterios de inclusion.
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CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion:

+ Expedientes de pacientes de edad y sexo indistinto
Expedientes de pacientes con diagnostico de tuberculosis pulmonar

+ Expedientes de pacientes cuyo tratamiento haya sido el esquema TAES

+ Expedientes de pacientes que sean atendidos en la Unidad de Medicina
Familiar n°8 y en el Hospital General de Zona IV

Criterios de exclusion:

+ Expedientes de pacientes con diagndstico reciente de tuberculosis pulmonar
+ Expedientes de pacientes con inicio de tratamiento menor a dos meses

+ Expedientes de pacientes con diagndstico de tuberculosis extrapulmonar

Criterios de eliminacion:

* Que el expediente se encuentre incompleto
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TAMANO DE MUESTRA

Derivado a que la incidencia de los casos de tuberculosis es baja, se considerara
integrar el total de casos registrados en el censo de la unidad médica 01-julio-2018
a 31-diciembre-2022.

Se consideré reincidencia a todos los casos reportados como recaida con base a

las definiciones operacionales de la Norma oficial mexicana vigente para la

prevencion y tratamiento de tuberculosis.
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CUADRO DE DEFINICION DE VARIABLES

Variable independiente

Se define como el
cumplimiento del
tratamiento de

Esta variable se

obtendra
mediante lo
reportado en el
expediente

considerandos
e unadecuado
apego en
aquellos

pacientes  en
los que se
reporte la
administracion

Adherencia al | acuerdo con la | ininterrumpida Cuahtgtwa 1. Si
. e, . nominal
tratamiento dosificacién y | del fdrmaco por S 2. No
. dicotdmica
tiempo del | 6 meses,
programa mientras que un
prescritos mal apego sera
aquel en donde
se reporte una
interrupcion del
tratamiento
antes del
tiempo
estipulado, y/o
minimo 30 dias
sin recibir su
tratamiento.
Variable dependiente
Esta variable se
obtendra
mediante la
Se ttomo €N | informacion
cuenta —  €OMO | -, ntenida en el
reincidencia a .
Todo nUevo expediente de
episodio de TB en | acuerdo con lo | Cyalitativa 1 -Si
Recaida un paciente | reportado  en nominal '
. BT 2.-No
declarado como | los estudios de | dicotémica

curado o termino
de tratamiento y
libre de
enfermedad.

laboratorio y las
notas de
seguimiento,

mediante el
BAAR realizado

al principio y al
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final del
tratamiento.

Ademas, se
incluira a
aquellos

pacientes que
no hayan

terminado el
tratamiento con
el esquema
TAES, para
valorar los
factores de su
apego a
tratamiento,

pero se excluira
a aquellos que
no tengan un

BAAR que
confirme la
ausencia de la
enfermedad.
Covariables
Tiempo vivido de
Edad una persona | Afios refgrldos Cuqntltatwa 1.-AfoS
desde su | por el paciente Discreta
nacimiento
Condicion
organica,
?igs;[gni'g:’ Identificacion Cualitativa | 1 0
Sexo gica Y1 del sexo del Nominal e
cromosomica, . P 2.-Mujer
T paciente Dicotomica
para distinguir a
los hombres de
las mujeres.
Esta variable se
define por Ia
cantidad de
. ingresos  que
. Hace refere.n0|aa reconoce el o 1. Bajo
Nivel la clase social a la INEGI Cualitativa .
. L. para X 2.- Medio
socioeconomico | que pertenece el Ordinal
cada uno de los 3.- Alto

paciente.

niveles sociales
Bajo: Menos de
10 000 pesos al
mes
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Medio: de 10
000 a 20 000
pesos al mes.

Alto: Mas de 20

000 pesos al
mes. Se
obtendra

acorde a lo
reportado  en
las notas
realizadas por
el servicio de
Trabajo Social.

Esta variable se

, . obtendra
Numero de afios . 1- Analfab
que, en promedio, mediante la .- Analfabeta
aprobaron las | revision del 2.-Preescolar
Grado de personas de 15 | expediente Cualitativa i ggg:ﬁlréaaria
escolaridad aflos y mas, en el | clinico, en Ordinal : P -
Sistema especifico de la >~ Preparatoria
Educati P 6.- Universidad
Nal::(i:('?l;[i'z\lllo historia clinica 7.- Posgrado
en la ficha de
identificacion.
Esta variable se
obtendra
mediante la
revision del
Lentivirus de la | expediente
familia clinico, en o
Retroviridae, especifico en el Cualltgtlva 1 Si
VIH causante del Nominal
. apartado de o 2. No
Sindrome de Dicotémica
Inmunodeficienci | antecedentes
a Adquirid personales
patologicos o si
hay
antecedente de
una prueba.
Pérdida Esta variable se
progresiva no | obtendrd
autoinmune de la | mediante la o
Diabetes secrecion de las revisién del Cliljilrlrt]?rfglla 1. Si
Mellitus tipo 2 | células B, siendo . PR No
causada por una SIpeRlEiE Dicotomica
clinico, en

resistencia a la
insulina.

especifico de la
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historia clinica
en los
antecedentes
personales
patolégicos

Causas de
incumplimiento
de tratamiento

Todas  aquellas
causas que hayan
generado la falta
de seguimiento
del tratamiento en
el paciente

Esta variable se
obtendra

mediante lo
registrado en
las notas de
evoluciéon como
motivo para
incumplir  con
las dosis

Cualitativa
nominal
politémica

Falta de
medicamento
en la unidad
Falta de
apoyo
familiar
Efectos
adversos al
tomar el
medicamento
Olvido del

medicamento
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Se presentd el presente protocolo al comité local de ética e investigacién
correspondiente, una vez obtenida la autorizacidon se procedié a la recoleccion de

informacion.

Se estudiaron todos los casos reportados por el servicio de Epidemiologia desde el
01 julio de 2018 al 31 de diciembre de 2022, esto debido a la baja incidencia de
casos de dicha enfermedad. El investigador recopil6 a través del expediente, datos
como edad, sexo, nivel socioecondmico, antecedentes personales patoldgicos, y
valorara si existe relacidon entre el apego al tratamiento y la recaida de tuberculosis

pulmonar.

Posteriormente los datos fueron recopilados en un instrumento de recoleccion de
informacién, clasificando la informacién de acuerdo con lo requerido, dicha
recoleccion se realizara en hojas de Excel para con esto conformar la base datos de

la investigacion.

Tras la captura de la informacion se procedié a la trascripcion los datos de los
pacientes de la hoja predisefiada a Excel, al programa estadistico SPSS en su

Version 25 para Microsoft con la finalidad de realizar el andlisis estadistico.

El investigador responsable se obliga a presentar los Informes de Seguimiento, y
que una vez que el estudio haya sido terminado, presentar el Informe de
Seguimiento Técnico final, asi como los informes extraordinarios que se le
requieran sobre el avance de proyecto de investigacion, hasta la terminacion o

cancelacién de este.
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ANALISIS ESTADISTICO

Para el analisis estadistico se ocuparon los programas Excel versién 2013 para la
construccién de la base de datos, la cual, posteriormente sera analizada mediante

el programa SPSS statistics en su version 23 como se describe a continuacién:
Analisis univariado

. Variables cualitativas: Se describieron en frecuencias absolutas vy

proporciones/porcentajes.

. Variables cuantitativas: De acuerdo con la distribucion de los datos, evaluada
mediante la aplicacién de la prueba de Kolmogorov-Smirnov, se decidio el uso de

pruebas tipo paramétricas para datos con distribucién normal.

Analisis bivariado

. Para realizar comparaciones entre las medias y/o medianas de las variables
cualitativas se utilizé prueba de Chi cuadrada, dependiente de la cantidad de
eventos esperados, considerando un valor de p < 0.05 como estadisticamente

significativo.
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ASPECTOS ETICOS

En el presente proyecto de investigacion, el procedimiento esta de acuerdo con las
normas éticas, siendo estas la declaracion de Helsinki de 1975 enmendada en
1989, cddigos y normas internacionales vigentes de las buenas practicas de la
investigacion clinica y el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud. Asi mismo, el investigador principal se apegara a las

normas y reglamentos institucionales y a los de la Ley General de Salud. [333435]

Se ha tomado el cuidado, seguridad y bienestar de los pacientes, y se respetaran
cabalmente los principios contenidos en él, la Declaracion de Helsinki, la enmienda
de Tokio, Cédigo de Nuremberg, el informe de Belmont que incluye los principios de
no maleficencia, beneficencia y principio de justicia; el procedimiento para la
evaluacion, registro, seguimiento, enmienda y cancelacion de protocolos de
investigacion presentados ante el comité local de investigacion en salud y el comité
local de ética en investigaciéon 2810-003-002 actualizado el 18 de octubre de 2018,
y en el Codigo de Reglamentos Federales de Estados Unidos. Dado el tipo de
investigacion se clasifica como “Sin Riesgo”, ya que el investigador utilizara los
expedientes para el desarrollo de esta investigacion. Dentro de los beneficios
obtenidos se espera la creacion de programas que ayuden a mitigar esta
problematica, asi como un programa para lograr una mejor toma del medicamento

por parte del paciente. 333435

Con respecto a la Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesion de
los Particulares, publicada el 5 de julio del afio 2010 en el Diario Oficial de la
Federacion, de acuerdo con el capitulo Il de los Principios de Proteccion de Datos
Personales se tomaron en cuenta las disposiciones generales de los siguientes

articulos 136l

Articulo 7.- Los datos personales deberan recabarse y tratarse de manera licita
conforme a las disposiciones establecidas por esta Ley y demas normatividad

aplicable.
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Articulo 8.- Todo tratamiento de datos personales estara sujeto al consentimiento

de su titular, salvo las excepciones previstas por la presente Ley.

Articulo 9.- Al tratarse de datos personales, se debera obtener el consentimiento
expreso y por escrito del titular para su tratamiento, asi como su firma, ya sea

electronica o mediante cualquier mecanismo de autenticacion.

Articulo 10.- No sera requerido el consentimiento para el tratamiento de los datos
personales en los siguientes casos: |. Esté previsto en una Ley; Il. Los datos se
encuentren en fuentes de acceso publico; lll. Los datos personales se sometan a un
procedimiento previo de disociacion; IV. Tenga el propdsito de cumplir obligaciones

derivadas de una relacion juridica entre el titular y el responsable.

Articulo 11.- El responsable procurara que los datos personales contenidos en las
bases de datos sean pertinentes, correctos y actualizados para los fines para los

cuales fueron recabados.

Articulo 12.- El tratamiento de datos personales debera limitarse al cumplimiento de
las finalidades previstas en el aviso de privacidad. Si el responsable pretende tratar
los datos para un fin distinto que no resulte compatible o andlogo a los fines
establecidos en aviso de privacidad, se requerira obtener nuevamente el

consentimiento del titular.

Articulo 13.- El tratamiento de datos personales sera el que resulte necesario,
adecuado y relevante en relacion con las finalidades previstas en el aviso de
privacidad. En particular para datos personales sensibles, el responsable debera
realizar esfuerzos razonables para limitar el periodo de tratamiento de estos a

efecto de que sea el minimo indispensable.

Articulo 14.- El responsable velara por el cumplimiento de los principios de
proteccion de datos personales establecidos por esta Ley, debiendo adoptar las
medidas necesarias para su aplicacion. Lo anterior aplicara aun y cuando estos
datos fueren tratados por un tercero a solicitud del responsable. El responsable
debera tomar las medidas necesarias y suficientes para garantizar que el aviso de
privacidad dado a conocer al titular sea respetado en todo momento por el o por
terceros con los que guarde alguna relacion juridica.
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Por lo que la informacién obtenida serd conservada de forma confidencial en una
base de datos codificada y encriptada en un equipo del servicio dentro de las
instalaciones del hospital, en donde en ningin momento sera manipulada por
terceras personas y se encontrara completamente bajo la supervision de los
investigadores asociados, pudiendo solo acceder a estos por medio de una
contrasefa, evitando reconocer los nombres de los pacientes, y sera utilizada

estrictamente para fines de investigacién y divulgacion cientifica.

El investigador se rige bajo un importante codigo de ética y discrecion, por lo tanto,
no existe la posibilidad de que la informacién recabada del expediente clinico con
respecto a los pacientes se filtre de manera total o parcial y atente contra la vida e

integridad de este.

El presente estudio se desarrollara bajo previa autorizacién y dictamen de

aprobacién del Comité Local de Etica e Investigacion (CLIS 205-8).

31



RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

Recursos humanos:

Médico especialista en Medicina Familiar del Hospital General de Zona IV con
Unidad de Medicina Familiar N°8.

Médico residente en Medicina Familiar del Hospital General de Zona IV con Unidad

de Medicina Familiar N°8.
Recursos materiales:

Los recursos materiales utilizados son las impresiones del instrumento que se

utilizara para recolectar los datos.

Los componentes necesarios para el vaciamiento de datos es el equipo de
papeleria (hojas y plumas), impresiones, equipo de computo, asi como red Wifi del

hospital.

Factibilidad:

Para el presente estudio no se utilizaron recursos monetarios externos a los
materiales disponibles del servicio de Medicina Familiar del Hospital General de

Zona IV con Unidad de Medicina Familiar N°8

El personal investigador cuenta con experiencia en el uso de paqueterias Office, asi
como en el software SPSS y Epi Info, lo cual permitira el adecuado andlisis,

interpretacion y presentacién de resultados de la investigacion.

De acuerdo con lo establecido por la Ley General de Salud en Materia de

Investigacion, este estudio se considera como “Sin riesgo”.
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RESULTADOS

Se realizd una investigacion de tipo observacional, analitica, retrospectiva y
transversal en el Hospital General de Zona IV con Unidad de Medicina Familiar, de
acuerdo con los lineamientos del departamento de Medicina Familiar, con el
objetivo de conocer la adherencia al tratamiento y su relacion con la recaida de

tuberculosis pulmonar. A continuacion, se describen los resultados obtenidos:

Se evaluaron un total de N=65 expedientes de pacientes, con edad de 14 a 78 afios,
con una media de 46 afos, de los cuales el 40% (N=26) correspondieron al sexo

femenino y el 60% (N=39) al sexo masculino. (Tabla 1)

Del total de dichos expedientes, el 86.2%(N=56) presenté apego al tratamiento,
mientras que el 13.8% (N=9) no tuvo apego al mismo. De dichos expedientes, el
93.8%(N=61) no presentd recaida, mientras que el 6.2%(N=4) si la presenté. (Tabla
2) (Tabla 3)

Ademas, hablando del nivel socioecondmico, los casos se encontraron distribuidos
en dos niveles socieconémicos: bajo, con un porcentaje de 49% (N=32) y medio,
con el 51%(N=33). Por su parte, en cuanto a la escolaridad, la mayor parte de los
casos se concentrd en secundaria, con el 43% (N=28), seguido de preparatoria con
un 21.5%(N=14), después el nivel licenciatura con un 20%(N=13), siendo el grado
de escolaridad menos predominante el de primaria con un 15.5%(N=10). (Grafico
4)(Tabla 5)

De acuerdo con la distribucién de los casos en pacientes con Diabetes Mellitus, se
obtuvo que la gran mayoria no tenian dicho padecimiento, con un 70.5% (N=46),
mientras que el 29.5%(N=19) si padecia diabetes mellitus. (Grafico 6)

Por su parte, en cuanto a las causas de incumplimiento encontradas se destacan 3
principales: efectos adversos al medicamento (N=5), falta de apoyo de la familia

(N=3) y olvido del medicamento (N=1), aunque en la mayor parte se reportd un
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cumplimiento del tratamiento (N=56). (Tabla 7)

Posteriormente se aplicé un test de Xi cuadrado entre variables categodricas y su
dependencia con el apego al tratamiento, evidenciando que hay una dependencia
entre el apego al tratamiento y la recaida de tuberculosis (p 0.0002) también existe
relaciéon con la diabetes mellitus (p 0.0005) asi como con las causas de

incumplimiento mencionadas anteriormente (p 0.0001). (Tabla 8)
No se encontro significancia estadistica con otras variables sociodemograficas tales

como el sexo (0.84), el nivel socioeconémico (p 0.06) y la escolaridad (0.42). (Tabla
8)
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DISCUSION

La realizacion de investigaciones como esta es de suma importancia, debido al
incremento en la incidencia de dicha enfermedad, con una incidencia de 20 casos
por 100,000 habitantes, ademas del aumento de la resistencia a los farmacos que
conforman el tratamiento, en especial en el estado de Baja California, con una tasa

de prevalencia del 2.1%.%°

Dicha prevalencia se ha visto propiciada por una falta en la adherencia al
tratamiento, lo cual conlleva también a una prolongacién del estado infeccioso,
generando consigo un aumento en los costos que genera para las instituciones de

salud publica.?*

Hablando sobre el abandono existente a la terapéutica, encontramos resultados
diferentes a las investigaciones realizadas. De acuerdo con Luna et.al, en su
estudio de tipo descriptivo, realizado en Baja California en el 2008, el porcentaje de
abandono se encontraba en el 39%, siendo bastante alto. En nuestro estudio se
encontré que el porcentaje de abandono al tratamiento fue minimo, con un 13.8%,

lo cual es menor a lo obtenido en dicho estudio.

En cuanto a los factores asociados a la falla del seguimiento Castro et.al. asi como
Arrosi et.al., nos han mencionado los siguientes: pacientes sin acceso a agua
potable, miedo al estigma de la enfermedad, apoyo familiar desfavorable, asi como
el control y seguimiento en la unidad médica hospitalaria.?#2° En nuestro estudio se
obtuvieron resultados similares, encontrando que las causas de incumplimiento del
tratamiento fueron efectos adversos debido al tratamiento, olvido de la toma del

mismo asi como una falta de apoyo de la red familiar.

De dichas causas, la mas frecuente fueron efectos adversos debido al tratamiento,
hasta en el 55% de los casos que no continuaron con el seguimiento, por lo cual es
un factor sumamente importante para considerar en el incumplimiento al
tratamiento, ya que, si bien las tasas han disminuido, aun se reportan casos de
incumplimiento y esto puede ser una ventana de oportunidad para generar mayor

entendimiento y consciencia de esta enfermedad.
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De acuerdo con Rivera et.al. en un estudio de casos y controles realizado en el
2012, los factores asociados al abandono fueron personas de mediana edad y
grado escolar medio®’, lo cual no es consistente en lo encontrado en nuestro
estudio en donde el nivel socioeconédmico no tuvo dependencia con un buen apego
al tratamiento (p=.06), mostrando una adecuada adherencia independiente al

mismo.

Si bien se ha encontrado una dependencia entre las variables, aun falta determinar
la magnitud de la influencia de la falta de adherencia con la recaida de tuberculosis,
asi como en las causas que favorecen dicha falta en el tratamiento, ya que ello
puede propiciar mejores estrategias terapéuticas en donde se involucre a la familia
del paciente, hacer de su conocimiento la importancia de esta enfermedad y del

adecuado apego al tratamiento.

Finalmente, se citaran los criterios de Bradford Hill (1965) pertinentes a esta

investigacion:

“Consistencia”. La asociacion causa-efecto ha sido demostrada por diferentes
estudios de investigacién y bajo circunstancias distintas, sin embargo, la falta de
consistencia no excluye la asociacion causal, ya que distintos niveles de exposicion
y demas condiciones pueden disminuir el efecto del factor causal en determinados

estudios.

“Temporalidad”: La causa debe proceder al efecto, no obstante, a veces es dificil
definir con que grado de certeza ocurre esto, en general el comienzo de las
enfermedades comprende un largo periodo de latencia entre la exposicion y la

ocurrencia del efecto a la salud.
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CONCLUSIONES

Se realizd una investigacion de tipo observacional, analitica, retrospectiva y
transversal en el Hospital General de Zona IV con Unidad de Medicina Familiar, de
acuerdo con los lineamientos del departamento de Medicina Familiar y bajo una
premisa mayor la cual dicta: El apego al tratamiento se encuentra relacionado con la

recaida de tuberculosis.

Una vez realizado y analizado los resultados, a continuacion, se integran las

conclusiones:

La principal conclusién a integrar es descartar la hipétesis propuesta, ya que, si bien
no se pudo establecer una asociacion directa, si se encontrd significancia
estadistica para establecer la dependencia entre el apego al tratamiento y la
recaida de la tuberculosis, teniendo que el 45% de los pacientes que no tuvieron
apego, presenté recaida e inicio de retratamiento, el restante tuvo abandono a
tratamiento primario y/o pérdida del seguimiento, y en algunos casos defuncion por
TB.

En complemento a lo anterior, las causas encontradas dependientes a esta falta de
apego fueron la falta de apoyo familiar y efectos adversos del medicamento,
ademas se encontré relacion con la diabetes mellitus, concordando con lo

establecido en otras investigaciones.

Finalmente, los resultados fueron acorde a lo esperado, ya que ademas de
establecer la dependencia, se encontré una baja en la falta de adherencia al
tratamiento, teniendo que solo el 13.8% de los pacientes no tuvo un apego

adecuado y de ellos, la mitad se confirmo recaida y reinicio de tratamiento.
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Graficos y tablas

TABLA 1.
Distribucion de los casos por edad
Tipo N Minimo Maximo Media DesvllaC|on
estandar
Edad (afios) 65 14 78 46 13.43
Fuente: Hospital General de Zona con Unidad de Medicina Familiar No. 8
Fuente: Hospital General de Zona con Unidad de Medicina Familiar No. 8
TABLA 2.
Distribucién de los casos por adherencia al tratamiento
Tipo Frecuencia Porcentaje Porggntaje Porcentaje
valido acumulado
NO 9 13.8 13.8 13.8
Sl 56 86.2 86.2 100.0
Total 65 100.0 100.0
Fuente: Hospital General de Zona con Unidad de Medicina Familiar No. 8
TABLA 3.
Distribucion de los casos con recaida de Tuberculosis
Tipo Frecuencia Porcentaje Porggntaje Porcentaje
valido acumulado
NO 61 93.8 93.8 93.8
Sl 4 6.2 6.2 100.0
Total 65 100.0 100.0

Fuente: Hospital General de Zona con Unidad de Medicina Familiar No. 8
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GRAFICO 4.

Distribucion de los casos por nivel socioeconémico

¥ Bajo ™ Medio

Fuente: Hospital General de Zona con Unidad de Medicina Familiar No. 8

TABLA 5.
Distribucién de los casos por Escolaridad
Tipo Frecuencia Porcentaje Porggntaje Porcentaje
valido acumulado
Licenciatura 13 20 20 20
Preparatoria 14 21.5 21.5 41.5
Secundaria 28 43 43 84.5
Primaria 10 15.5 15.5 100.0
Total 65 100.0 100.0

Fuente: Hospital General de Zona con Unidad de Medicina Familiar No. 8
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GRAFICO 6.

Distribucién de los casos por Diabetes Mellitus

ENO ¥ s

Fuente: Hospital General de Zona con Unidad de Medicina Familiar No. 8

TABLA 7.
Distribucion de los casos por causas de incumplimiento

Tipo Frecuencia Porcentaje Porggntaje Porcentaje
valido acumulado

Efectos adversos del medicamento 5 7.7 7.7 7.7

Falta de apoyo de la familia 3 4.6 4.6 12.3

Olvido del medicamento 1 1.5 1.5 13.8

Cumplido 56 86.2 86.2 100.00
Total 65 100.0 100.0
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TABLA 8.

Distribucién de los casos por adherencia al tratamiento en relacién con las variables

categéricas
) . Adherencia al tratamiento
Tipo de variable NO SI X2 p
Femenino 4 23
Sexo Masculino 5 33 0.03 0.84
Recaida de TB "é? g 515 13.36 0.0002
. . - Bajo 7 25
Nivel socioeconémico Medio > 37 3.4 0.06
Licenciatura 0 13
. Preparatoria 2 12
Escolaridad Secundaria 5 73 2.78 0.42
Primaria 2 8
. . NO 2 44
Diabetes Mellitus 3l 5 12 11.9 0.0005
Efectos adversos del medicamento 5 0
Causas de Falta de apoyo de la familia 3 0
cumplimiento Olvido del medicamento 1 0 65  0.0001
Cumplido 0 56

Fuente: Hospital General de Zona con Unidad de Medicina Familiar No. 8
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ANEXOS

Anexo |. Cedula de recoleccion de datos

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE EDUCACION E INVESTIGACION EN
SALUD

HOSPITAL GENERAL DE ZONA N° IV CON UMF N°8
Cedula de Recoleccion de datos

Adherencia al tratamiento y su relacion con la reincidencia en tuberculosis

Ficha de Identificacion

Folio: Exp: Edad: Género:

Nivel
socioeconémico Bajo _ Medio Alto

¢Cuenta con diagndstico de tuberculosis pulmonar? (que no sea de reciente diagndstico)
Si No

El tratamiento proporcionado al paciente ;Fue
acorde al esquema TAES?

Si No
En caso de ser positiva la respuesta ¢ El tratamiento fue llevado acorde al tiempo y dosis indicadas?
Si No

De ser negativa la respuesta ;qué motivos ocasionaron la interrupcion del tratamiento?

Falta de apoyo

Falta del medicamento por parte de la unidad o
__ familiar

Olvido del

Efectos adversos presentados con el medicamento .
medicamento

El paciente ;cuenta con diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo 2?
Si No

El paciente ;cuenta con diagndstico de Virus de Inmunodeficiencia humana?
Si No

¢Se realizaron pruebas de seguimiento para verificar la presencia o erradicacién de la micobacteria?
Si No

En caso de ser afirmativa, ;Qué resultados se encontraron?

Dr. Erick Alberto Cejudo Ibafez
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| Médico Residente de Medicina Familiar

Anexo Il. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES )
“ADHERENCIA AL TRATAMIENTO Y SU RELACION CON LA REINCIDENCIA

DE TUBERCULOSIS EN LA UMF NO. 8"

P= Pendiente. R= Realizado.

ACTIVIDAD
2023

DELIMITACION DEL
TEMA A
ESTUDIAR

INVESTIGACION
BIBLIOGRAFICA

ELABORACION DEL
PROTOCOLO HASTA
PRESENTACION AL
COMITE

DE ETICA

REVISION DEL
PROTOCOLO =
POR EL COMITE DE ETICA

REGISTRO DEL
NUMERO DE
PROTOCOLO

RECOLECCION
DE LA )
INFORMACION

ANALISIS DE
RESULTADOS

PRESENTACION
FINAL DEL
TRABAJO
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ANEXO I1l. CARTA DE DISPENSA DE CONSENTIMIENTO

ANEXO II. CARTA DE DISPENSA DE CONSENTIMIENTO

#45%: GOBJERNO DE
'gf\fﬁf?' MEXICO ‘ | Ensenada, B.C a 05 julio del 2023,

SOLICITUD DE EXCEPCION DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Para dar cumplimiento a las disposiciones legales nacionales en materia de
investigacion en salud, solicito al Comité de Etica en Investigacion de Unidad de
Medicina Familiar No. 28 en Mexicali, B.C. que apruebe la excepcién de la carta
de consentimiento informado debido a que el protocolo de investigaciéon es
una propuesta de investigacién sin riesgo que implica la recolecciéon de los
siguientes datos ya contenidos en los expedientes clinicos:

Edad, sexo, nivel socioeconémico, Grado de escolaridad, VIH, Diabetes Mellitus,
Adherencia al tratamiento, Reincidencia de tuberculosis.

MANIFIESTO DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS

En apego a las disposiciones legales de protecciéon de datos personales, me
comprometo a recopilar solo la informacién que sea necesaria para la
investigacion y esté contenida en el expediente clinico y/o base de datos
disponible, asi como codificarla para imposibilitar la identificacion del paciente,
resguardarla, mantener la confidencialidad de esta y no hacer mal uso o
compartirla con personas ajenas a este protocolo.

La informacidn recabada serd utilizada exclusivamente para la realizacion del
protocolo “Adherencia al tratamiento y su relacion con la reincidencia de
tuberculosis “, cuyo propdsito es terminacion de tesis, asi como elaboracién de

articulo, cartel, presentacion, etc.

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procedera
acorde a las sanciones que procedan de conformidad con lo dispuesto en las
disposiciones legales en materia de | inve €i6n£n salud vigente y aplicable.

Atentamente
Investigador(a) Responsabie:
Dr. David Abraham Fabian Encarnagi
Médico Adscrito a la especialidad de
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ANEXO IV

v
IMSS

Fecha: Baja California a 05 de Julio de 2023

Comité Local de Investigacién en Salud
Comité de Etica en Investigacion
Presente

En mi caracter de Director (a) General del HOSPITAL GENERAL DE ZONA IV CON
MEDICINA FAMILIAR NO. 8 declaro que no tengo inconveniente en que se lleve
a cabo en esta Unidad, el protocolo de investigacion con titulo “ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO Y SU RELACION CON LA REINCIDENCIA DE TUBERCULOSIS"
que serd realizado por Dr. David Abraham Fabian Encarnacion, como
Investigador (a) Responsable en caso de que sea aprobado por ambos Comités
de Evaluacion.

A su vez, hago mencién de que esta Unidad cuenta con la infraestructura

necesaria, recursos financieros y personal capacitado para atender cualquier
evento adverso que se presente durante la realizacién del protocolo autorizado.

Sin otro particular, reciba con el presente un saludo cordial.

Atentamen

Dra. Cruz Méni pez Morales
Directora de/AGZ IV/UMF 8



ANEXO V

GOBIERNO DE %ﬁ Carta de confidencialidad de datos.
MEXICO ' Mss

Ensenada, Baja Californiaa __ de de 2023

Manifiesto que, como Asesor de proyecto de investigacién, no tengo interés personal,
laboral, profesional, familiar o de negocios que puedan afectar el desempefio independiente
e imparcial en emitir una opinion en los protocolos de investigacion que me designen.
Conste por el presente documento que Yo: David Abraham Fabian Encarnacion, en mi
caracter médico especialista en Medicina Familiar que como consecuencia de la labor que
desempeio en el Hospital General de Zona IV con Unidad de Medicina Familiar N°8,
participaré como Asesor del proyecto de investigacion de nombre “Adherencia al
tratamiento y la relacion entre la reincidencia en tuberculosis en la UMF N°8" y No. De
Folio ___, teniendo acceso al o (los) protocolos de investigacion que se realizara en el
Instituto Mexicano del Seguro Social, a través de SIRELCIS con mi ID y contrasefia
personal e intransferible.

Me comprometo indefinidamente a:

1. Mantener la reserva y confidencialidad de dicha informacion.

2. No divulgar a terceras personas fisicas o morales el contenido de la informacion.

3. No usar la informacién directa o indirectamente en beneficio propio o de terceros,
excepto para cumplir a cabalidad mis funciones relacionadas al cargo que
desempenio.

4. No revelar total ni parcialmente a ningun tercero la informacion obtenida como
consecuencia directa o indirecta de las conversaciones a que haya habido lugar.

5. No enviar a terceros, archivos que contengan la informacion precisada del CEl o
establecimiento a través de correo electrénico u otros medios a los que tenga
acceso, sin la autorizacién respectiva.

6. Fomentar el comportamiento ético en los becarios a asesorar en proyectos de
investigacion.

7. Revisar con las herramientas electrénicas existentes la ausencia de plagio en la
tesis a asesorar.

8. En general, guardar reserva y confidencialidad de los asuntos que lleguen a mi
conocimiento con motivo del trabajo que desempefio y en especifico a la
informacién precisada.

En caso de incumplimiento de lo estipulado en el presente documento, me someto a las
sanciones contenidas en Ley Federal de Responsabilidad de los Servidores Publicos, el
Cddigo de Conducta del Servidor Publico del IMSS y las que de acuerdo con la falta
apliquen.

Dr. David Abraham Fabian Encarnacion
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