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RESUMEN :

Se estudiaron 61 pacientes tuberculosos, que se-
encontraban dentro del programa antiffmico del -
departamento de medicina preventiva de la U.M.F.
No. 1, Cd. Obregbn, Sonora de Febrero de 1984 a
Enero de 1986, de los cuales 21 tomaron irregu--
larmente su tratamiento antiffmico y 40 lo aban-
donaron,

Encontramos que la tasa de toma irregular y aban
dono del tratamiento antiffmico, fué de: 485 X -
1,000 pacientes tuberculosos, que el sexo mascu-
lino predomin® sobre el femenino en estos pacien
tes y adem8s que las principales causas para que
el paciente tome irregularmente o abandone el --
tratamiento, son la falta de informacibn sobre -
la tuberculosis y la ausencia de identificacibn
entre el paciente y el equipo de salud, haciendo

la aclaracibn de que existid interaccidn en las
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12 principales causas y que algunas de ellas pue
den ser secundarias a la primera.
Los principales factores socioceconbmicos y cultu
rales acompafiantes de estos pacientes fueron, --
los bajos ingresos, el hacinamiento y la alimen-
tacibn deficiente en calidad.
También se observo que las edades en las cuales
m8s frecuentemente los pacientes toman irregular
mente o abandonan el tratamiento antiffmico son
las que se encuentran en la etapa mis productiva
de la vida, (19 a 57 afios).
Se refieren 9 recomendaciones para lograr la cog
peracibn del paciente y las cuales van encamina-
das a mejorar las relaciones entre el paciente y
el equipo de salud, a fin de evitar la toma irre

gular y el abandono del tratamiento antiffmico.
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OBJETIVOS :

l,-

Evaluar la tasa de abandono de tratamiento -
antiffmico, en la U.M,F, No. 1, cd. Obregbn,

Son. de Febrero de 1984 a Enero de 1986.

Determinar la principal causa de abandono de
tratamiento antiffmico, en los pacientes que
se encuentran, dentro de el programa perma--
nente antituberculoso, en el departamento de
medicina preventiva de la U.M.F. No. 1, de -

Febrero de 1984 a Enero de 1986.

Identificar, los factores econbmicos y cultu
rales que acompafian a los pacientes, que - -
abandonan el tratamiento antiffmico de Febre

ro de 1984 a Enero de 1986,
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INTRODUCCION :

(1) E1 24 de Marzo de 1822, Réberto Kock comuni-
cb a la Socigdad de Fisiologfa, el descubrimien-
to del germen causal de la Tuberculosis.

En 1894 Carlo Forlanini dé Pavia, preconizb el -
tratamiento de el colapso basado en las ideas de
el reposo de el pulmbn (Colapso-Toracopllstico)
y ademés el neumotorax extrapleural, para estas
fechas los medicamentos como el oro, calcio y co
bre nunca demostraron tener ninguna accibn anti-
tuberculosa.

En 1944 wacksman descubre la Estreptomicina, cqﬁ
virti&ndose la Tuberculosis en una enfermedad cu
rable, después en 1946 el PAS es descubierto por
Leham y en 1956 el HAIN por Robitsek y Selikef.
En 1969 se descubre la droga hasta ahora més po-
tente y Gtil, la Rifampicina, para este entonces

la hospitalizacibn del paciente ya no es necesa-
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ria y el tratamiento adem8s se otorga de un modo
ambulatorio.
Con todos estos antecedentes en teoria se tienen
actualmente todas las armas necesarias para ata-
car y erradicar en casi un 100% a la enfermedad
Tuberculosa, pero vemos todavia que la inciden--
sia de esta en nuestro medio es alta.
(2) EpidemiolSgicamente en México la Tuberculo--
sis continua siendo una enfermedad endémica y un
grave problema de salud pfiblica.
En 1975 ocupd el llvo. lugar entre las causas de
defuncibn, con una tasa de el 14.4 por 100,000 -
habitantes, correspondiendo al 17 lugar entre -~
las causas de morbilidad de el pafs. La mortali-
dad ha disminuido, pero se ha observado un predo
minio en los sujetos mayores de 15 afios. La mor-
bilidad en los @ltimos 4 afios no muestra una dis

minucibn significativa.

g ot ot e e 50
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Es palpable que las condiciones socioecon8micas-
juegan un papel importante en la trasmicifn de -
la enfermedad, predominando en las clases socia-
les m&s desamparadas en condiciones higiénicas -
deprorables.
Uno de los puntos econbmicamente mis trasenden--
tes, es que, la enfermedad en la mayoria de los
casos ataca al sujeto en la etapa m&s productiva
de su vida, con un tratamiento largo que frecuen
temente lo abandona, siendo despus la decepcibn
grande ya que los sintomas regresan, debiendo --
reiniciar otra vez su tratamiento.
(3) Asf pués uno de los renglones fundamentales
en la aplicacibn de las medidas aceptadas por --
los programas antituberculosos es el cumplimien-
to adecuado de el tratamiento.
Se ha comprobado que cuando se aplica de manera
correcta'y por el tiempo indispensable se obtie-

ne la curacibdn en casi todos los casos, sin em--
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bargo en muchos paises es grande el ndmero de en
fermos que abandonan el tratamiento y no cumplen
con el afio que se exige para lograr la curacién,
se cree que este abandono esta motivado por mil-
tiples factores, algunos autores dan como solu--
cibn a este problema los tratamientos antiffmi--
cos de corta duracibn, mostrando con estos que -
el fracaso a 6 meses fud de menos de el 6% (en -
esquemas de tratamiento estandar se observa en--
tre el 25 a 35% de abandonos). Vemos asf, que --
los esquemas de corta duracibn reducen el porcen
taje de abandonos, pero cbservamos que esto afin

prevalece, por lo tanto debemos ahondar para des
cubrir’ las principales causas de abandono de tra
tamiento antiffmico.

(6) Seglin Wallace Fox en los esquemas llamados -
100% eficaces, en la practica no se obtienen los
mismos resultados, esto debido al abandono o a -

la toma irregular de los medicamentos.
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(7) Para no caer en lo anterior, adem8s de tener
una terapia simplificada y una organizaci®n para
llevarla a cabo, hay que asegurar la cooperacibn
del enfermo para evitar el abandono.

(8) Asf el &xito en el tratamiento de la tubercu
losis, va a depender de miltiples factores como

ya lo habfamos seflalado, dentro de estos aspec--
tos también tenemos a la cobertura y alcance en

cuanto a la identificacibn de enfermos y también
como ya lo referimos a la eficacia de los esque-
mas de tratamiento. Pero creemos que es un punto
preponderante, la actitud de el personal de sa--
1ud hacia el enfermo, lo cual va a afectar direc
tamente el porcentaje de ébandonos.

En el afio de 1975 se realizb la primera evalua--
cibn de el tratamiento antiffmico en el programa
de control de la Tuberculosis en M&xico con 2492
enfermos, en 1979 con 4968 enfermos y en 1980 -~

con 4689 enfermos, se notd en las siguientes eva
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luaciones una cierta mejoria entre 1975 y 1980 -
en relacibn a los pacientes que terminaron su -~
tratamiento, esto se debid seguramente a la re--
duccibn en el porcentaje de abandonos. Aunque coO
mo dijimos esta mejoria fué poco significativa -
(1975 porcentaje de abandonos 32.7% y en 1980, -
20%) siendo estos resultados secundarios a la to
davia deficiente organizacibn para la aplicacibn
de el tratamiento en las unidades de salud.
(9) Es importante también sefialar que las condi-
ciones sociales y educativas deficientes, hacen
muy dificil la comunicacibn entre el equipo médi
co y el paciente.
Sabemos ya que las principales causas de el fra-
caso terapéutico de la Tuberculosis, son el aban
dono y la ingestibn irregular de los medicamen--
tos sucediendo esto en el 15 al 27! de los ca---
sos.

Se han atribuido causas a partir del enfermo mis
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mo y de la unidad de atencibn médica. La causa -
que se menciona con m&s frecuencia, es el nivel
socioeconbmico y la escolaridad baja, aunque hay
muchos pacientes Tuberculosos con ese nivel de -
vida que terminan el tratamiento adecuadamente,
pero de todos modos no podemos hacer a un lado -
la incidencia de abandono en los grupos con anal
fabetismo y en condiciones higienicodiet&ticas -
deficientes, como lo reportan ya otras publica--
ciones.

Hay un factor de mayor trascendencia que viene a
repercutir directamente como causa el abandono
del tratamiento antiffmico en el cual hay una ~--
inadecuada identificaci®n entre el equipo de sa-
lud y el paciente, por lo que planteamos la si--
guiente interrogante: ¢ Es la falta de informa--
cibn sobre la enfermedad tuberculosa la princi--
pal causa del abandono de el tratamiento antiff-

mico ?.
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MATERIAL Y METODOS

El presente estudio se realizd a partir de el --
programa permanente de tratamiento antifimico, -
iniciado en Febrero de 1984 en el departamento -
de medicina preventiva en la U.,M.F., No. 1, Cd. -
CObregdn, Sonora, abarcando este trabajo hasta --
Enero de 1986.

Se tomd como universo, todos los pacientes que -
dentro de el programa antifimico abandonaron el

tratamiento (de Febrero de 1984 a Enero de - - -
1986), seleccionando la muestra, mediante el mé-
todo no probabilistico o por conveniencia, con -
el fin de localizar a los individuos solo dentro
de la zona urbana de Cd. Obregdn, Sonora.

Es un estudio retrospectivo, sin distincidn de -
edad, sexo o gravedad de el padecimiento.

La fuente de informacidn fué a parfir del archi-

vo del departamento de medicina preventiva de la
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U;M.F. No. 1, y de la biblioteca del HGZ No. 1 -
de Cd. Obregdn, Sonora. Asi como también se em--
pled el método de recoleccidn de informacidn me-
diante la entrevista directa de un cuestionario,
(anexo) .
Se considerd abandono de tratamiento a la falta
de asistencia a la unidad de salud para el con--
trol, aplicacién o entrega de drogas después de
30 dias de la fecha de la idltima cita.
Como tratamiento irregular, cuando el paciente -
no cumple con el 90% o més de las citas programa
das, para administracidn o entrega de medicamen-
tos.
Se realizaron gr&ficas de pastel sectorial segln
el sexo de los pacientes, tanto en los que toman
irregularmente el tratamiento antifimico, como -
en los que lo abandonan. As{ también en los que
solo lo tomaron irregularmente o lo abandonaron.

La variable utilizada fué cuantitativa disconti-



(13)
nua, ya que solo se refiere a niimero de pacien--~
tes por sexo.
Ademis se llevaron a cabo, gra&ficas de barras --
sencillas, sobre las causas de toma irregular y
abandono del tratamiento antifimico, asi también
con los factores socioecondmicos y culturales --
que afectan a los pacientes involucrados.
El mismo tipo de gr&fica se aplica él porcentaje
y nlmero de pacientes que toman irregularmente y
abandonan el tratamiento antifimico. Del mismo -
modo en los gue soloc lo tomaron irregularmente o
io abandonaron, siendo adem&s por grupos de eda-
des y sexo.
Se utilizaron como medidas de tendencia central,
la media, moda y mediana, como medida de disper-
sidn la desviacidn estandard.
Los cuadros tetracdricos o de salida realizados
solo muestra un grupo de estudio, (ya que el es-

tudio no se llevd a cabo con grupos comparati---
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vos) el cual se dividen los pacientes que abandg
naron con los que tomaron irregularmente el tra-
tamiento antiffmico, comparédndose con los 12 fag
tores causales contemplados en la investigacidn.
Cabe aclarar que en todos los casos los resulta-

dos se expresan en nimero y porcentaje.
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RESULTADOS :

TASAS DE TOMA IRREGULAR Y ABANDONO DEL TRATAMIEN
TO ANTIFIMICO EN LA U.M.F.'NO. 1 CD. OBREGON, SO
NORA.

Total de Derechohabientes, U.M.F. No. 1 Cd. Obre
gbn, Sonora.

Enero de 1984 - 125,127 Derechohabientes.

Enero de 1985 - 140,571 Derechohabientes.

Enero de 1986 - 146,176 Derechohabientes.v

Tasa de Tuberculosis 1984 - 4 X 10,000 Derechoha
bientes.

Tasa de Tuberculosis 1985 - 2 X 10,000 Derechoha
bientes.

Tasa de Tuberculosis 1986 - 9 X 10,000 Derechoha
bientes.

Tasa de Toma Irregular y Abandono de medicamen--
tos antifimicos 458 X 1,000 pacientes tuberculo-

s0s.,
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Tasa de Toma Irregular de medicamentos antifimi-
cos 157 X 1,000 pacientes tuberculosos.
Tasa de Abandono del tratamiento antiffmico :

301 X 1,000 pacientes tuberculosos.

iy odih e o aimalii s B



(17)
De los 133 pacientes tuberculosos que se encon--
traban dentro de el programa antifimico del de--
partamento de medicina preventiva de la U.M.F. -~
No. 1, Cd. Obregdn, Sonora, de Febrero de 1984 a
Enero de 1986; 72 pacientes llevan correctamente
su tratamiento, lo que corresponde a un 54%, - -
mientras que 61 toman irregularmente el trata---
miento antifimico o lo abandonan, siendo el 46%
(Gré&fica I).
En la Gr&fica II, se aprecia que en cuanto al se
%0, 40% son femeninos y 60% masculinos, tanto de
toma irregular como abandono del tratamiento an-
tifimico.
La Gr&fica ITI muestra a los pacientes que toma-
ron irregularmente el tratamiento, donde el 48%
son femeninos y el 52% masculinos,
En la Gr&fica IV también con respecto al sexo, ~
se observa que el 37% son femeninos y 63% mascu-

linos que abandonaron el tratamiento antiffimico.
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La Gr&fica V, describe las 12 causas investiga--
das tanto de toma irregular como del abandono --
del tratamiento antiffmico en orden decreciente
de importancia.
Se encontrd que entre estos factores causales hu
bo interaccibn y en un mismo paciente se dan va-
rios de ellos.
En la Gr&fica VI, se muestran los factores socio
econdmicos y culturales de los pacientes que to-
maron irregularmente y abandonaron el tratamien-
to antifimico. También en este caso se enumeran

en orden decreciente de importancia. En forma

significativa se observa mayor afectacibn por --
los tres primeros, (ingreso inferior a 50,000 pe
sos, hacinamiento y alimentacidn insuficiente).

En la Gré&fica VII, se observa el porcentaje y nii
mero de pacientes que tomaron irregularmente y -
abandonaron el tratamiento antifimico, por gru--

pos de edades y segiin el sexo en cada uno de - -
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ellos, estos grupos estln comprendidos entre 1l y
80 afios, con un rango de 79, el promedio de edad
fué de 38 + 19 afios (de desviacidn estandard). -
Con esto vemos gue las edades mis afectadas, se
encuentran entre los 19 a 57 afios (68%). La moda
fué de 34 afios y una mediana de 35 afios.
De la misma manera, en la Gré&fica VIII, se apre-
cia el porcentaje y nimero de pacientes, pero so
lo de los que toman irregularmente su tratamien-
to antifimico, también por grupos de edades y --
por sexo, con el mismo rango. Aqui el promedio -
de edad, fué de 37 + 10 afios (de desviacidbn es~--
tandard), encontréndose las edades mis afectadas,
entre los 27 y 47 afios (68%). La moda fué de 35
afios y una mediana de 37 afios.
En la Gré&fica IX al igual que en las dos anterio
res se observa el porcentaje y namero de pacien~
tes, siendo aqui solo de los que abandonaron el

tratamiento antifimico, se sigue el mismo proce
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dimiento de grupos de edad?s y por sexo, asfi tam
bién el rango es el mismo. El promedio de edad,
fué de 38 * 15 afios (de desviacidn estandard), -
comprendiéndose las edades mis afectadas entre -
los 23 y 53 afios (6B%), la moda fué de 34 afios y
una mediana de 33 afios.

Los cuadros tetracdricos describen las 12 causas
investigadas, por las cuales los pacientes toman
irregularmente o abandonan el tratamiento antifi
mico, comparando cuando estuvieron expuestos (+)
o no (-} a la causa, con la toma irregular o - -
abandono del tratamiento antiffmico. El final o
salida de las columnas verticales muestran el tg
tal de los pacientes éue abandonan en una y en -
la otra el total de los gue los toman irregular-
mente. Asi mismo en las columnas horizontales a
su galida se muestra el total de expuestos a la
cauga en una y en la otra el total de los no ex-

puestos a la causa.
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Con respecto a los cuadrantes interiores, el su-
perior-interno describe, el total de pacientes -
que expuestos a la causa abandonaron el trata---
miento antifimico y viceversa, asi mismo este --
cuadrante se subdivide en dos m&s pequefios, el -
superior muestra el total en porcentaje de 1oé -
pacientes que estuvieron expuestos a la causa y
abandonaron, el inferior al total de los que - -
abandonaron y estuvieron expuestos a la causa,
El mismo procedimiento se siqgue con los tres cua
drantes interiores restantes y sus respectivas -
dos subdiviciones.
El cuadro tetracdrico nGmero 1, el cual seflala -
como factor causal, a la falta de informacidn --
por parte del médico, se observa en forma signi-
ficativa, que el 45% de los pacientes que abando
naron el tratamiento antiffmico tuvieron falta -
de informacidn por parte del médico, asi mismo -

el 62% de los que lo tomaron irregularmente fué
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debido al mismo motivo.
El cuadro 2, en el cual el factor causal es el -
haberse considerado curado, se hace notar que el
56% de los pacientes que abandonaron se vieron -
expuestos a esta causa, y que el 34% de los gque
"lo tomaron irregularmente fué por haberse consi-
derado curados.
En el cuadro 3, se aprecia como factor causal, -
el pensar no tener tuberculosis, en donde resal-
ta que el 37% de los pacientes que abandonaron -~
estuvieron expuestos a la causa y que el 66% de
los que lo tomaron irregularmente fué por haber
pensado no tener tuberculosis.
En el cuadro 4, se analiza a la falta de identi-
ficacibén entre enfermos y el equipo de salud co-
mo factor causal. Aqui vemos que el 35% de los -
pacientes que abandonaron el tratamiento antifi-
mico fué por la causa referida, y que el 34% de

los que lo tomaron irregularmente estuvieron ex-
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puestos a la misma causa.
El cuadro 5, se refiere a la influencia de los -
parientes como factor causal, en donde se apre=--
cia que el 27% de los pacientes que abandonan es
por haber recibido esta influencia, y que el 29%
de los que lo toman irregularmente es debido a -
la misma causa.
En el cuadro 6, se describe como factor causal,
a la lejania de la unidad médica. Aqui el 25% de
los pacientes gue abandonaron y el 19% de los --
que lo tomaron irregularmente se encontraron ex-
puestos a esta causa.
El cuadro 7, se refiere al alcoholismo como fac-
tor causal, en donde el 23% de los que abandonan
y el 19% de los que lo toman irregularmente, es-
téin expuestos a este factor causal.
En el cuadro 8, se aprecia que el 13% de los pa-
cientes que abandonan el tratamiento antifimico

es debido a que no sienten mejoria, y que el 34%
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de los que lo toman irregularmente también se en
cuentran' expuestos a este factor causal.
El cuadro 9, que se refiere a la pérdida de vi--
gencia de derechos como factor causal, (El pa---
ciente ignoraba que podia seguir atendiendose).
El 10% abandond y el 10% lo tomd irregularmente
por esta causa,
En el cuadro 10, el 8% abandond y el 5% lo tomd
irregularmente, por pensar que su enfermedad no
era curable.
El cuadro 11 describe como factor causal, el re-
chazo a las inyecciones, en donde el 3% abandond
y el 5% lo tomd irregularmente por esta causa.
En el cuadro 12, se aprecia como causa a las - -
ideas migicas sobre la enfermedad tuberculosa, -

aqui el 2% abandond el tratamiento antifimico -~

por este motivo.
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DISCUSION :

En nuestro estudio solo se analiza, el grupo de-
los pacientes que toman irregularmente el trata-
miento an£if£mico o lo abandonan, (aungue se to-
ma como feferencia a los que lo llevan correcta-
mente) lo cual nos permite analizar las causas -
por las cuales, lo toman irregularmente o lo - -
abandonan, el sexo, grupos de edades, asi como -
los factores socioeconémicos y culturales de es-
tos pacientes.

Al observar la Gréfica I, vemos que el porcenta-
je de pacientes que toman irregularmente el tra-
tamiento o lo abandonan es bastante elevado ocu-
pando casi la mitad del universo (46%). Segin el
sexo, hay un predominio del masculino (60%) so--
bre el femenino (40%), en los que lo toman irre-

gularmente o lo abandonan, (Gr&fica II).

En los que solo lo tomaron irregularmente, este
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predominio fué menor (52%), que en los que solo-
lo abandonaron (63%), (Gréfica III y IV).
Analizando y conociendo las 12 principales cau--
sas de la toma irregular y del abandono del tra-
tamiento antifimico en pacientes con tuberculo--
sis, (Gré&fica V) encontramos, como ya se mencio-
né antes, que hubo interaccién entre ellas, y --
que en un mismo paciente se encontraron varias -
de las mismas.

Asi vemos que es de gran importancia como factor
causal, la falta de informacién del médico - - -
(51%), pero al mismo tiempo podemos apreciar, --
que hubo otras 4 causas relevantes, siendo en oxr
den de iméortancia; el que el paciente se consi-
derara curado (49%); o que algunos no pensaron -
tener tuberculosis (47.5%); asi mismo la falta -
d. . .cntificacidén del enfermo con el equipo de -
salud (34.5%):; o la influencia de algunos fami--

liares cercanos, para que lo tomaran irregular--
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mente o lo abandonaran.
Por lo tanto encontramos, que la causa que influ
ye en mayor grado, para qQue se tome irregularmen
te o se abandone el tratamiento antifimico es la
falta de informacidn sobre la tuberculosis, aun-
que no podemos ignorar los también importantes -
dem&s factores causales, aunque bien algunos de
ellos pueden ser secundarios a la principal cau-
sa referida. Es de hacer notar que de igual mane
ra, entre ellos, es relevante la ausencia de - -
identificacidn entre el paciente y el equipo de
salud (34.5%).
En la Gr&fica VI se hace evidente, que los bajos
ingresos, inferiores a 50,000 pesos mensuales, -
(40%);: el hacinamiento, durmiendo 5 o més indivi
duos por cuarto, (40%) y la alimentacidn defi---
ciente en calidad, con balance caldrico-protéico
béjo, (38%), fueron factores socioecondmicos y -

culturales que acompafiaron en gran parte a los -
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pacientes gque tomaron irregularmente o abandona-
ron el tratamiento antiffmico. Aunque si bien hu
bo otros 3 factores que en menor escala también
afectaron a dichos pacientes, como son; vivienda
deficiente en un 23%, el 20% no sabian leer ni -
escribir y el 10% eliminan inadecuadamente sus -
excretas ya que practican el fecalismo al aire -
libre.
Segin los grupos de edades y por sexo (Gr&fica -
VII) referente a los que tomaron irregularmente
o abandonaron el tratamiento antifimico, en pro-
medio la edad mds afectada fué a los 38 afios y -
el grupo con mayor riesgo fluctuo entre los 19 y
57 afios. Asi vemos que las edades extremas de la
vida, se vieron afectadas solo en un pequefio por
centaje, mientras gue el grupo con mayor riesgo
lo constituyeron las edades més productivas de -
la vida.

Con respecto al sexo, predomina el masculino en

SR
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casi todos los grupos de edades.
En los pacientes que solo tomaron irregularmente
su tratamiento, (Gréfica VIII) la edad en prome-
dio més afectada fué de 37 afios y el grupo con -
mayor riesgo estuvo entre los 27 y 47 afios, en -
lo referente al sexo, el predominio del masculi-
no fué minimo e incluso en el grupo de edad con
mayor riesgo hubo predominancia minima del sexo
femenino.
En la Gréfica IX, se aprecian a los pacientes --
que abandonaron el tratamiento antifimico. Aqui
la edad promedio mds afectada fué de 38 afios y -
el grupo de mayor riesgo de los 23 a los 53 - -~
afios, ratificando de nueva cuenta el efecto ad--
verso que esta toma irregular y abandono del tra
tamiento antifimico trae en contra de la produc-
tividad humana ya que la etapa més productiva de
la vida es la més afectada, lo cual concuerda --

con lo expresado en otras publicaciones (2).
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El predominio aqui del sexo masculino fué més no
table (63%), tanto en los grupos de edades més -~
afectados, como en casi todos los demés.
Analizando los cuadros tetracdricos, en el No. 1
se ratifica que la falta de informacidn sobre la
tuberculosis parece influir en un alto porcenta-
je, ya que el 45% de los pacientes que abandona-
ron el tratamiento antifimico tuvo falta de in--
formacidén y el 62% de los que lo tomaron irregu-
larmente también estuvieron expuestos a la misma
causa,

En los siguientes cuadros, los porcentajes causa
les van disminuyendo paulatinamente, aunque lla-
ma la atencidn en el cuadro 2, que el 56% de los
que abandonaron fué& por haberse considerado cura
dos, aunque este factor causal (como ya se men--
ciond) puede ser secundario a la falta de infor-
macidn sobre la tuberculosis, de la misma manera

sucede con el cuadro 3 en donde el 37% y 66% de
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los pacientes que abandonaron y tomaron irregu--
larmente su tratamiento antifimico respectivamen
te pensaron no tener tuberculosis.

Es de hacer notar en el cuadro 4, qﬁe el 35% de
los que abandonaron y el 34% de los que.tomaron
irregularmente el tratamiento antifimico se de--
bid a la falta de identificacién entre enfermos
y el equipo de salud, siendo asi la falta de in-
formacibn y esta dltima causa referida, las que
en su mayor parte influyen para que un enfermo -
tome irregularmente el tratamiento antifimico o

lo abandone.
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CONCLUSIONES

l.-

La tasa de toma irregular y abandono del tra
tamiento antifimico en la U.,M.F. No. 1, Cd.
Cbregdn, Sonora, de Febrero de 1984 a Enero
de 1986 fué de 458 X 1,000 pacientes tubercu
losos.

El 46% de los pacientes dentro del programa
antifimico del departamento de medicina pre-
ventiva de la U.M.F. No. 1, cd. Obregdn, So-
nora, de Febrero de 1984 a Enero de 1986, to
maron irregularmente o abandonaron su trata-
miento.

El sexo masculino predomind sobre el femeni-
no tanto en los pacientes que tomaron irregu
larmente su tratamiento antifimico como en -
los que lo abandonaron.

Las principales causas para que el paciente

tome irregularmente o abandone el tratamien-~
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to antifimico, son; la falta de informacidn-
sobre la tuberculosis y la ausencia de iden-
tificacidn entre el paciente y el equipo de
salud, aungue cabe aclarar gue hubo interac-
cibn entre las 12 principales causas y que -
algunas de ellas pueden ser secundarias a la
primera.
Los bajos ingresos, el hacinamiento y la ali
mentacién deficiente en calidad, fueron los
principales factores socioecondmicos y cultu
rales gue acompafian en gran parte a los pa--
cientes que toman irregularmente o abandonan
el tratamiento antifimico.
Ei efecto adverso que tuvo como consecuencia
la toma irregular o el abandono del trata---
miento antifimico en contra de la productivi
dad, es debido a que las edades més afecta--
das estan dentro de la etapa més productiva

de la vida.
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RECOMENDACIONES @

Para tratar de asegurar la cooperacidn del pa---

ciente y evitar la toma irregular o abandono del

tratamiento antifimico, se exponen las siguien--

tes

l,.-

recomendaciones :

Ofrecer al paciente una informacién completa
respecto a su padecimiento.

Comunicarle que su enfermedad es curable si
se cumple con el tratamiento.

Informar que el tratamiento y su control son
gratuitos,

Indicar sobre los efectos secundarios de los
medicamentos.

Hacer saber que la regresidn de la sintomato
logfa se presenta en 1 a 2 meses, (pero QUe
esto no quiere decir que esté curado).

Que corre riesgo de volver a enfermar o de -

sufrir complicaciones, si interrumpe o aban-
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dona su tratamiento.

7.- Que puede continuar conviviendo con familia-
res y compafieros de trabajo, como cualguier
otra persona.

8.- Que debe participar un familiar cercano para
reforzar su tratamiento,

9.- Que debe de asistir a sus citas con toda di-
ciplina y regularidad.

Es necesario, ademéds de aplicar estas recomenda-

ciones, llevar una terapia antifimica simplifica

da, una organizacidn sistémica del equipo de sa-
lud, asi como se menciona en otras publicaciones

(9), la aplicacidén de un programa de atencidn fa

miliar para proporcionar una informacidn adecua-

da de la enfermedad y una identificacidn sistémi

ca del grupo familiar con el equipo de salud.
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CUESTIONARIO :

1.~

é

En algln momento de su enfermedad, abando-
nd el tratamiento por considerarse cura---
do ?.

Dejd de asistir por sus medicamentos o a -
sus citas con su médico, por creer que ya
no tenia derecho al Seguro Social 2.
Sintid usted gue su médico no le informd,
lo suficiente con respecto a su enferme---~
dad 2.

La lejania a su clinica, lo afectd de algu
na manera para acudir por sus medicamen---
tos, o a sus citas con su médico ?.

De algGn modo sus parientes, influyeron en
usted para abandonar su tratamiento ?.
Abandond el tratamiento porgue en algin mo
mento, penso usted no tener Tuberculosis ?.

Abandond el tratamiento por sentir que no



10.-¢

11.-¢

12,-¢

13.-¢
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mejoraba ?.
La bebida, Alcohol, tuvo que ver para que-
usted abandonara el tratamiento ?.
Abandond el tratamiento por miedo a las in
yecciones 2.
Abandond usted su tratamiento porque penso
que su enfermedad estaba causada por algin
castigo o maldicidn 2.
Abandond usted su tratamiento porque penso
que su enfermedad no era curable ?.
Se siente usted agusto con el trato que le
proporciona su médico y las personas que -
le dan sus medicinas ?.
Vivienda y servicios sanitarios :

Tipo de vivienda :

Casa Departamento Vecindad

Aprovicionamiento de agua :
Intradomiciliaria Pipa Otrxos

Eliminacidén de excretas :
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15.-¢
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Excusado____ Letrina _ Fosa séptica
Servicios complementarios :
Electricidad____ Refrigerador__ Estufa__
Condiciones de la vivienda
Buena__ _~ Regular_ _  Mala___
Datos econdmicos, (ingreso mensual)
Menos de 50,000 pesos
de 50,000 a 99,000 pesos _______
més de 100,000 pesos
Alimentacidn :
Alimento No. de veces por semana
Leche
Huevos
Carnes
Verduras
Pescado R

Balance Caldrico~Protéico :

Bajo Normal Alto
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16.~¢ Sabe usted leer y escribir ?.

17.-¢ Cuantas personas duermen por habitacibn ?.
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