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RESUMEN

Objetivo: Determinar si la presencia de sintomas depresivos es un factor asociado al abandono y a la pobre
adherencia al tratamiento en pacientes con TB sensible en un centro de salud de Lima entre 2016-2020. Materiales
y métodos: Estudio de tipo no experimental, analitico, de cohorte, retrospectivo. En el Centro de Salud Materno-
Infantil Buenos Aires de Villa. La informacion fue recogida de las historias clinicas, se estimo el riesgo para cohorte
(Riesgo Relativo) y niveles de significancia estadistica, con ayuda del programa SPSS Statistics 25. Resultados:
La frecuencia de abandono del tratamiento fue de 18,3% (n=28), de pobre adherencia 42,5% (n=65) y de depresion
53,6% (n=82). Los sintomas depresivos se asociaron a abandono al tratamiento [RR=2,16; 1C95% (1,01-4,60)] y a
pobre adherencia al tratamiento [RR=2,09; 1C95% (1,36-3,22)]. Conclusiones: La depresion es un factor de riesgo
significativamente asociado a abandono y a pobre adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis sensible.
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SUMMARY

Objective: To determine if the presence of depressive symptoms is a factor associated with abandonment or
poor adherence to treatment in sensitive TB patients in a Lima health center, between 2016-2020. Materials and
methods: A non-experimental, analytical, cohort, retrospective study carried out. At the Centro de Salud Materno-
Infantil Buenos Aires de Villa. The information was collected from the medical records, a cohort risk estimate
(Relative Risk) and levels of statistical significance were performed, with the SPSS Statistics 25 program. Results:
The frequency of treatment abandonment was 18.3% (n = 28), poor adherence 42.5% (n = 65) and depression 53.6%
(n = 82). Depressive symptoms were associated with treatment abandonment [RR =2.16; 95% CI (1.01-4.60)] and
poor treatment adherence [RR = 2.09; 95% CI (1.36-3.22)]. Conclusions: Depression is a risk factor significantly
associated with abandonment and poor adherence to treatment in patients with sensitive tuberculosis.
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INTRODUCCION

La depresion es un grave problema de salud publica
que va en aumento, se estima que afecta a mas de 300
millones de personas en el mundo y es una causa de
discapacidad, ademas de contribuir a la carga mundial
general de morbilidad (1). La depresion afecta las
areas cognitiva, afectiva, motivacional y somatica lo
que compromete la salud y las medidas para mejorarla
(2). Los pacientes con depresion muestran menor
adherencia y mayor abandono de los tratamientos
que les son indicados. Estas conductas aumentan en
las patologias crénicas, cuyo tratamiento es de mayor
duracion y el éxito de este depende de su término y
estricto cumplimiento (3).

Un caso de patologia cronica, con €xito terapéutico
alto, que depende de la adherencia y del término del
tratamiento, es la tuberculosis (TB). La TB es una
enfermedad infectocontagiosa prevenible y curable
que afecta en mayor frecuencia a los paises en vias
de desarrollo. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) reporta que el ano 2018 alrededor de 10
millones de personas se enfermaron de TB y 1,2
millones fallecieron, siendo la principal causa de
muerte infecciosa del mundo (4,5). En Perq, el afio
2019 se reportaron 42940 casos de TB, ocupando
el décimo primer lugar de las causas de muerte en
general (4,5).

Asi, si hay abandono de tratamiento o se recibe
irregularmente, se desarrollan formas de resistencia
a farmacos, que requieren un tratamiento de mayor
duracion, mayor complejidad y menor tasa de curacion
(4). Lamentablemente, el aumento de los casos de
las formas resistentes de TB se debe principalmente
al abandono y al tratamiento irregular de las formas
sensibles (5). El abandono y la mala adherencia son
de causa multifactorial, incluyendo alteraciones de la
salud mental (6). La principal causa de alteracion de
la salud mental es la depresion y su frecuencia es alta
en la poblacién con tuberculosis (7). Otros factores,
evaluados en estudios previos (8,9), son el gasto de
viaje para recibir el tratamiento, género masculino,
bajos niveles de conocimiento acerca de la enfermedad,
dificultad en la comunicacién con los pacientes,
alcoholismo y abandono social, considerado como los
principales determinantes sociales de no adherencia
del tratamiento.

El objetivo de esta investigacion fue determinar
si la presencia de sintomas depresivos es un factor
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asociado al abandono y a la mala adherencia del
tratamiento antituberculoso sensible.

MATERIAL Y METODOS

El disefio de la presente investigacion es de tipo
analitico de cohorte retrospectivo. La muestra estuvo
conformada por los pacientes que se atendieron en
la Estrategia de Tuberculosis del Centro de Salud
Materno Infantil Buenos Aires de Villa, en el periodo
2016-2020. Se realizé6 un muestreo no probabilistico
por conveniencia tipo censo. Se considerdé como
criterios de inclusion a los pacientes ingresados
como caso nuevo, que reciben el tratamiento para
tuberculosis sensible, de cualquier localizacion y
que cuente con evaluacion por psicologia en las
primeras 2 semanas desde el inicio del tratamiento.
La informacién que se recogio de las historias clinicas
fue el resultado de la evaluacion psicoldgica, mediante
el test de SQR-18, para determinar depresion. Otras
variables fueron edad, sexo, diabetes mellitus, VIH,
localizacion de la enfermedad y, del registro de la
Tarjeta de Tratamiento, se reviso la asistencia a las
tomas de la medicacion, definiendo el abandono, de
acuerdo a la normatividad vigente, como dejar de
recibir tratamiento al menos 30 dias consecutivos, y la
adherencia como presentar 3 faltas en la fase intensiva
y/o 5 faltas durante el tratamiento. Estos datos fueron
ingresados en el programa estadistico SPSS, donde
se determinaron la frecuencia y para la estimacion
de riesgo entre las variables se aplico la medida de
asociacion Riesgo Relativo (RR) con su respectivo
intervalo de confianza. Se consider6 estadisticamente
significativo un valor p de 0,05. Las variables que
mostraron significancia en el analisis bivariado se
introdujeron en un andlisis multivariado, mediante
regresion logistica. El proyecto de investigacion fue
revisado y aprobado por un Comité de Etica.

RESULTADOS

La poblacion estudiada fue de 153 pacientes, los
que cumplian con los criterios de inclusion. Se midio
la frecuencia de depresion, abandono del tratamiento,
mala adherencia al tratamiento, coexistencia de
Diabetes Mellitus, coinfeccion con VIH, sexo, etapa
de vida segun edad, localizacion de la enfermedad y
numero de faltas a la toma del tratamiento (tabla 1). La
media de la edad fue 36,94 +/- 17.9 afios, con un rango
entre 14 y 87 afios. Por otro lado, 1a media de faltas fue
de 5,97 faltas durante el tratamiento.
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Tabla 1. Frecuencias de depresion, abandono del tratamiento, mala adherencia al
tratamiento, nimero de faltas a la toma del tratamiento, edad seglin etapa de vida, sexo,
diabetes mellitus, VIH y localizacion de la enfermedad.

Frecuencia Porcentaje

Si 82 53,6%

Depresion No 71 46,4%

Abandono del Si 28 18,3%

tratamiento No 125 81,7%

Mala adherencia al Si 65 42.5%

tratamiento No 88 57,5%

Sin faltas 65 42.5%

Numero de faltas a Hasta 10 faltas 51 33,3%

la toma de De 10 a 20 faltas 21 13,7%

tratamiento De 20 a 30 faltas 16 10,5%
Adolescencia 13 8.,5%

Juventud 43 28,1%

Etapa de vida segun Adultez 74 48,4%
edad Adulto mayor 23 15%

Masculino 90 58.,8%

Sexo Femenino 63 41,2%

Si 27 17,6%

Diabetes melitus No 126 82,4%
Si 8 5,2%

VIH No 145 94,8%

Localizacion de la Pulmonar 117 76,5%

enfermedad Extrapulmonar 36 23.5%

Tabla 2. Analisis bivariado con respecto al abandono y mala adherencia al tratamiento.

Abandono del tratamiento

Mala adherencia al tratamiento

RR IC 95% RR IC 95%

Depresion 2,165 1,017-4,609 2,096 1,364-3,222

Sexo 2,100 0,951-4,639 1,196 0,812-1,762

Edad menor de 36 afios 1,226 0,608-2,476 1,182 0,819-1,707

Diabetes mellitus 1,867 0,921-3,784 1,524 1,040-2,232

VIH 1,394 0,400-4,865 1,843 1,180-2,878

Localizaciéon de la enfermedad 4,000 0,997-16,041 0,869 0,578-1,306
Mas de 1 falta 19,943 2,781-143,009
Numero de Mas de 2 faltas 32,870 4,582-235,783
faltasala  Mas de 3 faltas 36,554 5,098-262,121
toma de Mas de 4 faltas 44,224 6,173-316,809
tratamient Mas de 5 faltas 48,109 6,720-344,431
0 Mas de 6 faltas 55,620 7,779-397,69
Mala adherencia al tratamiento  36.554 5.098-262.121
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Tabla 3. Analisis multivariado respecto a abandono y mala adherencia al tratamiento.

Abandono del Tratamiento Mala adherencia al tratamiento

RR IC 95% RR IC 95%
Depresion 1,14 0,40-3,28 341 1,69-6,86
Mala adherencia 0,01 0,002-0,131
Diabetes Mellitus 0,44 0,18-1,09
VIH 0.20 0,037-1.15

El analisis bivariado respecto al abandono del
tratamiento nos reportd que presentar depresion (RR:
2.16, p<0.05), mala adherencia (RR: 36.5, p<0.05)
y al menos una falta a la toma del tratamiento (RR:
19.9, p<0.05) fueron factores asociados. Respecto a
presentar mala adherencia al tratamiento se encontrd
que presentar depresion (RR: 2.1, p<0.05), Diabetes
Mellitus (RR: 1.5, p<0.05), coinfeccion con VIH (RR:
1.8, p<0.05) fueron factores asociados (tabla 2). Las
variables edad, sexo y localizacion de enfermedad no
obtuvieron significancia estadistica.

La tabla 3 muestra el analisis multivariado, que
encontrd que la depresion es un factor de riesgo para la
mala adherencia al tratamiento antituberculoso (OR:
3.4, p<0.05).

DISCUSION

El objetivo del presente fue determinar si la
presencia de sintomas depresivos es un factor de riesgo
para mala adherencia y abandono de tratamiento TB.
Y, aunque no pudimos determinar asociacién con
abandono, si se determind asociacion entre sintomas
depresivos y mala adherencia al tratamiento.

Hallamos que la frecuencia de depresion en los
pacientes en tratamiento antituberculoso de primera
linea fue un poco superior a la mitad (53,6%). Otros
estudios encuentran diversas frecuencias, como Duko
y col., (43,4%) (10), Aamir y col., (72%) (11), Kehbila
y col., (61,1 %) (12), Molla y col., (31,1%) (13),
Doherty y col., (70%) (14). Esta variabilidad se puede
explicar por los diversos instrumentos utilizados para
el diagnoéstico de sintomas depresivos o depresion
en los diferentes estudios, como el cuestionario
PHQ-9, cuestionario de Beck, escala de Hamilton
para depresion, escala de depresion y ansiedad de
Goldberg, instrumentos disefiados por las instituciones
que dirigen la normativa de salud de los paises donde
se llevaron a cabo las investigaciones y el cuestionario
de sintomas SRQ-18 que fue utilizado en el presente
estudio. Un factor para tomar en cuenta es el momento
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del tratamiento en que se realizo el diagnostico de
depresion, ya que pueden variar las frecuencias; en el
presente trabajo se seleccionaron a los pacientes que
fueron evaluados por sicologia a las dos semanas de
inicio del tratamiento.

Nuestro estudio pudo determinar que la presencia
de depresion es un factor de riesgo para el abandono
y la mala adherencia al tratamiento antituberculoso
de primera linea. Del mismo modo fue descrito, en
un estudio realizado por Ambaw y col. (15), en el
afio 2018, cuyo objetivo era estudiar la influencia
de la depresion en los pacientes con tuberculosis en
su calidad de vida, concluyendo que los pacientes
con depresion tienen hasta 9 veces mas riesgo de
abandonar el tratamiento. Respecto a la adherencia
al tratamiento en la revision sistemadtica realizada por
Neves y col., (16), se concluyo que los pacientes con
depresion tienen 2,6 veces mas riesgo de no adherirse al
tratamiento antituberculoso. Un estudio realizado por
Llanos y col., (17), en un hospital de Lima mencionan
“Pudimos determinar asociacion estadisticamente
significativa entre nivel de adherencia segun Morisky-
Green y depresion segun PHQ-9 (p<0,05)”. En Ia
red de salud Almenara en el departamento de Lima,
Morales (18) describi6 que los pacientes con depresion
moderada tan solo presentan 17,65% de adherencia
al tratamiento (p<0.05). Por ultimo, otra revision
sistematica y metaanalisis, realizado por Ruiz y col.
(19) concluy6 que la depresion es un factor asociado
a resultados negativos como mortalidad, abandono y
fracaso del tratamiento, y respecto al abandono resulto
ser un factor fuertemente asociado [OR = 8,70; IC,,,.
(6,50-11,64)]. Nuestro analisis multivariado confirma
que padecer de depresion es un factor de riesgo
independiente a presentar mala adherencia durante el
tratamiento de TB sensible.

La frecuencia de pacientes con mala adherencia al
tratamiento fue de 42,5%, y, el 96,4% de los pacientes
que abandonaron presentaron mala adherencia durante
el tratamiento, con hasta 36 veces mas riesgo de
abandonar el tratamiento. De manera similar Kehbila 'y
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col.,encontraron que llevar un tratamiento discontinuo
es un factor de riesgo para el abandono del tratamiento
(12). Por lo que consideramos importante mencionar
que la frecuencia de 66% de mala adherencia al
tratamiento en pacientes con TB MDR en el estudio de
Maldonado (20), en el hospital Regional de Pucallpa,
ya que el fracaso y el abandono del tratamiento es
mayor en esta poblacion y la tasa de curacion es menor.
Respecto a las faltas al tratamiento, menos de la
mitad (42,5% de los pacientes) no tuvo faltas a la
toma del tratamiento, lo que podria definirse como
adherencia adecuada al mismo. El analisis nos mostro
que los pacientes con una o mas faltas tienen hasta 19
veces mas riesgo de abandonar el tratamiento y que
este riesgo se incremente directamente proporcional
al nimero de faltas. Céaceres y col., en su estudio
describieron como resultado que presentar mas de dos
faltas al tratamiento es un factor asociado al abandono
del tratamiento (23).

En cuanto a la variable sexo, el estudio arrojé que la
mayoria de los pacientes que reciben tratamiento son
de sexo masculino (58,8%), sin poder encontrar riesgo
estadisticamente significativo, pero si incrementado,
para abandono y mala adherencia al tratamiento. Faria
y col. encontraron que el sexo masculino representa
un factor asociado al abandono del tratamiento (21).
Respecto a la adherencia al tratamiento Herrero y col.
encontraron que el sexo masculino es un factor asociado
a mala adherencia al tratamiento antituberculoso
(22). Por otro lado, Kehbila y col., en un analisis
multivariado mediante regresion, encontraron que el
sexo femenino es un factor asociado al abandono del
tratamiento, ademads de presentar 2,5 veces mas riesgo
de tener posibilidad de tener depresion (12). Es quizas
por esta controversia, que nuestros hallazgos no han
podido ser concluyentes respecto al sexo como factor
de riesgo para abandono o mala adherencia.

La media de edad fue de 36,9 afios, sin encontrar
evidencia de riesgo ni para el abandono ni para la mala
adherencia al tratamiento. Aunque, de acuerdo con lo
esperado, se determind que el 89% de los pacientes
que abandon¢é el tratamiento son jovenes y adultos
(18-59 anos). Un resultado similar al esperado por
nosotros fue el hallado por Rivera y col. (24), en su
estudio tener entre 28 y 37 afios es un factor asociado
con el abandono del tratamiento.

La localizaciéon, pulmonar o extrapulmonar, de
la enfermedad no se asocid ni al abandono ni a la
mala adherencia durante el tratamiento. El estudio
de Soares y col. (25) determiné que los pacientes

con ambas presentaciones tuvieron mayor frecuencia
de abandono (14,1%) que aquellos con presentacion
pulmonar (11,2%) y extrapulmonar (11,4%).

No pudimos determinar riesgo estadisticamente,
aunque el 28,5% de los pacientes que abandonaron el
tratamiento padecen de diabetes mellitus. Respecto a
la mala adherencia, el 24,6% de los pacientes padece
de diabetes mellitus, demostrando asociacion y hasta
1,5 veces mas riesgo. Maldonado (20), en su estudio en
el hospital regional de la ciudad de Pucallpa, sobre la
influencia de depresion en la adherencia al tratamiento
en pacientes con TB MDR, encontré que la frecuencia
de diabetes mellitus fue de 23%. Rivera y col. (24),
en Pera, buscaron determinar factores asociados al
abandono del tratamiento de TB MDR, y encontraron
que los pacientes con diabetes tienen hasta 6 veces mas
riesgo de abandonar el tratamiento. No hemos podido
encontrar estudios respecto a riesgo de abandono al
tratamiento sensible y padecer de diabetes mellitus.
La frecuencia de coinfeccion con VIH en los pacientes
que abandonaron el tratamiento fue de 7,14%, similar
resultado fue descrito por Torres y col. (26) en su
estudio en Chile sobre el perfil de los pacientes que
abandonan el tratamiento, de los cuales 8,2% estan
infectado con VIH. En cuanto a presentar mala
adherencia, los pacientes con VIH mostraron 1,8
veces mas riesgo. En un pais con alta carga de VIH
como Camertn, Kehbila y col. (12), encontraron que
los pacientes con VIH tienen 2,5 veces mas riesgo
de presentar mala adherencia al tratamiento. Una
explicacion a la falta de un resultado estadisticamente
significativo sea por la poca muestra de pacientes con
VIH en nuestra poblacioén, aunque no era el objetivo
del presente estudio.

En conclusion, la presencia de sintomas depresivos
es un factor de riesgo asociado al abandono y a la mala
adherencia al tratamiento en pacientes TB sensible. La
mala adherencia al tratamiento es un factor de riesgo
asociado al abandono del tratamiento.

Una gran limitacion del estudio es que solo se ha
evaluado la poblacion de un establecimiento de salud,
lo que dificulta la extrapolacion de nuestros resultados.
Asimismo, no se ha podido determinar enfermedad
reflejada en la salud mental, solo presencia o ausencia
de sintomas depresivos.

El presente estudio forma parte de la tesis: Guzman-
Reinoso R. y Jonis-Jiménez M. “Depresion como
factor asociado al abandono y a la mala adherencia
del tratamiento en pacientes TB sensibles del Centro
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