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RESUMEN

La tuberculosis es una enfermedad infecciosa que ataca a un grupo de poblacion vulnerable,
y, Si no es tratada a tiempo, puede llegar a ser mortal. Objetivo: Determinar la relacion que
existe entre los factores de riesgo asociados al abandono del tratamiento contra la tuberculosis
en pacientes atendidos en el Centro de Salud Pedro Sanchez Meza de Chupaca del 2015 al
2022. Metodologia: Es un estudio cientifico no experimental de corte trasversal y de disefio
observacional. La poblacion estuvo conformada por 188 pacientes diagnosticados con
tuberculosis, que se atendieron en el Centro de Salud Pedro Sanchez Meza de Chupaca entre
los afios 2015 y 2022. La técnica empleada fue la ficha de recoleccion de datos para recopilar
la informacién de las historias clinicas. Resultados: Los factores de riesgo vinculados al
abandono del tratamiento para la tuberculosis mostraron una concentracién significativa en
individuos menores de 40 afios (54,26 %), con predominancia de hombres (76,06 %) y
personas con educacion secundaria (50,53 %). Por otro lado, la mayoria de estos individuos
estan empleados o tienen alguna ocupacién (51,07 %) y provienen mayoritariamente de
Chupaca y sus distritos (62,23 %). En cuanto a la evolucion del tratamiento, se observa que un
15,96 % de los pacientes abandond el tratamiento, mientras que un 11,17 % falleci6 durante
el curso de este. Conclusiones: Los factores de riesgo, como la edad, el sexo masculino y el
nivel educativo, estan asociados de manera significativa con el abandono del tratamiento de la
tuberculosis.

Palabras clave: Factores de riesgo, abandono del tratamiento, pacientes con tuberculosis.



ABSTRACT

Tuberculosis is an infectious disease that attacks a vulnerable population group, and, if not
treated in time, can be fatal. Objective: This study aimed to establish the correlation between
risk factors associated with treatment abandonment among tuberculosis patients under care at
the Pedro Sanchez Meza Health Center in Chupaca from 2015 to 2022. Methodology: It is a
non-experimental scientific study of cross-sectional and observational design. The population
was made up of 188 patients diagnosed with tuberculosis, all of them belonging to the Pedro
Sanchez Meza Health Center in Chupaca between the years 2015 and 2022. The technique
used was the data collection form, which consisted of using the information from the medical
records. Results: The risk factors linked to abandoning tuberculosis treatment showed a
significant concentration in individuals under 40 years of age (54,26 %), with a predominance
of men (76,06 %) and people with secondary education (50,53 %). Likewise, most of these
individuals are employed or have some occupation (51,07 %) and come mostly from Chupaca
and its districts (62,23%). Regarding the evolution of the treatment, it is observed that only
15,96 % of the patients abandoned the treatment, while 11,17 % died during the course of it.

Conclusions: Risk factors, such as age, male sex, and educational level, are significantly

associated with abandoning tuberculosis treatment.

Keywords: Risk factors, treatment abandonment, tuberculosis patients.



INTRODUCCION

La tuberculosis es una de las patologias infecciosas mas letales del mundo. Diariamente en el
mundo, fallecen alrededor de cuatro mil personas a causa de esta enfermedad, que se puede
prevenir y curar. En América, un promedio de 70 personas muere diariamente y 800 contraen
tuberculosis, esto fue notablemente importante durante la pandemia de COVID-19, pues se
puso en peligro el avance de la estrategia de tuberculosis prorrogando el acceso justo al
programa de prevencion y atencion de acuerdo con la iniciativa de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) para lograr la cobertura de la promocidn, intervencion y
prevencion de la salud (1).

Si bien un diagnoéstico precoz y un tratamiento adecuado pueden curar a la mayoria de los
pacientes al reducir la fuente de infeccion y el riesgo de que la poblacién contraiga la
enfermedad, también han surgido problemas como la no deteccion de casos y el rechazo del
tratamiento. La reciente aparicion de resistencia a los medicamentos antituberculosos
convencionales significa que la tuberculosis sigue siendo un importante problema de salud
publica debido al dafio que ocasiona, principalmente como enfermedad, pero también como

causa de muerte.

El objetivo de este estudio fue determinar los factores de riesgo asociados al abandono del
tratamiento de la tuberculosis en el Centro de Salud Pedro Sanchez Meza de Chupaca entre
los afios 2015 y 2022 mediante el uso de la ficha de recoleccion de datos. El abandono de los
planes de tratamiento se considera uno de los principales obstaculos en la lucha contra la
tuberculosis, y esto se debe a que aumenta el riesgo de transmision de bacilos e incrementa la

probabilidad de transmision bacteriana, reduciendo la eficacia de los programas nacionales.

Este estudio proporcionard informacién sobre las circunstancias especificas bajo las cuales se
interrumpe el tratamiento de la tuberculosis, dada la escasez de investigaciones en esta area,
asi como las diversas implicaciones de esta investigacion. Los resultados obtenidos serviran
de base para futuras investigaciones y ayudaran a comprender las posibles formas y estrategias
gue el personal de salud debe implementar en la atencion al paciente para aumentar la
conciencia de llevar mejor el control de su enfermedad, y asi promover una atencién de calidad
para el cumplimiento del tratamiento antituberculoso, lo que a su vez implica muchos cambios

para promover el autocuidado y, cuando sea posible, prevenir o retrasar las complicaciones.

El presente trabajo de investigacion esta conformado por seis capitulos. En el capitulo I,
denominado planteamiento del estudio, se detalla la realidad problematica, se formula el
problema, y se desarrolla el objeto de estudio y campo de accion, asi como la justificacion de
la investigacion. En el capitulo 11, denominado marco teorico, se encuentran los siguientes

puntos: antecedentes de estudios, desarrollo de la tematica correspondiente al tema investigado
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y la definicidn conceptual de la terminologia empleada. El capitulo 111 esta conformado por la
hipétesis, que da una respuesta tentativa a nuestra pregunta de investigacion, y las variables
del estudio con su respectiva operacionalizacién. El capitulo IV corresponde a la metodologia,
esta conformado por el tipo y el disefio de la investigacion, la poblacion y la muestra, los
métodos y las técnicas de investigacion; asimismo, se describen los instrumentos utilizados,
el analisis y la interpretacion de los datos. En el capitulo V se presentan los resultados y su
respectiva interpretacion. Finalmente, en el capitulo VI se discuten los resultados, se analizan

los factores de nuestro trabajo y se comparan con los resultados de otras investigaciones.

La presente investigacion se pone en manos del lector a fin de contribuir con su quehacer
profesional

11



1.1.

CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

Planteamiento del problema

La tuberculosis pulmonar es una enfermedad infecciosa producida por el
Mycobacterium tuberculosis. Se contagia mediante las gotitas producidas en el tracto
respiratorio de los pacientes con enfermedad pulmonar activa. Es la novena causa de

muerte en el mundo y la primera por enfermedad infecciosa (2).

El sintoma principal de la tuberculosis es la tos acompafiada de moco o esputo
mucopurulento durante mas de 15 dias. Las personas que experimentan esta afeccion se
denominan sintomaticos respiratorios. Esta tos que producen los pacientes puede ir
acomparfiada de otros signos y sintomas, tales como tos con sangre, fiebre, sudores

nocturnos, malestar general y dolor en el pecho, fatiga, anorexia y pérdida de peso (3).

La adherencia al tratamiento de la tuberculosis es un proceso complejo que involucra
factores sociales y biolégicos y de estilo de vida. Una de las estrategias utilizadas para
mejorar la adherencia y el uso correcto de medicamentos es la terapia directamente
observada (DOT), que mejora la adherencia al establecer un vinculo entre los
profesionales de la salud y los pacientes y permitir que el personal observe la salud de
los enfermos que toman medicamentos para la tuberculosis. Del mismo modo, siempre
gue se disponga de dosis fijas combinadas (FDC), esto se utilizara para garantizar una

adherencia favorable al tratamiento antituberculoso (4).

La interrupciéon del tratamiento es una barrera importante para el control de la
tuberculosis, ya que se asocia con la no adherencia al tratamiento, el desarrollo de
resistencia a los medicamentos, la propagacion de la infeccion y el aumento del
consumo de drogas. Las posibles razones para la interrupcion del medicamento se deben
a la mayor duracién del tratamiento (entre 6 y 8 meses), debido a que deben tomar una

mayor cantidad de medicamentos, a los efectos secundarios de los medicamentos
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1.2.

1.3.

antituberculosos y a la desinformacion sobre la enfermedad y su tratamiento. Por ello,
identificar los factores que influyen en la probabilidad de interrupcién del tratamiento es el
primer paso en el desarrollo de intervenciones para mejorar la adherencia y el control de la
enfermedad (4).

A pesar del arduo trabajo del personal del Programa de Control de Tuberculosis de los
centros de salud, la poblacion peruana sigue teniendo un alto indice de desercién al
tratamiento de la tuberculosis. Ante ello, se recomienda estudiar e identificar los
factores de riesgo y las correlaciones de los pacientes que abandonaron el tratamiento
antituberculoso para poder contribuir con la busqueda de estrategias sanitarias para
disminuir la tasa de abandono e incrementar la eficiencia en el retratamiento

antituberculoso, asi como disminuir los riesgos en la salud.

Formulacion del problema

1.2.1. Problema general
¢Cudles son los factores de riesgo asociados con el abandono del tratamiento
contra la tuberculosis en pacientes atendidos en el Centro de Salud Pedro
Sanchez Meza de Chupaca del 2015 al 2022?

1.2.2. Problemas especificos
e ;Cuadles son los factores sociodemogréficos asociados con el abandono del
tratamiento contra la tuberculosis en pacientes atendidos en el Centro de
Salud Pedro Sanchez Meza de Chupaca del 2015 al 20227

e Cuales son las reacciones adversas medicamentosas asociados al
abandono del tratamiento contra la tuberculosis en pacientes atendidos en
el Centro de Salud Pedro Sanchez Meza de Chupaca del 2015 al 2022?

e ;Cuales son las enfermedades asociadas al abandono de tratamiento contra
la tuberculosis en pacientes atendidos en el Centro de Salud Pedro Sanchez
Meza de Chupaca del 2015 al 2022?

Objetivos

1.3.1. Objetivo general
Determinar la correlacion que existe entre los factores de riesgo asociados con
el abandono del tratamiento contra la tuberculosis en pacientes atendidos en el
Centro de Salud Pedro Sanchez Meza de Chupaca del 2015 al 2022.

13



1.3.2. Obijetivo especifico
o Determinar la correlacion que existe entre los factores sociodemogréaficos
y el abandono del tratamiento contra la tuberculosis en los pacientes
atendidos en el Centro de Salud Pedro Sanchez Meza de Chupaca del 2015
al 2022.

e Determinar la correlacion que existe entre las reacciones adversas
medicamentosas y el abandono del tratamiento contra la tuberculosis en los
pacientes atendidos en el Centro de Salud Pedro Sanchez Meza de Chupaca
del 2015 al 2022.

o Determinar la correlacion que existe entre las enfermedades asociadas y el
abandono del tratamiento contra la tuberculosis en pacientes atendidos en
el Centro de Salud Pedro Sanchez Meza de Chupaca del 2015 al 2022.

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Justificacion teorica
La tuberculosis (TB) es una enfermedad muy antigua y sigue siendo un grave
problema de salud publica en todo el mundo. En nuestro pais, la situacion se ve
agravada por los casos de suspension del tratamiento de la tuberculosis; por lo
tanto, una mejor comprension del problema de la interrupcion del tratamiento
de la tuberculosis ayudara a planificar las posibles soluciones y beneficiara el
acceso, la equidad y la atencion para la prevencion y el control de la

tuberculosis.

Desde el 2015, el niamero de pacientes con tuberculosis en la region Junin ha
incrementado (629 casos). A pesar de que el nimero de pacientes disminuy6 en
los afios siguientes, en el 2019 se registré nuevamente un aumento significativo
(639 casos), mientras que en el 2022, aunque ya no habia una situacion de
emergencia por COVID-19, se observo el aumento en el nimero de pacientes
confirmados de tuberculosis (645) (5). Debido a esto, la evidencia obtenida en
la presente investigacion permitird mejorar la comprension del problema de la
suspension del tratamiento; promover la implementacion de medidas de
prevencion y la evaluacion de las medidas de control, revisando su puesta en
marcha y el impacto en la poblacion, asi como planificando posibles soluciones

con el fin de beneficiar a los afectados por esta enfermedad.
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1.4.2.

La lucha contra la tuberculosis se fundamenta en el reconocimiento de derechos
y responsabilidades que promuevan el pleno desarrollo de las capacidades
humanas. Desde este punto de vista, el abandono del tratamiento complica la
situacion de control de la enfermedad porque impide la cura y, por lo tanto, la
fuente de infeccion permanece en la comunidad por mucho tiempo, lo que
—sumado a la generacion de casos— contribuye a la propagacion de la
enfermedad. La resistencia los medicamentos es el riesgo al que se enfrentan
las personas que abandonaron el tratamiento, siendo este un escenario de grave
riesgo epidemioldgico y social. En este sentido, comprender los factores de
riesgo asociados a esta condicion ayudard a centrar la atencion en los pacientes,
las comunidades y los servicios de salud para proteger la salud de la poblacion
como un bien publico. Por ello, abordar la interrupcién del tratamiento de la
tuberculosis requiere intervenciones que van mas alld de las perspectivas
clinicas y epidemioldgicas; por lo tanto, cualquier propuesta para el control de
enfermedades debe abordar mdaltiples elementos y comprometerse con una
variedad de actores, incluidos los enfoques sociales, econémicos y de medicina
familiar y comunitaria. Esto permitira que el control de la tuberculosis se lleve
a cabo con una cobertura de alta calidad, mediante la implementacion de
tecnologia adecuada que aborde todos los elementos relacionados para que, en

Gltima instancia, la comunidad tenga un entorno de salud publica favorable.

Justificacion practica

La finalidad del estudio es proporcionar mayor conocimiento sobre la relacion
de los factores de riesgo y el abandono del tratamiento contra la tuberculosis en
pacientes atendidos en el Centro de Salud Pedro Sanchez Meza de Chupaca del
2015 al 2022, tras lo cual se podran implementar nuevas medidas preventivas
para obtener beneficios en la salud de la poblacion y evitar la resistencia a los

medicamentos y la muerte de los pacientes con diagndstico de tuberculosis.
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CAPITULO 11
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes internacionales
En Chile se realiz6 un estudio de anélisis de revisiones de auditorias de casos
de abandono, en el cual los autores tuvieron como objetivos definir el perfil del
paciente que abandona el tratamiento e identificar las razones que contribuyen
principalmente a este resultado. El estudio fue de tipo descriptivo de los datos
de las auditorias de abandono presentadas entre 2009 y 2013, en que se
analizaron 134 casos de abandono, encontrandose un cumplimiento en el envio
de los casos de auditoria del 35,9 % y en la mayoria de los casos el registro no
estaba completo. La mayoria de los pacientes fueron varones de entre 15 y 45
afios, y el 91 % de los pacientes eran casos de tuberculosis por primera vez. El
62,7 % tenia algun factor de riesgo relacionado con el abandono, especialmente
el alcoholismo y la drogadiccién, y el 16,5 % pertenecia a las personas sin
hogar. La mayoria de los casos de abandono se dio durante la fase intermitente,
y el motivo se relacion6 principalmente con factores propios del paciente como
la adiccidn a las drogas, los sentimientos de recuperacion y el desempleo. Los
hallazgos confirman la importancia de aplicar un puntaje de riesgo de abandono
a los pacientes que inician un tratamiento con el objetivo de desarrollar

estrategias para prevenirlo (6).

En el Centro de Salud Cisne 2 (Ecuador), se realiz6 un estudio descriptivo
transversal con el método cuantitativo, y mediante una encuesta con la escala
de Likert modificada para los pacientes que rechazaron el tratamiento contra la
tuberculosis en el afio 2017. Los resultados del estudio reportaron 25 casos en

el 2017, de los cuales 15 fueron evaluados para suspension de tratamiento. Los
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autores llegaron a la conclusidn de que los factores sociales eran uno de los
principales motivos que impedia a los pacientes la continuacion del tratamiento,
ya que estos carecen de motivacion para visitar los centros de tratamiento todos
los dias. El medio de transporte es un desmotivante del paciente para asistir al
puesto de salud, ya que el 75 % se moviliza en trimotos y a pie; del total de
poblacién estudiada el 40 % de los pacientes no tiene medios para acudir a las

instituciones para recibir tratamiento (7).

Merino et al. realizaron un estudio cuantitativo, descriptivo y transversal en el
2019. La poblacion de estudio estuvo compuesta por 60 pacientes que
rechazaron el tratamiento antituberculoso en un subcentro de la ciudad de
Milagro en Ecuador. El analisis mostro factores socioecondémicos asociados con
el rechazo del paciente al tratamiento. Se identificaron los factores que influyen
en el abandono y las estrategias que las enfermeras deben utilizar para
prevenirlo, y concluyeron en que el abandono del tratamiento antituberculoso
estaba relacionado con la atencion al paciente en el subcentro y la atencion al

paciente. Los pacientes creen que el tratamiento es duradero (8).

En Brasil se realiz6 una investigacion que tuvo como objetivo conocer los
factores relacionados con el riesgo de suspension del tratamiento
antituberculoso en pacientes ambulatorios y analizar la relacion entre el riesgo
de abandonar el tratamiento y la posibilidad de suspension del tratamiento. Se
trata de un estudio de cohorte, con seguimiento prospectivo de pacientes con
tuberculosis en una unidad de referencia secundaria en Mato Grosso (Brasil) de
junio de 2012 a julio de 2019. Participaron en el estudio 148 pacientes, de los
cuales el 65 % (96) eran hombres, con una edad promedio de 43,3 afios. El
tabaquismo, el abuso de sustancias y las hospitalizaciones frecuentes fueron
factores modificables asociados con el mayor riesgo de interrupcion del
tratamiento. La incidencia de coinfeccion TB-VIH fue del 37,2 %. La tasa
general de abandono fue del 10,8 % (IC del 95 %). Después de la estratificacion
del riesgo, el 22,9 % de los pacientes que interrumpieron el tratamiento tenian
un riesgo alto, un 10,9 un riesgo moderado y el 3,5 % un riesgo bajo. Entre los
hallazgos, se encontro que el tabaquismo y la abstinencia eran factores de riesgo
independientes para la interrupcion del tratamiento de la tuberculosis en este
centro, y que la estratificacion del riesgo puede ayudar a las unidades de

referencia a emparejar mejor a los pacientes con mayor riesgo de interrupcion.
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Los autores concluyeron en que existe asociacion entre factores socioculturales

y la mala adherencia al tratamiento de la tuberculosis (9).

En Paraguay, se realiz6 un estudio de cohorte retrospectivo utilizando los datos
de un programa nacional ejecutado entre enero de 2016 y marzo de 2017. El
abandono del tratamiento se definié como aquellos pacientes perdidos durante
el seguimiento, fracasaron en el tratamiento o fallecieron. Los factores
asociados con el fracaso del tratamiento se determinaron mediante regresion de
Poisson. Se estimaron los riesgos relativos (RR) y los intervalos de confianza
del 95 % (IC 95 %) ajustados por region sanitaria. Se estudiaron 3034 casos, de
los cuales 2189 (72,1 %) fueron tratados con éxito (curados 1221 [40,2 %] y
completamente curados 968 [31,9 %]) y 845 (27,9 %) fracasaron (fallaron 40
[31,9 %] 1,3 %), pérdidas de seguimiento 466 [15,4 %), fallecieron 339 [11,2 %)]).
Los factores asociados al fracaso del tratamiento fueron los siguientes: ser del
sexo masculino 1,28 (1,14-1,42), ser indigena 1,30 (1,09-1,54), vivir en una
zona residencial no reportada 1,27 (1,02-1,57), presentar coinfeccion
tuberculosis/VIH 1,97 (1,63-2), ser ilegal y presentar coinfeccién VIH 1,97
(1,63-2,38), consumir sustancias 1,38 (1,16-1,63), consumo de alcohol 1,25
(1,02-1,52), tratamiento previo 1,23 (1,10-1,38) y sin informacion de
seguimiento del tratamiento 4,92 (3,699). El encarcelamiento se considerd
como un factor protector en 0,65 (0,47-0,89) y las comorbilidades de
tuberculosis y diabetes en 0,80 (0,67-0,95). La conclusion a la que llegaron los
autores es que Paraguay tiene una alta tasa de fracaso terapéutico en casi todo
el pais y no cumple con las metas marcadas por la Organizacién Mundial de la
Salud. Los factores de riesgo asociados, como la infeccién por el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH), el uso de drogas licitas e ilicitas y la
condicion de indigena sugieren la necesidad de disefiar estrategias basadas en

un enfoque multidisciplinario (10).

En otro estudio cuantitativo, transversal, descriptivo y de casos, llevado a cabo
en Brasil, se realizaron pruebas de chi-cuadrado y exacta de Fisher para probar
asociaciones en los casos en que las frecuencias fueron menores a cinco. La
probabilidad y el intervalo de confianza se estiman en un 95 %. Se registraron
584 casos de tuberculosis pulmonar, de los cuales el 8,56 % abandoné el
tratamiento. Los perfiles de desercidn son los siguientes: masculino (62 %), de
edad adulto (94 %), de piel morena (54 %), con primaria completa (48 %), vive

en la zona urbano (90 %) y atencién directa (56 %). EI grupo de edad y el DOT
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(tratamiento de observacion directa) fueron factores asociados con la
suspensidn del tratamiento. Se concluye en que el estudio puede contribuir al
disefio de intervenciones de salud con estrategias preventivas para garantizar la
adherencia (11).

Otro estudio (12) identificd los factores de abandono del tratamiento de la
tuberculosis en la red publica de salud de Cali (Colombia) durante los afios 2016
a 2018. Se llevé a cabo un estudio operativo de casos y controles en el que se
inscribieron 224 pacientes con tuberculosis, de los cuales 112 discontinuaron el
tratamiento y 112 lo completaron. El estudio encontré que el rechazo al
tratamiento de la tuberculosis estaba determinado por factores personales y
relacionados con los servicios de salud, lo que conducia a la falta de adherencia

y al distanciamiento de la atencion brindada por las instituciones de salud (12).

En Brasil, se efectud un estudio transversal, observacional y cuantitativo con
informacidn adquirida en el Hospital de Enfermedades Infecciosas de Maceio.
Los datos fueron tabulados, procesados y presentados en formato de tabla y
gréfica. Este estudio dio como resultado gque de los 592 casos diagnosticados el
68,4 % eran del sexo masculino y el 52,1 % tenian entre 20 y 39 afios. Se
observd, ademés, que el 12,3 % formaba parte de la poblacién sin hogar y
estaban mas concentrados, espacialmente, en la capital del Estado. EI problema
mas significativo fue el alcoholismo en 320 pacientes, que correspondié al 54%
de la muestra, y la enfermedad mas prevalente fue el SIDA en el 39 % de los
pacientes; se encontr6 que el porcentaje de abandono oscil6 entre 22,8 % y 6,9
%, siendo su valor més significativo en 2009 y el mas bajo en 2019, mientras
que el coeficiente de mortalidad fluctud del 22,5 % al 10 %, con su valor mas
alto en 2009 y el mas bajo en 2015 (de apenas 6 %.). Para controlar los casos
de tuberculosis. son necesarias medidas de lucha contra el alcoholismo y el
tratamiento y la prevencién del VIH. Se destaca la importancia de una adecuada
instruccion de los profesionales de la salud sobre el correcto reporte de
enfermedades y la necesidad de medidas educativas sobre la importancia del

tratamiento continuo de la tuberculosis (13).

En una investigacion descriptiva, retrospectiva y transversal realizada en
Ecuador, se estudio detalladamente la historia clinica de los pacientes que
abandonaron el tratamiento. Para este estudio, se selecciond las historias
clinicas de 14 pacientes atendidos en el Programa de Tuberculosis del Centro

de Salud Tipo B de Guayaquil. Como resultado, 14 (13 %) de 108 pacientes
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2.1.2.

tratados entre 2019 y 2022 dejaron de tomar el medicamento. Los adultos
mayores de 50 afios fueron el grupo con mayor nimero de pacientes con un 31
%. El 69 % de los pacientes que interrumpieron el tratamiento eran hombres. El
afio en que la mayoria de los pacientes interrumpié el tratamiento fue en 2021
(43%), y el momento de interrupcion mas comun fue el tratamiento de fase |
con un 57 %. Los sintomas gastrointestinales ocurrieron en el 100 % de los

casos, el 25 % reportd consumo de alcohol y el 19 %, consumo de drogas (14).

En un estudio cuantitativo exploratorio, realizado en Brasil, de informes de
interrupciones del tratamiento de la tuberculosis en el estado brasilefio de Mato
Grosso de 2015 a 2019, se identificd 373 abandonos, incluidos fumadores. La
mayoria de los pacientes eran hombres no blancos, de entre 20 y 59 afios, y que
no recibian prestaciones del Gobierno. Hubo correlaciones estadisticamente
significativas (p < 0,05) con las variables sociodemograficas y clinicas
estudiadas, excepto para los tratamientos directamente observados. Los
resultados sugieren que estas personas tienen dificultades para seguir el
tratamiento contra la tuberculosis y buscan tratamientos alternativos, como la
autosuficiencia. La correlacion de las variables estudiadas refuerza la necesidad
de que los profesionales, especialmente los enfermeros, consideren e incluyan

estos aspectos en la definicion de los planes de cuidados (15).

Antecedentes nacionales

En Lima se realiz6 un estudio para identificar los factores asociados con el
rechazo del tratamiento de la tuberculosis en un centro de salud primario en
Chorrillos, Lima (Pert). Los autores presentaron un estudio de casos y controles
no apareados retrospectivos, en el cual los pacientes que interrumpieron el
tratamiento durante treinta dias consecutivos 0 mas se incluyeron como casos y
los controles incluyeron pacientes que habian completado el tratamiento de la
tuberculosis. En este estudio la puntuacién de riesgo de abandono es > 22,
realizada en un centro de salud junto con una variable demografica. Los odds
ratios (OR) y los intervalos de confianza del 95 % (IC del 95 %) se calcularon
mediante regresion logistica. Se obtuvo en total 34 controles y 102 casos que
fueron incluidos en el estudio; asi el anélisis multivariado mostré que aquellos
con menos de seis afios de educacion (OR: 22,2; 1C95 %: 1,9-256,1) también
tenian puntajes mas altos. Se encontr6 una puntuacion alta por encima de 22
(OR =21,4; IC 95 %: 6,3-72,4) en la prueba de riesgo para la interrupcion del

tratamiento antituberculoso, lo que sugiere que la interrupcion del tratamiento
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se asocio con menos de seis afios de estudio y las puntuaciones de retiro del

tratamiento por encima de 22 en la prueba (16).

En el Callao se realiz6 un estudio que tuvo como objetivo identificar los factores
de riesgo asociados a la suspensién del tratamiento en pacientes con
tuberculosis multidrogorresistente de la region del Callao (Per(). Se analizaron
80 casos tratados y 180 controles. Los factores se identificaron mediante
regresion logistica y se calcularon las razones de probabilidad (OR) y los
intervalos de confianza (IC) del 95 %. En el andlisis multivariado, se
identificaron los siguientes factores de riesgo: desconocimiento de la
enfermedad (OR = 23,10; IC9 5%: 3,6-36,79; p = 0,002); incredulidad en la
cura (OR=117,34; 1C95%: 13,57-124,6); p = 0,000); sin apoyo social
(OR=19,16; IC 95 %: 1,32-27,77; p = 0,030); tiempo de trabajo no considerado
suficiente (OR = 78,13; IC 95 %: 4,84-125,97; p = 0,002) y ausencia de
resultados de laboratorio (OR=46,13; IC 95 %: 2,85-74,77, p = 0,007). Se
concluyé en que el sistema de salud debe tratar de identificar las condiciones
que puedan ser factores de riesgo lo antes posible, lo que permitira tomar
medidas preventivas rapidas y efectivas (17).

En otro estudio realizado también en el Callao, la muestra fue de 50 casos y 100
controles. Los analisis estadisticos utilizados fueron chi-cuadrado, t de Student,
y odds ratio (OR) y regresion logistica, que en analisis bivariado arrojaron lo
siguiente: nivel de escuela primaria (OR 2.1; IC 95 % 1.15-3.8), consumo
excesivo de alcohol (OR 5, 14; 1C 95 % 1,87-1,41), drogadiccion (OR 5,14; IC
95 % 1,2-13,58), falta de asistencia a la primera consulta (OR 3,19; IC 95 %
1,36-7,5) y falta de comprension de la enfermedad (OR 3,83; IC 95 % 1,238-8
fueron un factor de riesgo. Se considerd que la psicoterapia personal, la visita a
un centro de salud mas de tres veces y un test positivo, asi como la actitud hacia
el tratamiento, fueron factores protectores (p < 0,001). Se concluyé que existen
factores de riesgo para rechazar el tratamiento sanitario antituberculoso como,
por ejemplo, no asistir a la psicoterapia individual y no acudir a mas de tres

visitas domiciliarias (18).

En el estudio observacional, retrospectivo y transversal, realizado en Tacna, de
casos y controles, se acudid a los establecimientos que tenian casos de no
adherencia al tratamiento para el 2018. Se considerd 130 pacientes como casos,
y por conveniencia, se seleccionaron 117 pacientes que completaron el

tratamiento como controles mediante muestreo aleatorio. La muestra total de
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367 pacientes con TB confirmada estuvo compuesta por una muestra de 130
pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion: valoracion
identificada  por  médico-enfermero-nutricionista,  valoracién-médico-
enfermero-nutricionista-psicologo-trabajador social, infracciones en la primera
y segunda fase del tratamiento, nimero de dias de ausencia de la primera y
segunda fase, numero de dias transcurridos entre ausencia y ausencia. El
nimero de primera, primera y segunda visita se asocié con el rechazo del

tratamiento de la tuberculosis (19).

2.2. Bases tedricas
2.2.1. Tuberculosis pulmonar
La tuberculosis pulmonar es una enfermedad infectocontagiosa cronica,
curable, que se puede prevenir. Su etiologia es la bacteria Mycobacterium
tuberculosis, la cual, por lo general, ataca a los pulmones, pero también a otras
partes del cuerpo. Se transmite entre personas por medio de las gotas de Fliigge
(secrecidn de saliva 0 moco) que circulan en el aire cuando los pacientes con

tuberculosis activa las expulsan al respirar, al toser o al hablar (20).

2.2.1.1. Epidemiologia
En el 2021, la OPS estimé que un 10.6 millones de personas
enfermaron de tuberculosis, de las cuales 1.6 millones fallecieron a
causa de esta enfermedad, y de este total 187 000 tenian coinfeccion
con el VIH.

En las Américas, en 2021, se estimaron 309 000 casos de tuberculosis
y se notificaron 215 116 (70 %); las muertes estimadas para la region
fueron de 32 000, de las cuales el 11 % (9000) correspondi6 a la
coinfeccién por TBC/VIH (21).

Un informe del 2020 elaborado por la Organizacion Mundial de la
Salud identific6 a Pertl como uno de los treinta paises con los nimeros
mas altos de casos de tuberculosis multidrogorresistente (MDR-TB)
entre los afios 2016 a 2020, superando asi el rango de casos de

incidencia de 1000 proyectado para esos afios (22).

2.2.1.2. Manifestaciones clinicas
La falta de especificidad resulta ser el principal problema de la

tuberculosis, ya que los sintomas y los signos son similares a los de
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2.2.1.3.

varias enfermedades respiratorias y comunes, cuyo inicio en la
mayoria de los casos es insidioso. Los sintomas pueden ser locales o
generales: fiebre, sudores nocturnos, dificultad para respirar, fatiga,

pérdida de apetito y pérdida de peso, segun el 6rgano afectado.

La tuberculosis pulmonar es la mas comun. El sintoma mas frecuente
es la tos persistente y/o la produccion de esputo; no obstante, las
manifestaciones clinicas también pueden ir acompafiadas de dishea,

dolor toracico y hemoptisis.

A todos los pacientes que presentan tos y/o produccion de esputo con
una duracion de méas de 10 a 15 dias se les debe hacer el descarte
de tuberculosis pulmonar mediante una radiografia de térax y un

examen microbioldgico (23).

Diagnostico
Los pacientes sintomaticos deben acudir a un centro de salud para su

valoracion y someterse a las siguientes pruebas:

A. Examen de esputo o baciloscopia: es la forma mas facil y
eficiente de diagnosticar la tuberculosis. Esta técnica se puede
utilizar para confirmar el 65-80 % de los casos de tuberculosis en
adultos. Se recomiendan dos tipos de muestras de esputo para este
procedimiento:

i.  Laprimera muestra posterior a la consulta.
ii.  Lasegunda muestra al dia siguiente, apenas el paciente se

despierta en la mafiana.

B. EIl cultivo del esputo: el diagnostico es mas delicado que un
frotis y los hallazgos se revelan después de ocho semanas. La
opciébn méas adecuada para los pacientes con tuberculosis
pulmonar con baciloscopia negativa es este método, el que

también puede utilizarse para el seguimiento y diagnostico.

C. Radiografia de térax: la radiografia de torax es un componente
esencial del diagnostico de tuberculosis. Se puede usar esta
prueba para descartar tuberculosis en aquellas personas que

tienen una prueba cutanea de tuberculina positiva o un anélisis
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de sangre para tuberculosis positiva, pero que no presentan

sintomas de la enfermedad (22).

D. Prueba cutanea de tuberculina o PPD (derivado proteico
purificado): el método consiste en aplicar una sustancia
inofensiva llamada "tuberculina”, derivado proteico purificado
de un cultivo de Mycobacterium tuberculosis, debajo de la piel
del brazo. Los resultados deben ser evaluados por el personal

sanitario dos dias después de su administracion.

2.2.1.4. Tratamiento
En Perq, el tratamiento es gratuito y se basa en una estrategia a corto
plazo (direct observed treatment short-course), que implica el
diagnostico temprano y el control de infecciones, seguido de una
estricta vigilancia para prevenir la infeccién. Este tratamiento ha sido
probado en otros paises de América del Sur y ha demostrado una gran
eficacia (24).

El centro de salud es responsable de brindar atencién integral a todas
las personas afectadas por la tuberculosis, incluidas evaluaciones
médicas, de enfermeria, asistencia social, psicologia y de salud sexual,
asi como pruebas nutricionales y evaluaciones de referencias

adicionales a hospitales de alta complejidad si es necesario (4).

El Programa de Tratamiento de Tuberculosis esta disponible de lunes
a sabado, incluidos todos los dias festivos, y es administrado por
proveedores de atencion médica. Segun los resultados de la prueba de
sensibilidad réapida (PS) de isoniazida y rifampicina, el tratamiento
inicial debe confirmarse o cambiarse dentro de los treinta dias
calendario posteriores al inicio. Y, posterior a esto, se deben
desarrollar regimenes de tratamiento de la tuberculosis basados en la

susceptibilidad rapida a estos medicamentos (4)

a) Tratamiento de tuberculosis pulmonar sensible: La mayoria de
los pacientes pueden ser tratados de manera efectiva e integrados
en los regimenes iniciales de tratamiento de la tuberculosis. Este
grupo de medicamentos comprende a la rifampicina (R), la

pirazinamida (Z), la isoniazida (H) y el etambutol (E). El esquema
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para tuberculosis sensible para adultos y nifios se representa de la

siguiente manera:

2RHZE / 4R3H3

La primera fase del tratamiento consiste en tomar cincuenta dosis

diarias (de lunes a sabado) de HREZ durante dos meses; la fase Il

requiere la administracién de cincuenta y cuatro dosis de (H3R3)

tres veces por semana (lunes, miércoles y viernes o martes, jueves

y sabado) durante 4-5 meses (4).

Dosis de medicamentos antituberculosos de primera linea para personas de 15

afos a mas
Primera fase Segunda fase
Dosis Dosis
Medicamento Dosis maxima Dosis maxima
diaria diaria
Isoniacida (H) 5 (4-6) 300 mg 10(8-12) 900 mg
Rifampicina (R) 10 (8-12) 600 mg 10(8-12) 600 mg
Pirazinamida (Z)  25(20-30) 2000 mg
Etambutol (E) 20 (15-25) 1600 mg

Dosis de medicamentos antituberculosos de primera linea para personas

menores de 15 afios

Primera fase

Segunda fase

Dosis Dosis
Medicamento Dosis m_éx_ima Dosis m_éx_ima
diaria diaria
Isoniacida (H) 10 (10-15) 300 mg 10 (10-20) 900 mg
Rifampicina (R) 15 (10-20) 600 mg 15 (10-20) 600 mg
Pirazinamida (Z) 35 (20-30) 1500 mg
Etambutol (E) 40 (15-25) 1200 mg

2.2.2. Factores que influyen en el tratamiento

En general, la falta de adherencia a los regimenes de tratamiento estd

relacionada con la sensibilidad social de los pacientes. La evidencia muestra

que los pacientes con peores condiciones de vida y un nivel socioeconémico

mas bajo (principalmente desempleados y hombres mayores) no reciben el

tratamiento adecuado. La tuberculosis se encuentra en todo el mundo y esta muy

extendida entre todas las comunidades, personas de diversas nacionalidades y
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2.2.3.

grupos raciales. EI nimero de rechazos al tratamiento varia mucho y, por
supuesto, depende del desarrollo del pais, la epidemiologia de la tuberculosis
en cada pais, la dinamica de los programas de vigilancia y el control y el interés

del Gobierno en tratar la enfermedad como un problema de salud publica (25).

Abandono del tratamiento

La no adherencia o interrupcién del tratamiento de la tuberculosis incluye la
conciencia y comprension del paciente sobre la enfermedad, las expectativas de
recuperacién, los beneficios y/o los dafios del tratamiento, el tipo de
tratamiento, la disponibilidad y los beneficios del tratamiento, la calidad del
tratamiento recibido en los centros de salud y el apoyo de las familias y del
entorno de las personas que estos pacientes tienen. Si la tasa de error supera el
5 %, se considera un problema de salud que debe investigarse, puesto que la
falla estaria en el sistema de salud (4).

2.2.3.1. Consecuencias del abandono del tratamiento

El rechazo del tratamiento de la tuberculosis tiene consecuencias
graves, incluido el deterioro del paciente debido a la enfermedad, la
exposicion a otras enfermedades, el potencial de estimular mecanismos
bacterianos resistentes a los medicamentos, una mayor propagacion de
la infeccién de tuberculosis. En esta enfermedad, el paciente no puede
confiar en la autodeterminacion, pues, al rechazar el tratamiento,
expone a otros al riesgo de infeccion por micobacterias. Por otro lado,
el tratamiento inadecuado promueve la aparicion de bacterias
resistentes a los medicamentos y, combinado con la coinfeccion por el
VIH, incrementa la prevalencia de pacientes multidrogorresistentes y
aumenta la morbilidad y la mortalidad, catalogandola como una crisis
de salud puablica (26).

2.2.4. Factores de riesgo asociados con el abandono del tratamiento

La falta de adherencia al tratamiento de la tuberculosis esta en parte relacionada
con el paciente y su entorno econdmico, cultural, social, la localizacién de la
enfermedad, los medicamentos que se le administra y la calidad de atencién en
su centro de salud. Estos factores han determinado en varias ocasiones que el

paciente abandone el tratamiento (26).
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2.24.1.

2.24.2.

2.2.4.3.

Factores sociodemograficos.

Los indicadores sociodemogréficos se basan en datos que retratan con
precision las condiciones sociales, y son los siguientes: edad, sexo, grado
de instruccion, ocupacion y lugar de procedencia. Las autoridades
gubernamentales tienen la capacidad de acceder a la informacion a traves

de encuestas, censos o cifras de diversas maneras (27).

Factores relacionados a reacciones adversas medicamentosas
Se considera reaccion adversa a cualquier acontecimiento 0 suceso
indeseable que le sucede al paciente mientras esta utilizando un
medicamento. La definicion abarca el periodo desde la administracion
hasta el inicio de la causalidad de la reaccion y no cubre el
envenenamiento o la sobredosis. Cuando los medicamentos se usan
comunmente en humanos pueden causar efectos secundarios toxicos
e inesperados. Cabe sefialar en esta descripcion que la respuesta del
paciente puede verse influida por factores individuales, que pueden
tener efectos negativos (21): nauseas, vomitos, cefalea, dolor de

articulaciones, malestar general y pérdida de peso.

Factores relacionados con enfermedades asociadas

Padecer de alguna enfermedad predispone a los pacientes que
contrajeron tuberculosis a abandonar el tratamiento por multiples
causas, puesto que en algunos casos se le dificulta la ingesta de tantos
medicamentos, y en otros casos alguna de las enfermedades
mencionadas dificulta un correcto seguimiento del esquema, entre
estas enfermedades tenemos las siguientes:

VHI

Enfermedad mental
Drogadiccién.
Alcoholismo

Tabaquismo

S N N S NN

Diabetes
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2.3. Definicion de términos basicos

2.3.1.

2.3.2.

2.3.3.

2.34.

Factores
Son elementos que pueden afectar una situacion y hacer que los hechos
evolucionen o se transformen. Un factor es algo que contribuye a un resultado

porque es responsable de su variacion o cambio (28).

Abandono
El término se aplica a las personas que iniciaron el tratamiento y luego lo

suspendieron por treinta 0 mas dias (29).

Tratamiento

Ensalud, el término "tratamiento” se refiere a una serie de medidas y estrategias
que se adoptan con el objetivo principal de curar, aliviar o prevenir la
enfermedad, la condicién o el sintoma de un paciente. El tratamiento puede
incluir una amplia gama de intervenciones, desde cambios en el estilo de viday

medicamentos hasta cirugia y cuidados paliativos (30).

Tuberculosis

Es una enfermedad infecciosa causada por el Mycobacterium tuberculosis, y
gue se transmite por el aire a través de las gotitas de Flligge. Se caracteriza por
la formacion de nédulos en el tejido infectado y afecta a varios 6rganos del
cuerpo, especialmente los pulmones, causando tos seca, fiebre, esputo

sanguinolento y pérdida de peso (28).
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CAPITULO HI
HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1 Hipotesis
3.1.1 Hipotesis de la investigacion
Existe correlacion significativa entre los factores de riesgo y el abandono del
tratamiento contra la tuberculosis en pacientes atendidos en el Centro de Salud
Pedro Sanchez Meza de Chupaca del 2015 al 2022.

3.1.1.1. Hipotesis especifica
e Existe  correlacion  significativa entre  los  factores
sociodemograficos y el abandono del tratamiento contra la
tuberculosis en pacientes atendidos en el Centro de Salud Pedro
Sanchez Meza de Chupaca del 2015 al 2022.

e Existe correlacion significativa entre las reacciones adversas
medicamentosas y el abandono del tratamiento contra la
tuberculosis en pacientes atendidos en el Centro de Salud Pedro
Sanchez Meza de Chupaca del 2015 al 2022.

e Existe correlacion significativa entre las enfermedades asociadas y
el abandono del tratamiento contra la tuberculosis en pacientes
atendidos en el Centro de Salud Pedro Sanchez Meza de Chupaca
del 2015 al 2022.

3.2 Variables
3.21 Variable 1
Factores de riesgo
3.2.2 Variable 2
Abandono del tratamiento

En la siguiente tabla, se operacionalizan las variables.
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Operacionalizacion de las variables

Variable Definicion Dimensiones Subdimensiones Indicadores Escala de valoracién Instrumento
Edad 0-4Q aﬁgs Nominal
40-mas afos
Varén Nominal
Sexo .
mujer
Circunstancia que Analfabeto
aumenta la . ., Primaria Nominal
Variable 1 probabilidad de un SR Secundaria
sujeto de contraer Superior
algan problema de Sociodemograficos Trabaja
Factores de riesgo | salud. Ocupacion Estudia Nominal
Su casa
Chupaca
Lugar de procedencia Dlstr_lto_s Nominal
Establecimiento
penitenciario Ficha de recoleccion
Nauseas de datos
Vomitos Si Nominal
Reacciones adversas Cefalea No
medicamentosas Artralgia
Malestar general
VIH
Enfermedad mental
Drogadiccion Si
Enfermedades Alcoholismo No Nominal
Asociadas Tabaquismo
Diabetes
Variable 2 Ficha de recoleccion
Abandono de No aplica Si Nominal de datos
Abandono del tratamiento contra la No

tratamiento

tuberculosis
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4.1.

CAPITULO IV
METODOLOGIA

Enfoque, método, tipo y nivel de investigacion

4.1.1.

4.1.2.

4.1.3.

Enfoque de la investigacién

El enfoque de esta investigacion es cuantitativo, ya que ofrece una estructura
metodoldgica que se centra en la recoleccién y el anélisis de datos numéricos.
Esta metodologia es crucial porque proporciona una base sélida para examinar
fendbmenos, patrones o relaciones entre variables a través de técnicas
estadisticas especificas. Este enfoque se destaca por su objetividad al emplear
instrumentos de medicion estandarizados y la posibilidad de generalizar los
hallazgos a una poblacion més amplia. Ademas, al utilizar procedimientos
sistematicos para recolectar datos, como encuestas, cuestionarios o pruebas, se
permite una recopilacion precisa y estructurada de informacién que puede ser
analizada cuantitativamente. La rigurosidad matematica y estadistica que ofrece
este enfoque brinda una comprension mas profunda de las relaciones causales
y correlativas entre variables, lo que resulta en conclusiones mas objetivas y
verificables (31).

Método de investigacion
Se utilizé el método analitico, porque a partir del objeto de estudio, que es el
abandono del tratamiento de la tuberculosis, se ha pretendido identificar los

factores asociados.

Tipo de investigacion

Es de tipo aplicado, ya que esta orientado a generar cambio en la condicion de
la problematica encontrada, mejorando y optimizando determinadas situaciones
de la realidad (31).
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4.2.

4.3.

4.1.4. Nivel de investigacion
La investigacion corresponde al nivel correlacional, debido a que busca una

relacién o grado de asociacion que existe entre dos variables (31).

Disefio de investigacion

La investigacion es correlacional, segin Herndndez et al. (31). El objetivo de este
estudio es determinar el nivel de conexion o correlacion entre dos 0 mas conceptos,
categorias o variables dentro de una situacion especifica. Para determinar el grado de
correlacion entre dos o mas variables, los estudios correlacionales miden cada variable

(posiblemente relacionada) y analizan su relacion (31).

La investigacion es no experimental. Segun Hernandez et al. (31), es la investigacion
gue se realiza sin manipular deliberadamente las variables y en los que solo se observan

los fendmenos en su ambiente natural para después analizarlos (31).

La investigacion es transversal. Segin Hernandez et al. (31), “Los disefos de
investigacion transversal recolectan datos en un solo momento, en un tiempo Unico. Su
propésito es describir variables y analizar su incidencia e interrelacién en un momento
dado” (31).

El estudio se considera un estudio no experimental y de corte transversal porque solo

recolectard y analizara datos en diez dias.

Poblacion y muestra

4.3.1. Poblacion
La poblacién se compone esencialmente de la misma especie con caracteristicas
distintivas que se estan estudiando, y se le puede agregar para identificar

aprendizajes especificos mediante la practica o la posesion de ciertos rasgos.

Las consultas externas del Centro de Salud Pedro Sanchez Meza de Chupaca
han atendido a 188 pacientes, que se constituyen como parte de su muestra. La

muestra fue de tipo censal y estuvo compuesta por pacientes que acudieron a la

Oficina del Programa de Control de Tuberculosis.

A. Criterios de inclusién

® Pacientes sintomaticos respiratorios con diagnostico de tuberculosis.
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B. Criterios de exclusion
e Pacientes sintomaticos respiratorios que no pertenecen al Centro de

Salud Pedro Sanchez Meza de Chupaca.

e Sintomaticos respiratorios con diagndstico negativo (seroldgico o por

imagenes)

4.4. Técnica e instrumento de recoleccion de datos

4.4.1.

4.4.2.

4.43.

Técnica

El andlisis documental que se realizd, donde los sujetos del estudio fueron los
pacientes diagnosticados con tuberculosis, y la ficha de recoleccion de datos fue
adaptada de las historias clinicas de la Estrategia Nacional de Tuberculosis del
Hospital Pedro Sanchez Meza de Chupaca. La ficha de recoleccion de datos
consta de tres secciones. La primera seccion menciona los factores
sociodemograficos; la segunda seccion, los sintomas de la reaccion adversa
medicamentosa, y la tercera seccidn describe las enfermedades asociadas del
paciente. Previo a la ejecucion de la investigacion se envié una solicitud de
aprobacion al Centro de Salud para solicitar la observacién de las historias
clinicas de los pacientes diagnosticados con tuberculosis durante los afios 2015-
2022 vy realizar la recopilacion y la revision de datos. Finalmente, los datos
relevantes para este estudio fueron recolectados en un formulario elaborado por

la investigadora.

Instrumento de recoleccion de datos
a. Disefio

Se empled un formulario de recoleccion de datos (ver anexo 2), elaborado por
la tesista, en el cual se incluyeron diversos factores que podrian influir en el
abandono del tratamiento por los pacientes diagnosticados con tuberculosis.

b. Confiabilidad y validez
El instrumento de recoleccion asumird la validez y confiabilidad,
pues, al ser un estudio de bases secundarias, la informacion se

recolecta directamente desde la historia clinica.

Analisis de datos

La informacion fue recopilada de los expedientes médicos de los pacientes

diagnosticados con tuberculosis y se introdujo en una hoja de calculo de
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4.4.4.

Microsoft Excel Version 201. Ademaés, los datos recolectados fueron analizados
con el software estadistico Stata, el cual presentaba tablas con analisis
univariados que mostraban las frecuencias absolutas y las frecuencias relativas.
Posteriormente, se llevaron a cabo anélisis bivariados utilizando pruebas de chi-
cuadrado cruzadas, y, finalmente, se efectuaron analisis multivariados mediante
regresion multiple de varianzas robustas para determinar la asociacién entre los
factores de riesgo y la interrupcion del tratamiento de tuberculosis en el Centro
de Salud Pedro Sanchez Meza de Chupaca. El nivel de significancia estadistica
se establecio en p < 0,05.

Procedimiento de la investigacion

La presente investigacion inicid con la recoleccion de la bibliografia durante
aproximadamente quince dias, luego se revisaron distintos trabajos y articulos
cientificos sobre los factores asociados con el abandono del tratamiento de la
tuberculosis. Una vez recolectada dicha informacién y levantadas las
observaciones, se presentd el proyecto de tesis al Comité de Etica de la
Universidad, que fue aprobado por el oficio N.° 056-2023-CIEI-UC (ver anexo
3), asi como por la direccién del Centro de Salud Pedro Sanchez Meza de
Chupaca con proveido N.° 003-2023-GRJ-DRSJ-UESCH-MRSCH/CAP (ver
anexo 4), y también por el director del Establecimiento Penitenciario de
Huamancaca (anexo 5), debido a que los presos que enferman son atendidos en
el Centro de Salud de Chupaca. Cabe resaltar que el estudio cumple con las
normas y recomendaciones del Consejo de Organizaciones Internacionales de
las Ciencias Médicas (CIOMS) y tiene en cuenta el primer lineamiento: Valor
cientifico y social y el respeto a los derechos. En ese sentido, este trabajo se
realiz6 con conocimiento previo y los resultados obtenidos seran de gran
importancia en el ambito de la salud, ademas, los datos personales recabados se
mantienen confidenciales en funcion de la proteccion de los derechos del
paciente. En general, el informe del estudio se procesé de acuerdo con la pauta
12 (32), la cual menciona que el proyecto no brinda un consentimiento
informado individual porque el estudio presenta un riesgo insignificante para
los familiares del paciente para obtener datos. En la recoleccion de los datos, se
mantuvo la confidencialidad, porque en el instrumento no se colocd el item de
nombre y apellido, por dicha razon el registro se hizo por el nimero de historia

clinica.
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4.5.

Consideraciones éticas

Se declara que el presente trabajo fue revisado y aprobado por el Comité de Etica de la
Universidad Continental. Cabe mencionar que el estudio sustenta los principios éticos
bésicos de respeto a las personas, la beneficencia y la justicia descritos en el Informe
Belmont (33). La investigadora declara no tener conflicto de intereses. Asimismo, el

presente trabajo fue autofinanciado por la tesista.
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CAPITULO V
RESULTADOS

5.1. Presentacion de resultados
Los resultados presentados a continuacién se obtuvieron a través de la revision de las
historias clinicas, en las cuales se describen los factores asociados al abandono del
tratamiento de la tuberculosis de la muestra estudiada.

Se recolectaron datos de los 188 pacientes con diagndstico de tuberculosis y que son
atendidos en del Centro de Salud de Chupaca.

5.1.1. Caracteristicas de los factores asociados de la poblacion en estudio

Tabla 1. Caracteristicas de los factores asociados al abandono del tratamiento de la
tuberculosis los pacientes del Centro de Salud Pedro Sanchez Meza de Chupaca en los afios
2015-2002 (n = 188)

Caracteristicas Categorias Pacientes %

Factores sociodemogréaficos

Edad
0a40 102 54,26
41 a mas 86 45,74
Género
Masculino 143 76,06
Femenino 45 23,94
Grado de instruccion
Analfabeto 28 14,89
Primaria 43 22,87
Secundaria 95 50,53
Superior 22 11,70
Ocupacion
Trabaja 51 27,13
Estudiante 21 11,17
Ama de casa 24 12,77
Ninguna 92 48,94
Lugar de procedencia
Chupaca 53 28,19
Distritos de Chupaca 64 34,04
E. P. de Chupaca 71 37,77
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Reacciones adversas medicamentosas

Nauseas
No 156 82,98
Si 32 17,02
Vomitos
No 155 82,45
Si 33 17,55
Cefalea
No 137 72,87
Si 51 27,13
Artralgia
No 170 90,43
Si 18 9,57
Malestar general
No 152 80,85
Si 36 19,15
Pérdida ponderal
No 161 85,64
Si 27 14,36
Debilidad generalizada
No 157 85,31
Si 31 16,49
Enfermedades asociadas
Ninguna 157 83,96
Diabetes mellitus 10 5,35
VIH 12 6,42
Otras 8 4,28
Uso de alcohol
No 180 95,74
Si 8 4,26
Uso de tabaco
No 185 98,40
Si 3 1,60
Uso de drogas
No 185 98.40
Si 3 1,60
Condicion de egreso
Culming el tratamiento 158 84,04
Abandondé el tratamiento 30 15,96
Fallecimiento
No 167 88.93
Si 21 11.17
Clinica

Localizacion de la enfermedad
Pulmonar 150 79.79
Extrapulmonar 38 20.21

La mayoria de los individuos atendidos se encuentran en un rango de edad de hasta
40 afos (54,26 %). Ademas, predominan los hombres (76,06 %) y el 50,53 %
tienen educacion secundaria completa. Asimismo, la mayoria de ellos tienen algin

tipo de ocupacion (51,07 %) y provienen de Chupaca y sus distritos (62,23 %).

En cuanto a la localizacion de la enfermedad, se observa que la mayoria de los
pacientes presentaron afectacion pulmonar, lo cual representa el 79,79% del

total de casos. Por otro lado, se registraron porcentajes méas bajos de sintomas
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adicionales, como nauseas en tan solo el 17,02 % de los pacientes, vomitos en

el 17,55 %, cefalea en el 27,13 %, artralgia en el 9,57 %, malestar general en el
19,15 %, pérdida ponderal en el 14,36 % y debilidad generalizada en el 16,49 %.

En contraste, se observa que Unicamente el 16,05 % de los pacientes presenta

comorbilidades, mientras que un reducido porcentaje de ellos, el 4.26%,

consume alcohol; el 1,60 % fuma tabaco y el 1,60 % utiliza drogas. En relacién

con la evolucion del tratamiento, se constata que el 15,96 % de los pacientes

abandond el mismo, mientras que el 11,17 % lamentablemente fallecié.

5.1.2. Relacion entre las caracteristicas de los factores que se asocian al

abandono de tratamiento

Tabla 2. Caracteristicas de los factores asociadas al abandono del tratamiento de la TBC en
el analisis bivariado en el Centro de Salud Pedro Sanchez Meza de Chupaca en los afios

2015 - 2022 (n = 188)

Condicion de egreso

Caracteristica Categoria CUIm”.]é el Abandqné el p
tratamiento tratamiento
p % p %
1. Sociodemogréficas
Edad
0,491
0a40 84 82,35 18 17,65
41 amés 74 86,05 12 13,95
Género
0,138
Masculino 117 81.82 26 18,18
Femenino 41 91.11 4 8,89
Grado de instruccion
0,476
Analfabeto 24 85,71 4 14,29
Primaria 39 90,70 4 9,30
Secundaria 78 82,11 17 17,89
Superior 17 77,27 5 22,73
Ocupacién
0,115
Trabaja 40 78.43 11 21,57
Estudiante 18 85,71 3 14,29
Ama de casa 24 100
Ninguna 76 82,61 16 17,39
Lugar de procedencia
0,090
Chupaca 42 79.25 11 20,75
Distritos de Chupaca 59 92.19 5 7,81
E.P. de Chupaca 57 80,28 14 19,72
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2. Reacciones adversas medicamentosas

Nauseas

Vémitos

Cefalea

Artralgia

Malestar general

Pérdida ponderal

Debilidad generalizada
<0.05

3. Enfermedades asociadas

Uso de alcohol

Uso de tabaco

Uso de drogas

4. Otras caracteristicas

Clinica

Localizacion de la enfermedad

<0.05
No 140 89.74 16 10,26
Si 18 56.25 14 43,75
<0.05
No 138 89.03 17 10,97
Si 20 60.61 13 39,39
<0.05
No 122 89.05 15 10,95
Si 36 70.59 15 29,41
<0.05
No 148 87.06 22 12,94
Si 10 55.56 8 44,44
<0.05
No 138 90.79 14 9,21
Si 20 55.56 16 44,44
<0.05
No 140 86.96 21 13,04
Si 18 66.67 9 33,33
No 136 86.62 21 13,38
Si 22 70.97 9 29,03
<0,05
Ninguna 139 88,54 18 11,46
Diabetes Mellitus 8 80,00 2 20,00
VIH 4 33,33 8 66,67
Otras 7 87,50 1 12,50
0.208
No 150 83,33 30 16,67
Si 8 100 0 00,00
0.447
No 155 83,78 30 16,22
Si 3 100 0 00,00
0.407
No 156 84,32 29 15,68
Si 2 66,7 1 33,33
<0.05
Pulmonar 130 86.67 20 13.33
Extrapulmonar 28 73.68 10 26.32

Se evidencia en este analisis que las caracteristicas sociodemograficas
no tienen relacion significativa para el abandono del tratamiento de la
tuberculosis, puesto que la significancia estadistica es > a 0.05.

Se evidencia que, en el analisis bivariado entre el abandono del
tratamiento de la tuberculosis y la existencia de reacciones adversas a

los medicamentos, existe una significancia estadistica de < 0.05.

39



5.1.3.

e La presencia de comorbilidades como la diabetes y el VIH esta

correlacionada con el abandono del tratamiento, siendo esta asociacién

significativa a un nivel de < 0.05.

La ubicacion o localizacién de la enfermedad también se correlaciona con el

abandono del tratamiento, siendo esta asociacion significativa a un nivel de < 0.05.

Factores asociados al abandono del tratamiento de TBC

Tabla 3. Factores asociados al abandono del tratamiento de la TBC regresion simple y
regresion multiple en el Centro de Salud Pedo Sanchez Meza de Chupaca en los afios 2015 -
2022 (n = 188)

Analisis bivariado

Regresion mdltiple

Factor Categorias RP IC 95 % P RPa IC9%5% p
Caracteristicas sociodemogréaficas
Edad
Menor a 40 *khkkhkkhkkk *khkkhkkhkkhkikk *k*
41 a més 0,79 0,40 - 1,55 0,494
Género
Mascul |n0 *khkkhkkhkkk *hkkkkhkhkk *kk
Femenino 0,48 0,18-1,32 0,161
Grado de
instruccion
Analfabeto *khkkhkkhkk *hkkhkkkhkikk *kk
Primaria 0.65 0.17-2.40 0,519
Secundaria 1,25 0,46 - 3,43 0,661
Superior 1,59 0,49 - 5,24 0,446
Ocupacion
Tl’abaja *khkkhkkhkkk *hkkkkhkhkk *kk
Estudiante 0,66 0,20 - 2,14 0,492
Ama de casa 3,08 1,59-5,95 <0.05
Ninguna 0,80 0,40 - 1,60 0,540
Lugar de
procedencia
Chupaca *khkkhkkhkkikk *khkkhkkkkk *k*k *kk *kk *kk
Distritos 0,37 0,14 -1,02 0,054 043 0.17-1.13 0,088
E.P. 0,95 0,47 -1,92 0,887 1,01 045-223 0,971
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Reaccion adversa medicamentosa

Nauseas

Vomitos

Cefalea

Artralgia

Malestar general

Pérdida

ponderal

Debilidad
generalizada

Enfermedades

asociadas

Uso de drogas

Clinica

Localizacion

No

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

Ninguna
Diabetes
VIH

Otras

No

Si

Pulmonar

Extrapulmonar

*hkkhkhkk

4,26

*hkkkhkkkhkk

3,59

*kkkkkhkkik

2,68

*kkkhkkk

3,43

*hkkkhkkkk

4,82

*kkkikkk

2,55

*hkkkkkik

2,17

*hkkkkkik

1,74
5,81

1,09

*kkkkkikkikk

2.12

Fhkkkhkhkk

1,97

*kkkkkik

2,31-784

*kkkkkik

1,93-6,66

*kkkkkik

1,41-5,10

*kkkkkik

1,80 - 6,57

*hkkkkkk

2,56-8,97

*kkkkkik

1,31-4.98

*kkkkk

1,09-4,28

*hkkkk

0,46-6,51
3,21-10,51

0,16 - 7,21

*kkkkkik

0,41-10,95

Fhkkkkhkkk

1,01-3,86

*kx

<0,05

*kk

<0,05

*kx

<0,05

**kx

<0,05

*kk

<0,05

**kxk

<0,05

*k*k

<0,05

*k*k

0,408
<0,05

0,929

*kx

0,367

*kx

<0.05

*k*k

3,06

*kk

1,17

*k*k

0,84

**k*k

2,13

*kk

2,52

**k*k

0,90

*kk

1,47

*kk
1,09
1,45

0,92

E

0,936

*k*k

1.08-8,65

*kk

0,46-2,97

*k*k

0,35-2,01

**k*k

1,05-4,33

*kk

0,82-7,71

**k*k

0,22-3,58

*kk

0,53-4,09

*kk

0,34-3,46

0,71 -
2,93

0,11-7,92

*k*k

0,46-1,89
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**k*

<0.05

*kk

0,738

**k*

0,697

**k*k

<0,05

*kx

0.103

**k*k

0.887

*k*x

0.457

*k*x

0.881
0,298

0,947

*kx

0.855



La hipoétesis planteada sobre la correlacion significativa entre los factores
sociodemograficos y el abandono del tratamiento contra la tuberculosis en
pacientes atendidos en el Centro de Salud Pedro Sanchez Meza de Chupaca,
durante el periodo de 2015 al 2022 no pudo ser respaldada, debido a la ausencia
de una relacion estadisticamente significativa en los resultados obtenidos.

En el analisis multivariado, se destaca que las variables de nauseas (RPa 3,06;
IC95 % 1,08- 8,65) y de artralgia (RPa 2.13; I1C95 % 1,05-4,33) muestran una
correlacion estadisticamente significativa con el abandono del tratamiento de la

tuberculosis.

La presencia del VIH como comorbilidad se correlaciona, segun el analisis
bivariado, con el abandono del tratamiento de la tuberculosis en el Centro de
Salud Pedro Sanchez Meza de Chupaca.

También cabe mencionar que la localizacion extrapulmonar se encuentra

correlacionada con que el paciente abandone el tratamiento antitubercoloso.

5.1.4. Discusion de resultados
El abandono del tratamiento de la tuberculosis en el Pert es el principal obstaculo
para llevar un control eficiente de la enfermedad, lo cual se constituye en una de
las tareas importantes de la Estrategia Nacional de Salud para la Prevencion y
Control de la Tuberculosis. ElI abandono se ve reflejado en el avance de la
tuberculosis, ocasiona complicaciones y aumenta la probabilidad de cepas
multidrogorresistentes (MDR), lo que conduce al aumento de nuevos casos e

incrementa el costo sanitario global.

En relacion con los factores sociodemograficos relevantes para la presente
investigacion, se observd que la mayoria de los pacientes que abandond el
tratamiento correspondia a individuos del sexo masculino, con edades
comprendidas entre los 0 y 40 afios, con educacion secundaria, estaban
desempleados y provenian mayoritariamente de Chupaca y sus distritos. Sin
embargo, ninguno de estos factores fue determinante para el abandono del

tratamiento.

En contraste, el estudio realizado por Plata-Casa (34) en Colombia, en el 2015,
mostré que el 75 % de los pacientes eran hombres, con una edad promedio de 30

afios, y el 63 % pertenecia al sistema de tratamiento subsidiado. La autora
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concluy6 que ciertos factores no modificables, como la edad y el sexo, junto con
factores modificables como el estilo de vida y las reacciones adversas,
contribuyen significativamente a la falta de adherencia al tratamiento contra la
tuberculosis. Asimismo, recomendo evaluar las variables psicologicas y sociales
para prever posibles casos de abstinencia o falta de adherencia al tratamiento

antituberculoso (34).

Por otro lado, los resultados obtenidos en diferentes estudios muestran similitudes
significativas con la presente investigacion, en cuanto a los factores
sociodemograficos asociados al abandono del tratamiento de la tuberculosis. Asi,
Rivera (17), en el andlisis multivariado realizado en el Callao identifico factores
de riesgo para el abandono del tratamiento: falta de conocimiento sobre la
enfermedad, falta de creencia en la posibilidad de curacidn, carencia de apoyo
social, percepcion inadecuada del horario de atencién y la falta de recepcion de
los resultados de laboratorio. Estos hallazgos sugieren la importancia de que el
sistema de salud se enfoque en identificar de manera temprana las condiciones
gue podrian convertirse en factores de riesgo. Este enfoque preventivo permitiria
implementar intervenciones de manera efectiva, rapiday con un alto impacto para
abordar estos factores y reducir el abandono del tratamiento de manera eficaz
(17). Sin embargo, Culqui et al. (35), en su investigacion realizada en el 2011,
examinaron 265 casos y 605 controles, y hallaron que el cese del tratamiento de
la tuberculosis se relaciona con factores no modificables (ser del sexo masculino
y haber suspendido el tratamiento previamente) y con otros factores que podrian
ser controlados para mejorar la adherencia, como experimentar malestar durante
el tratamiento, el consumo de drogas y las condiciones de pobreza. Ademas, el
estudio sugiere que se deben implementar medidas para facilitar el acceso a los
servicios de salud y mejorar la informacién proporcionada a los pacientes sobre
la tuberculosis, con el fin de mejorar la adherencia al tratamiento y reducir los

casos de abandono (35).

En nuestro analisis, se ha observado que ciertas reacciones adversas — nauseas,
vomitos, cefalea, artralgia, malestar general, pérdida de peso y debilidad— a los
medicamentos estan fuertemente asociadas con el abandono del tratamiento de la
tuberculosis. Es importante mencionar que los motivos reportados por los
pacientes para la interrupcién del tratamiento son coherentes con los resultados
obtenidos en Medellin por Salazar et al. (36). Este estudio reveld que las razones

principales mencionadas por los pacientes para no adherirse al tratamiento fueron
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la intolerancia a los efectos secundarios de los medicamentos, los problemas
asociados al consumo de sustancias y la mejoria de los sintomas, ocupando esta
Gltima el tercer lugar en importancia. Asimismo, identificaron que el rechazo total
del tratamiento antituberculoso también represent6 un factor de riesgo. Aunque
esta asociacion fue leve, estuvo cerca de alcanzar una significancia estadistica de
OR =1,4 (36).

Las comorbilidades pueden complicar el manejo de la tuberculosis, y el analisis
bivariado revelé que tener diabetes o VIH como enfermedades asociadas
representa un factor importante de riesgo para abandonar el tratamiento [IC 95 %
0,71-2,93]. Sin embargo, existen investigaciones que ofrecen resultados
divergentes sobre este tema. Por ejemplo, el estudio de Anduaga et al. (16)
encontré que tener 0 no una comorbilidad no era un factor de riesgo para el
abandono del tratamiento. Pero, el estudio de Céaceres (37) indicd que tener
VIH/SIDA era un factor de riesgo significativo para el abandono, presentando un
OR de 2.94 [IC 95% 1.60-5.39]. Este estudio concluyé que el abandono del
tratamiento era mas frecuente que en estudios previos y en otros entornos, y se
recomend6 ademas realizar un diagnostico temprano, iniciar el tratamiento de
manera oportuna, promover el apoyo familiar y realizar intervenciones cuando
existan faltas al tratamiento, especialmente en personas con VIH/SIDA, en
estratos socioeconémicos bajos y con antecedentes de encarcelamiento (37).

En contraposicién a estos hallazgos, Vargas (38) demostr6 en su estudio que la
coexistencia de VIH-SIDA y tuberculosis, junto con la estigmatizacion, debido a
la falta de comprension de la importancia del tratamiento de la tuberculosis,
provoca retrasos en su inicio, lo que a su vez conduce a una baja adherencia al
tratamiento. Sin embargo, en este estudio, la presencia de la comorbilidad
VIH/SIDA no se asocia con un riesgo significativo de abandono al tratamiento.
Se report6 un OR de 3,136 (IC 95 % 0,429- 22,925) para esta asociacion, aunque

no alcanzé una significancia estadistica (38).

Mufioz (14) en su investigacion concluy6 en que el abandono del tratamiento
antituberculoso es un fenémeno multifactorial. Entre los hallazgos, se encuentran
los siguientes factores: el sexo (69 %), habitos como alcohol y drogas (19 %) y
eventos adversos de la medicacion como malestares gastrointestinales (100 %)
(14). Para Huaméan (18), por el contrario, en su estudio caso-control, cuya

muestra fue de 50 casos y 100 controles, en el analisis multivariado, las variables
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alcoholismo, no acudir a su primera cita y no tener conciencia de enfermedad
fueron factores de riesgo (p < 0,001), mientras que haber recibido psicoterapia
individual, haber sido visitado méas de tres veces por semana el centro de salud y
tener actitud positiva para el tratamiento fueron factores protectores (p < 0,001)
(18). Por otro lado, Tapia (19) realizé una investigacion observacional de casos
y controles, y demostrd que el abandono del tratamiento de la tuberculosis se da
principalmente por factores multidisciplinarios, tales como la inadecuada
atencion de los profesionales de la salud y la falta de seguimiento de estos
profesionales a los pacientes (19). Asimismo, la localizacion de la enfermedad
seria un factor nuevo que influye en el abandono del tratamiento, dado que los
pacientes con tuberculosis pulmonar representan el 79.78 %, de los cuales el
13.33 % abandond el tratamiento; el 20,12 % fueron diagnosticados con
tuberculosis extrapulmonar y de ellos el 26,32 % abandond el tratamiento. El
autor concluy6 en que los pacientes que presentan localizacion extrapulmonar
tienen un riesgo mayor de abandono del tratamiento en comparacion con aquellos
gue tienen infeccién pulmonar, lo que probablemente se deba a la ausencia de
sintomas especificos de la infeccion o a la extensién del tratamiento. Este
hallazgo es nuevo, puesto que en ninguna literatura se menciona que la
localizacion de la enfermedad sea un factor que esté asociado al abandono de
tratamiento contra la tuberculosis (19).

En el presente estudio, después de haber analizado los diferentes factores que se
asocian al abandono del tratamiento contra la tuberculosis, se hallé que de un
total de 188 pacientes diagnosticados con tuberculosis entre los afios 2015-2022
en el Centro de Salud Pedro Sanchez Meza el 15,96 % abandond el tratamiento,
el 84,04 % culminé el tratamiento y el 11,17 % de pacientes fallecieron por

diversas causas.

Los hallazgos de esta investigacion deben evaluarse teniendo en cuenta ciertas

limitaciones como:

— EIl estudio se llevd a cabo retrospectivamente utilizando fuentes
secundarias. La informacion recopilada se fundamenta en los datos
reflejados en las historias clinicas y en los horarios de medicacion. Se
han empleado todas las fuentes disponibles para garantizar la calidad de
la informacién obtenida. Sin embargo, no se dispone de medios para
verificar la autenticidad de los datos registrados en los expedientes

médicos.
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No tener la informacion complementaria subjetiva, pues no se considerd

como parte del estudio una entrevista a los pacientes involucrados.

La informacién en los registros médicos y tarjetas de asistencia con
medicamentos esta incompleta; por esta razén, se deben revisar maltiples
registros clinicos para garantizar la calidad de la informacion de casos y

controles.
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CONCLUSIONES

En resumen, se concluye que la tuberculosis representa un desafio de salud publica a nivel
mundial. A pesar de la disponibilidad de tratamientos efectivos, el abandono del tratamiento
por parte de los pacientes socava estos avances. Los diversos factores que contribuyen a este
escenario requieren enfoques diversos y la necesidad de proponer soluciones préacticas. Es
esencial desarrollar medidas preventivas rentables y de gran impacto que fomenten la
finalizacién exitosa del tratamiento por parte de los pacientes. Ademas, es importante tener en
cuenta que la probabilidad de que los pacientes retomen el tratamiento después de abandonarlo

es muy reducida.

Nuestra investigacion permite establecer la correlacién entre el abandono del
tratamiento contra la tuberculosis en una localidad de gran altitud en Peru. Por ello, es esencial
tener en cuenta que factores como la localizacion especifica de la enfermedad (pulmonar o
extrapulmonar), las reacciones adversas al tratamiento (nduseas, vomitos, cefalea, artralgias,
malestar general, pérdida de peso) y la presencia de VIH como comorbilidad se relacionan con
un resultado desfavorable en el seguimiento del tratamiento de la tuberculosis. Por lo tanto, se

recomienda que las autoridades de salud realicen un seguimiento exhaustivo de estos factores.

Asimismo, es fundamental considerar este estudio como punto de partida para
futuras investigaciones en el ambito de la salud pablica en la regién de Junin, y con ello se
amplie el conocimiento y la comprension de los factores que influyen en el tratamiento de la

tuberculosis en esta area especifica.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda que el personal médico responsable del Programa de Tuberculosis del
Centro de Salud de Chupaca brinde capacitacion continua a los profesionales de la
salud en el manejo integral de la atencién al paciente, colabore con equipos de salud
multidisciplinarios y prepare sesiones educativas que enfaticen en la importancia del

tratamiento de la tuberculosis en todas sus formas.

Dado que la mayoria de los participantes no han completado la educacion secundaria,
es crucial evaluar y adaptar la informacion proporcionada sobre el tratamiento de
manera mas individualizada. Este enfoque personalizado puede contribuir

significativamente a mejorar la adherencia al tratamiento.

Preparar recomendaciones para que las instituciones de atencion de salud controlen la
enfermedad, formular varios elementos de cooperacion con diferentes sectores de la
sociedad, incluidos enfoques médicos, sociales y econémicos, y tener en cuenta

diferentes entornos como la familia, la comunidad y el lugar de trabajo.

Promover en los estudiantes de pregrado la realizacion de estudios similares con un

nimero mayor de sujetos para comparar los resultados obtenidos.

En este listado se debe incentivar la aplicacion de medidas preventivas en el ambito
clinico, operativo, gerencial y de salud publica para monitorear los casos que cumplan

con un perfil de riesgo y se adecuen a la normatividad vigente:

= El manejo clinico se daré con la elaboracion de historias clinicas minuciosas y el

manejo de distintas disciplinas para un mejor abordaje.

= El manejo operativo se dard estableciendo lineamientos para la adecuada
consejeria y el seguimiento de los pacientes por parte de los profesionales de la

salud y los miembros de la comunidad.
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El manejo gerencial se dard promoviendo diversos mecanismos para fortalecer la
oferta de los servicios de salud como son la buena atencién, un ambiente adecuado y

la asignacion de personal idoneo para el control.

Establecer y ejecutar planes de informacion, educacién y comunicacion para los

afectados;

Implementar diversas formas de apoyo a traves de programas de capacitacion y

asistencia.
Fomentar el autocuidado con el fin de lograr salud y vitalidad.

Impulsar los esfuerzos de incidencia politica que ayuden a la creacién de politicas de
salud que promuevan la colaboracion cooperativa entre los diferentes sectores y la
sociedad civil para garantizar la fidelidad del tratamiento.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema general

¢Cuales son los factores de
riesgo asociados al abandono
del tratamiento contra la
tuberculosis en  pacientes
atendidos en el centro de salud
Pedro Sanchez Meza de

Chupaca del 2015 al 2022?

Objetivo general

Determinar la correlacién que existe
entre los factores de riesgo asociados
al abandono del tratamiento contra la
tuberculosis en pacientes atendidos
en el Centro de Salud Pedro Sanchez
Meza de Chupaca del 2015 al 2022.

Hipétesis general

Si existe correlacion entre los

factores de riesgo y el abandono

del

tuberculosis en

tratamiento  contra la

pacientes

atendidos en el centro de salud

Pedro Sanchez Meza de Chupaca
del 2015 al 2022

Problemas especificos

e ;Cuéles son los factores
sociodemogréaficos
asociados al abandono del
tratamiento  contra la

tuberculosis en pacientes

atendidos en el centro de

salud Pedro Sanchez
Meza de Chupaca del
2015 al 2022?

e ;Cuales son las
reacciones adversas

medicamentosas

asociados al abandono del

tratamiento  contra la

Objetivos especificos

e Determinar la correlacion que
existe entre los factores
sociodemograficos y el
abandono del tratamiento contra
la tuberculosis en los pacientes
atendidos en el Centro de salud
Pedro Sanchez Meza de Chupaca
del 2015 al 2022.

e Determinar la correlacion que
existe entre las reacciones

adversas medicamentosas y el

abandono del tratamiento contra
la tuberculosis en los pacientes

atendidos en el Centro de Salud

Hipotesis especifica

Si existe correlacion entre los
factores sociodemograficos y
el abandono del tratamiento
contra la tuberculosis en
pacientes atendidos en el
centro de salud Pedro Sanchez
Meza de Chupaca del 2015 al
2022.

Si existe correlacion entre las
reacciones adversas
medicamentosas y el
abandono de tratamiento

contra la tuberculosis en

Variable 1:

Factores de riesgo

Variable 2:

Abandono del tratamiento

Enfoque de inv.: Cuantitativa
Método de inv.: Analitico
Nivel de inv.: Correlacional
Tipo de inv.: Aplicado

Disefio de inv.: Observacional y no
experimental

Poblacién y muestra: 188 pacientes.
Técnicas de recoleccién de datos:
Ficha de recoleccion de datos

Técnicas de
datos:

procesamiento de

Se recolectd la informacion de las historias
clinicas.

56




tuberculosis en pacientes
atendidos en el centro de
salud Pedro Sanchez
Meza de Chupaca del
2015 al 2022?

¢Cuéles son las
enfermedades asociadas
al abandono del
tratamiento  contra la
tuberculosis en pacientes
atendidos en el centro de
salud Pedro  Sanchez
Meza de Chupaca del
2015 al 2022?

Pedro Sanchez Meza de Chupaca
del 2015 al 2022.

Determinar la correlacion que
existe entre las enfermedades
asociadas y el abandono del
tratamiento contra la tuberculosis
en pacientes atendidos en el
Centro de Salud Pedro Sanchez
Meza de Chupaca del 2015 al
2022.

pacientes atendidos en el
centro de salud Pedro Sanchez
Meza de Chupaca del 2015 al
2022.

Si existe correlacion entre las
enfermedades asociadas y el
abandono del tratamiento
contra la tuberculosis en
pacientes atendidos en el
centro de salud Pedro Sanchez
Meza de Chupaca del 2015 al
2022.
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS SOBRE ABANDONO DEL TRATAMIENTO CONTRA LA TUBERCULOSIS

SOCIODEMOGRAFICOS

REACCIONES ADVERSAS

ENFERMEDADES ASOCIADAS

N.° HC:
EDAD: NAUSEAS VIH
Si NO Si NO
GENERO:
VOMITOS ENFERMEDAD MENTAL
MASCULINO
) Si NO
Si NO
FEMENINO DROGADICCION

GRADO DE INSTRUCCION:
ANALFABETO
PRIMARIA
SECUNDARIA

SUPERIOR

OCUPACION
TRABAJA
ESTUDIA

SU CASA

DOLOR DE CABEZA

Si NO

DOLOR DE ARTICULACIONES

Si NO

MALESTAR GENERAL

Si NO

LUGAR DE PROCEDENCIA:

LOCALIZACION DE LA ENFERMEDAD:

PULMONAR

EXTRAPULMONAR

CONDICION DE EGRESO:
CULMINO EL TRATAMIENTO

ABANDONO

si NO

ALCOHOLISMO

Si NO
TABAQUISMO

Si NO
DIABETES

Si NO
OTROS

Si NO

FALLECIMIENTO:

Si NO
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