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RESUMEN

El abandono del tratamiento de tuberculosis est4 dado por la no adherencia
al tratamiento del paciente con tuberculosis el cual hace una pausa en su
tratamiento y descontinua la toma de los medicamentos, generando una

serie de complicaciones.

Objetivo: Determinar los factores de riesgo para el abandono al tratamiento
de tuberculosis en pacientes del Hospital de Huaycéan, periodo 2017 — 2018.

Materiales y métodos: La investigacion es observacional, analitico de
casos y controles, transversal y retrospectivo. El tipo de muestra es no
probabilistico por conveniencia con tamafio de muestra de 60 casos y 60
controles. Se hizo una recopilacion de la informacion a través de ficha de
recoleccion de datos de las historias clinicas segun criterios de inclusion y
exclusion de los pacientes que abandonaron el tratamiento de tuberculosis
de los afios 2017 y 2018. Se analiz6 a través de Microsoft Excel 2013 y se
procesara en el programa SPSS v.24.0. para el andlisis y resultados de los

graficos y variables segun corresponda.

Resultados: Se encontré significancia en el factor de riesgo
sociodemograficos como el nivel de instruccion primaria o secundaria con un
OR = 7.3 (IC95% 2.5 - 20) y un P=0.00; y en la irregularidad de asistencia
previa mayor de 5 dias como factor de riesgo para el abandono al
tratamiento con un p=0.00 y un OR=0,14 (1C95% 0.06 — 0.32).

Conclusiones: Los factores de riesgo mas significantes para el abandono al
tratamiento de TB en pacientes del Hospital de Huaycéan en el periodo 2017
— 2018, son el nivel de instruccion tratamiento y la irregularidad previa al

tratamiento > 5 dias.

Palabra clave: Factores de riesgo, abandono del tratamiento de

Tuberculosis.



ABSTRACT

The abandonment of tuberculosis treatment is given by the non-adherence to
the treatment of the patient with tuberculosis which pauses in its treatment
and discontinues the taking of the medications, generating a series of

complications.

Objective: To determine the risk factors for the abandonment of tuberculosis
treatment in patients of Huaycan Hospital, period 2017 - 2018.

Materials and methods: The investigation is observational, analytical of
cases and controls, transversal and retrospective. The type of sample is non-
probabilistic for convenience with a sample size of 60 cases and 60 controls.
A compilation of the information was made through the data collection form of
the clinical histories according to the inclusion and exclusion criteria of the
patients who abandoned the tuberculosis treatment of the years 2017 and
2018. It was analyzed through Microsoft Excel 2013 and it will be processed
in the SPSS v.24.0 program. for the analysis and results of the graphs and

variables, as appropriate.

Results: We found significance in the sociodemographic risk factor as the
primary or secondary level of education with an OR = 7.3 (IC95% 2.5 - 20)
and a P = 0.00; and in the irregularity of previous assistance greater than 5
days as a risk factor for abandonment to treatment with a p = 0.00 and an
OR =0.14 (95% CI 0.06 - 0.32).

Conclusions: The most significant risk factors for the abandonment of TB
treatment in patients of Huaycan Hospital in the period 2017 - 2018, are the

level of instruction phase and the irregularity prior to treatment> 5 days.

Keyword: Risk factors, abandonment of Tuberculosis treatment.
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INTRODUCCION

El abandono al tratamiento de tuberculosis es una discontinuidad, no
adherencia e irregularidad en la toma de medicamentos que puede tener
distintas causas que influyan de manera individual en cada paciente, asi
mismo las consecuencias y complicaciones puede afectar al mismo paciente

y también generar la propagacion de la enfermedad.

En el capitulo I: Se expone el problema de la investigacion, también se da a
conocer la formulacién del problema, la justificacion, los objetivos y el
propdésito que se plantearon para el desarrollo de la investigacion.

En el capitulo Il: Se revisan los antecedentes bibliograficos tanto en el
ambito nacional e internacional y se establecen las bases teoricas. Asi

mismo se plantea la hipotesis general y especifica.

En el capitulo Il Se describe la metodologia de la investigacion, poblacion y
muestra usada. La técnica y recoleccion de datos mediante el instrumento
elaborado que busca identificar los factores de riesgo para el abandono al
tratamiento; y al final se considera los aspectos éticos para cuidar la

identidad del paciente.

En el capitulo IV: Se analizan los resultados y la discusion de la
investigacion comparando con otros trabajos en forma nacional e

internacional.

En el capitulo V: Llegamos con la culminacion de conclusiones vy

recomendaciones.

VI
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La enfermedad de tuberculosis (TB) es una patologia infectocontagiosa la
cual tiene predominio de afectar a los pulmones y es transmitida por el
agente etiolégico denominado Mycobacterium Tuberculosis, la cual se
transmite por el aire contaminado con goticulas de fluge del bacilo de koch
del paciente con la enfermedad activa al toser, estornudar y escupir . *

La TB es una enfermedad que ocupa una de las primeras causas de
mortalidad a nivel mundial, segun refiere la Organizacion mundial de salud
gue durante el afio 2016 hubieron 10.4 millones personas con tuberculosis y
la mortalidad fue de 1,7 millones de personas con TB (de los cuales 0,4
millones se asociaron a la enfermedad del VIH). En el Peru en el afio 2016 la
incidencia estimada de TB (de todas las formas) por 100, 000 habitantes fue
de 116,4* y la incidencia notificada de TB fue 86,4* por 100, 000 habitantes.
La carga de pacientes notificados con tuberculosis el afio 2016 fue 31,079.
En el afio 2017 se estimd que solo fue detectado el 86% de los casos de

tuberculosis. 12

La tuberculosis, es considerada un problema de salud publica, los costos
son asumidos por el ministerio de salud son elevados ; entre las
poblaciones mas vulnerables estan las personas con bajo recursos
econdmicos, mal nutridos, desnutridos y puede afectar a todas las edades
en especial a los inmunodeprimidos, y también al personal de salud ,por lo
cual es necesario brindar un tratamiento completo y tener una vigilancia del
tratamiento para tener buena adherencia al mismo, y lograr la recuperacion
completa del paciente, pero pese a ello se observa que muchos pacientes

abandonan o interrumpen su tratamiento, por lo cual se fomenta la aparicién



de multidrogoresistencia y la diseminacién de la enfermedad.?*® Para lo cual
surge la iniciativa de investigar y asi actualizar los estudios de las causas del
abandono al tratamiento en pacientes con la enfermedad de tuberculosis del
Hospital de Huaycan.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. GENERAL

¢, Cudles son los factores de riesgo para el abandono al tratamiento de

tuberculosis en pacientes del Hospital de Huaycan, periodo 2017 - 20187

1.2.2. ESPECIFICOS

¢,Cudles son los factores de riesgo sociodemograficos para el abandono del
tratamiento de tuberculosis en pacientes del Hospital de Huaycan, periodo
2017 - 20187

¢, Cuédles son los factores personales de riesgo para el abandono al
tratamiento de pacientes con tuberculosis del Hospital de Huaycan, periodo
2017 - 20187

¢,Cudles son los factores de riesgo relacionados al tratamiento para el
abandono al tratamiento de tuberculosis en pacientes del Hospital de
Huaycéan, periodo del 2017 -2018?



1.3. JUSTIFICACION

JUSTIFICACION TEORICA: Los pacientes con tuberculosis tienen alterado
su estado inmunolégico, nutricional, emocional y social ,requieren mayor
énfasis 'y un manejo multidisciplinario en su tratamiento para lograr
adecuada adherencia al tratamiento ,curacion ,prevencion y evitar la TB
multidrogoresistente, pese a ello algunos pacientes por diversos motivos no
cumplen con el tratamiento, lo abandonan o no logran la adherencia al
tratamiento, pudiendo desencadenar una serie de complicaciones dentro de
ellas esta el hacer resistencia a los medicamento de primera linea. Se
proporcionara mayor conocimiento de los pacientes con tuberculosis y evitar

los abandonos del tratamiento completo y sin interrupciones.

JUSTIFICACION PRACTICA: Se dara a conocer e identificara las aspectos
socio-demograficos, conductas de riesgo, los factores relacionados al
establecimiento de salud que influyen en el abandono del tratamiento de
tuberculosis en todas sus formas, de la poblacién atendida en el Hospital de
Huaycéan, y asi se reconocera y modificara los factores modificables para
lograr disminuir los abandonos al tratamiento, la TB multidrogoresistente las
demas complicaciones que conlleve la interrupcion al tratamiento
mejoraremos las estrategias por parte del personal de salud para captar a
los pacientes y mejorar su vigilancia en toma de medicamentos; a la
poblacién de riesgo los concientizaremos de la problematica de la
tuberculosis y la alta tasa de morbimortalidad que trae consigo este

problema de salud publica.

JUSTIFICACION ECONOMICA SOCIAL: Detectaremos las caracteristicas
clinicas, epidemiolégicas, sociodemogréficas y psicoldgicas de la poblacién
con tuberculosis atendida en el Hospital de Huaycan, y contribuir en prevenir

la TB multidrogoresistente, y asi reintegrar en la sociedad en sus labores



cotidianas, disminuir la carga familiar, disminuir los costos que se generan

con la enfermedad de la tuberculosis.

1.4. DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

ESPACIAL: El presente estudio de investigacion sera realizado en el
servicio de neumologia, Programa de control de Tuberculosis en el Hospital
de Huaycan, el cual esta ubicado en la Av. José Carlos Mariategui s/n zona
"B” en Huaycan, distrito de Ate. Lima Este.

TEMPORAL: La recoleccion de la informacion se llevard a cabo Enero —
Febrero del 2019.

SOCIAL: Todos aquellos pacientes que hayan abandonado el tratamiento de
tuberculosis y hayan sido atendidos en el servicio de neumologia, en el area

de prevencion y control de la tuberculosis (PCT) del Hospital de Huaycan.

CONCEPTUAL: En la presente investigacion se analizara y conocera a los
factores que son de riesgo para el abandono del tratamiento de tuberculosis

en la poblacién atendida en el Hospital de Huaycan.

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

ECONOMICO - FINANCIERO: La realizacion del presente estudio de
investigacion, no cuenta con auspiciadores, por lo cual el investigador

correrd con todos los gastos de su realizacion.

RECURSOS HUMANOS: EIl presente trabajo no presentara problemas de
recursos humanos puesto que el personal del hospital coopera con la

recoleccién de historias clinicas.



RECURSOS MATERIALES: Este trabajo no contara con limitaciones de
materiales 0 insumos pues se cuenta con la logistica necesaria para su

realizacion.

DISPONIBILIDAD DE TIEMPO: No se contara con mucho tiempo, es por eso
gue se trabajara en doble horario.

ACCESO INSTITUCIONAL: No habra ninguna limitacion ya que conozco al
personal del Hospital de Huaycan por haber realizado mi internado medico

en dicho nosocomio.

LICENCIAS: Este trabajo no tendra limitacion de licencias ya que cuenta con

los programas y permisos para su realizacion.

1.6. OBJETIVOS

1.6.1. GENERAL

Determinar los factores de riesgo para el abandono al tratamiento de

tuberculosis en pacientes del Hospital de Huaycan, periodo 2017 — 2018.

1.6.2. ESPECIFICOS

Identificar los factores sociodemogréaficos de riesgo para el abandono del
tratamiento de tuberculosis en pacientes del Hospital de Huaycéan, periodo
2017 — 2018.

Analizar los factores personales de riesgo para el abandono del tratamiento

de tuberculosis en pacientes del Hospital de Huaycéan, periodo 2017 — 2018.



Determinar los factores de riesgo relacionados al tratamiento para el
abandono al tratamiento de tuberculosis en pacientes del Hospital de
Huaycan, periodo 2017 — 2018.

1.7. PROPOSITO

El presente trabajo tiene como propdsito que una vez identificados y
establecidos a los factores que van a influir en el abandono del tratamiento
de tuberculosis se realice un mayor control y seguimiento mas enfocado del
paciente, y a la vez que el personal de salud encargado pueda tomar
adecuadas precauciones con aquellos pacientes que puedan tener factores
controlables y modificables y de esta manera tratar de evitar y reducir el
namero de personas de abandonan el tratamiento de tuberculosis y asi

mejorar la salud publica.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

NACIONALES

Zevallos R. Factores asociados al abandono del tratamiento
antituberculoso esquema | en la red de salud San Juan de Lurigancho.
Lima, Pert 2017. [Tesis para maestria]. *

La presente investigacidon es caso control y se realizd con 285 pacientes que
abandonaron el tratamiento de tuberculosis y se hice un control con
pacientes con tratamiento de tuberculosis que hayan cumplido el tratamiento
farmacologico completo durante los afios 2009 al afio 2012. Se encontro
gue las mujeres (OR: 1.57/1.07-2.31) , el nivel de educacion secundaria
incompleto (OR:2.51/1.82-2.31) , residencia en la zona menor a 5 afos (OR:
2/1.5-2.9) , pacientes con ingreso y trabajo inestable (OR:1.42/1.01-2.01) ,
pacientes que ingieren bebidas alcohdlicas (OR: 2.58/1.79) y fumadores
(OR:2.64/1.74-4.01) , tener mas de 3 dias de irregularidad (OR:2.67/1.01-
7.04), fueron los mas relevantes para el abandono al tratamiento en el
estudio, asi mismo se calculé un odds ratios (OR) y un intervalo de confianza
de la presente investigacion al 95%. Se concluyd que el enfoque del
paciente debe ser multidisciplinario, personalizado, integral continuamente y
se deberia de realizar visitas domiciliarias ante la primera inasistencia

consecutivamente. *

Anduaga A. et al. Factores de riesgo para el abandono del tratamiento
de tuberculosis pulmonar sensible en un establecimiento de salud de
atencién primaria. (Lima, Perd 2016). Articulo de investigacion. Acta
Med. Per( 2016. °



La presente investigacion es caso control, retrospectivo, no pareados el cual
incluyo a mayores de edad con la enfermedad de tuberculosis y se trabaj6
con 136 historias clinicas durante nueve afios 2009-2013, en un
establecimiento de salud del distrito de Chorrillos, estadisticamente se
encontro que tuvieron estudios menor de 6 afios fueron mas propensos (con
un OR=23,22), ingreso econémicos bajos (con OR=21,9), tener puntaje alto
en evaluacion psicolégica (OR=21,9) y la investigacién concluye que con los
estudios realizados y utilizando la prueba psicolégica que ofrece la DISA
Lima Sur del Minsa con puntaje mayor de 22 puntos es un riesgo elevado de

abandono y se deberia de dar un seguimiento oportuno.®

Lopez O. “Factores que influyen en el abandono al tratamiento
antituberculoso de los pacientes con tuberculosis del C.S Cooperativa

Universal”. Perd, 2017. [Tesis]. ®

La presente investigacion es un estudio observacional, descriptivo,
explicativo, transversal, la cual obtuvo una muestra de 58 pacientes a los
cuales se le realizaron encuestas con 35 preguntas; luego de procesar la
informacion se obtuvo los resultados que indican 19% de pacientes no
acudieron por la distancia al establecimiento de salud, 15% dejaron de
acudir a tomar sus medicamentos por otras causas fuera de los items, el
15,5% refirio que los resultados del BK demoraron en salir, el 29,3% ingirié

bebidas alcohdlicas durante la Gltima semana ; 31% ha fumado. ©

Espinoza J. “Factores socioecondomicos para el abandono del
tratamiento antituberculoso en pacientes del centro de salud Chacra
Colorada.” (Lima, 2017). [Tesis]. ’

La presente investigacion se realizé con una muestra de 30 pacientes fueron

escogidos segun la irregularidad de la tarjeta de asistencia, luego se



procedi6 a realizar cuestionarios, los cuales segun alfa de cronbach
obtuvieron una confiabilidad de 0,883 y 0,893. Dentro de los resultados se
obtuvieron que 33,33% de los pacientes encuestados tuvieron un alto nivel
de socioeconémico, mientras que el 43,33% presentaron un nivel medio,
23,33% presento un nivel bajo; asi mismo el 26,67% presentan alto nivel de
abandono al tratamiento de tuberculosis, 50% nivel medio de abandono y un
23,3% un nivel bajo de abandono. Se concluye que las variables
socioeconémicas guardan una relacién directa con el abandono,
estadisticamente se obtuvo que la correlacidon segun Spearman fue de 0,694
”y obteniendo un p=0.001. ’

Hernandez K. Relacién de los factores de riesgo con el abandono al
tratamiento contra la tuberculosis resistente entre los afios 2009 -
2012, Per(. Lima, Perti 2018. [Tesis de maestria]. ®

El presente estudio de investigacion se realizé con 1707 pacientes con TB
resistente, de los cuales solo 499 fueron abandonos al tratamiento. Del
estudio solo hubieron seis factores que guardaron relacion En los resultados
obtenidos se encontr6 que de los factores estudiados de riesgo fueron
relevantes, con p<0.05, se encontr6 que el sexo masculino fue 76,55%, el
rango etario entre las edades 15 a 54 afios fue de 93,18%, los estudios de
IMC (indice de masa corporal) fue normal en 62,72% , los que tuvieron el
antecedente de abandono previo al tratamiento de tuberculosis fue de
23,65% , los que hicieron resistencia a isoniacida y rifampicina fue de
77,75% , aquellos pacientes con tratamiento empirico fue 41,88% e
individualizado fueron de 52,9%. La investigacién concluye que el sexo
masculino, la edad, el abandono previo y el tipo de resistencia influyen en el

riesgo de abandono al tratamiento.®



INTERNACIONALES

Torres Z, et al. Perfil del paciente con tuberculosis que abandona el
tratamiento en Chile. Rev. Chile 2015. °

La presente investigacion fue descriptiva, en la cual se recogen auditorias
(informacion del paciente) que abandonaron el tratamiento durante los afios
2009 al 2013, se analizaron 134 auditorias de abandono y se obtuvieron los
siguientes resultados los pacientes de sexo masculino, 58.2% edad entre 15
y 45 afios y el 91% son pacientes que ingresaron caso nuevo de
tuberculosis. Los pacientes con riesgo de alcoholismo y drogadiccion es
62,7%, personas en situacion de calle son 16.5%.Los abandonos fueron mas
durante los cambios de fase y aquellos que tenian habitos nocivos. Se
concluye que es importante realizar score de riesgo de abandono al
tratamiento, para poder prevenir los abandonos del tratamiento y mejorar la

salud publica.’

Duefies M, et. al. Factores relacionados con el cumplimiento del
tratamiento en pacientes con tuberculosis del 2012 - 2013. Colombia,
Pereira 2016. *°

El presente estudio de investigacion fue realizado en Colombia ,es un
estudio observacional, descriptivo, transversal, donde se utilizo registros de
pacientes atendidos nosocomios publicos y privados del municipio de
Pereira del programa del control de tuberculosis (TB) durante el periodo
Junio 2012 y Junio 2013. Se estudiaron a 174 pacientes, se hizo analisis
estadisticos mediante Kolmogorov - Smimov. Se obtuvo que en su mayoria
fueron de sexo masculino 51%, ponderado de edad de 41 afios, segun
mediana (RIC =60 afios), la mayoria de los paciente tenian un salario basico
minimo e inferior, los pacientes que cumplieron con el tratamiento de
tuberculosis pulmonar fue 94,8% y fue mayor en los paciente del régimen

contributivo (p=0,035); se encontr6 que los pacientes que incumplieron al
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tratamiento fueron 5,2%. Mas del 80% de los pacientes eran ingresos
nuevos, la TB pulmonar fue 79%, seguida de la TB extrapulmonar (la pleural
fue la méas frecuente) que fue 19% y ambos tipos de TB fueron un 2%; se
encontré6 una relacién estadisticamente significativa mayor en pacientes
subsidiados de pagos con mayor numero de no cumplir con el tratamiento
(p=0,035).

También se encontr6 que los pacientes que no cumplian el tratamiento
antituberculoso fue mayor en pacientes con TB pulmonar, con una
diferencial (p=0,001), mencionaron molestias gastricas un 40%, en cuanto la
clinica se encontré que estadisticamente se asociaron a vomitos (p=0,069),
mareo (p=0,040), hipoacusia (p=0,006), vértigos (p=0,008).*°

Giler A. et. Al. (Ecuador, 2018), Factores que influyen en el abandono
del tratamiento antifimico en pacientes con tuberculosis pulmonar del

centro de salud Guasmo Sur, Enero del 2017 a Enero 2018. *

Se investigo y realizo un estudio de tipo descriptivo, transversal, cuantitativo,
realizando encuestas a 22 pacientes con tuberculosis pulmonar, se obtuvo
los resultados de factor socio-demograficos: el 42% eran mayores de edad
(19-40 afios), 67% son de sexo femenino, 50% tienen nivel académico
secundario, 50% de los pacientes tenian trabajo propio, 83% tienen ingreso

econdémico basico minimo. *

Se encontro que los que mas abandonaban el tratamiento eran aquellos que
estaban en el tercer y sexto mes de tratamiento. Con respecto al consumo
de drogas el 83% no consume drogas ni alcohol, 58% tuvo acceso
inmediato al tratamiento, el 67% suele abandonar el tratamiento, 42% indico
insatisfaccion en el ambito familiar, 67% refiere los medicamentos son
beneficiosos para su salud, 58% de pacientes refirieron que la cantidad de
medicamentos que toman es excesiva, 58% de los pacientes recibio

suficiente informacién sobre su enfermedad, 75% de los pacientes considera
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que el personal de salud es capacitado para motivarlo en continuar el
tratamiento, solo un 33% refiri6 que experimenta el nivel adecuado de
satisfaccion con servicio de enfermeria y con el tratamiento recibido. Se
concluye que si existieron factores para el abandono del tratamiento, para lo
cual se debe enfocar y reintegrar al tratamiento. **

Francisco Cardenas et. Al. (Tesis, Colombia 2017) Prevalencia y
factores asociados a la no adherencia al tratamiento antituberculoso:

Revision sistematica. *?

El presente estudio de investigacion se realizé en dos ciudades de diferentes
paises Colombia y Brasil, para ello se realizé una revision sistematica de 37
articulos de investigacion de estudio s observacionales, descriptivo de cada
pais, se uso el disefio escala Newcastle-Otawa. Se encontré que los factores
asociados a la no adherencia al tratamiento antituberculoso en ambos
paises fueron género masculino, uso de sustancias psicoactivas y pacientes
gue no cuentan con apoyo de su familia. Prevalencia del abandono del
tratamiento en Colombia fue en (ciudad de Santander) 10% y en Brasil
(ciudad de Bucaramanga) 11%. Se concluye que debe hacerse un abordaje
desde perspectivas objetivas y subjetivas para evitar el abandono del

tratamiento.*?

Plata C. (Colombia, 2015). Factores asociados a la no adherencia al

tratamiento antituberculosis. 3

La investigacion se realizé en el Municipio de Villavicencio donde el objetivo
fue identificar los factores para una inadecuada adherencia al tratamiento
de tuberculosis, fue un estudio descriptivo, transversal, cuantitativo,
mediante el cual se evidencio que el género masculino fue mayoritario 75%,

edad promedio 30 afios, tuvieron ayuda publica en salud 63%, reacciones
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adversas al medicamento antituberculosis 58%, refirieron inadecuada
atencion por parte del personal que atiende en el establecimiento de salud
43%, accesibilidad dificil al servicio 32%, hacinamiento en 67%, y estaban
desempleados 62%. Se concluye que existen factores modificables y no
modificables, y psicolégicos para predecir al abandono del paciente a su

tratamiento.*®

2.2. BASE TEORICA

DEFINICION

Segun la OMS, “La TB es una enfermedad infecciosa, que suele afectar a
los pulmones y es causado por Mycobacterium tuberculosis, se transmite de
persona a persona a través de unas goticulas de fluge de pacientes con
esta patologia en estado activo”. Los sintomas principalmente son la tos,

fiebre, sudoracién nocturna o diaforesis, pérdida de peso progresivo. **
CONCEPTO

Se estima que la enfermedad tiene muchos afios de antigiiedad, se atribuye
gue es la mas antigua de la humanidad, y la méas prevalente a lo largo de los

afios. *°

Segun OMS, “durante el afio 2009 se estimaba que al menos un tercio de la
poblacién a nivel mundial tenia tuberculosis, y que habia mas individuos
habian sido infectados con el bacilo de tuberculosis y aun no tenian
diagnostico mas de 1500 millones de individuos y cada afio aumentaban los
casos nuevos cerca de 10 millones, lo cual era variaba segun el continente y
aspectos demogréficos; asi mismo habia una mortalidad elevada de 2
millones en todo el mundo especialmente en paises pobres y poco

desaroollados”.*®
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En Espafia en el afio 2019, se establecié una incidencia infraestimada en
17 casos por 100 000 habitantes, lo cual pone en evidencia que es Espafa
esta entre los paises con mas casos de TB de Europa, se estimé que la
edad media de presentacion fue 35 - 44 afios y que predomina en varones.™

ETIOLOGIA

Etiolégicamente el Mycobacterium tuberculosis pertenece a la familia
Mycobacteriaceae.

MORFOLOGIA

Es una bacteria dependiente de oxigeno es decir es una aerobia, es bacilar
y su medida es 0.5 por 3 um. Las micobacterias suelen ser no captantes de
la tincion de Gram (debido a la propiedad de neutralidad), lo cual lo
caracteriza como bacilo acido alcohol resistente (BAAR), tiene una pared
celular muy concentrada en &cido micdlico el cual tiene uniones a
peptidoglucanos subyacentes, y esto genera una menor permeabilidad a la

pared celular. *’

Dos formas de tuberculosis son las que plantean una amenaza en particular
para los seres humanos: aquellas que son causadas por M. tuberculosis
hominis (tuberculosis del ser humano) y M. tuberculosis bovis (tuberculosis

bovina). *°

EPIDEMIOLOGIA

Segln la OMS se dan alrededor de mas de 5,8 millones de casos nuevos %,
en las pulmonares y extrapulmonares, del cual un gran porcentaje estuvieron

en paises en vias de desarrollo con un 95%. Sin embargo se conoce que
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solo el 63% de los casos son notificados de todos los estimados, debido a
una deficiente deteccion oportuna de casos de TB. Segun la OMS se calculé
gue hubo 9.4 millones de personas con tuberculosis en todo el mundo, en el
continente asiatico (5.2 millones) y en los paises de américa latina
ascienden a 0.3 millones %; el afio 2008 cobro una mortalidad 1.7 fallecidos
por tuberculosis, estaban incluidos 0.4 millones con VIH y el 96% de
aquellos pacientes pertenecian a paises en vias de desarrollo. %°

Durante los afios 1980 y a inicio del aflo 1990 se reportaron casos que
cifras que habian incrementado en paises industrializados, ya que por esos
afios habia una alta concentracion de inmigrantes de los paises con alta
prevalencia de TB; sobre agregados con infeccion del VIH, problemas
sociales tales como son la pobreza en areas urbanas, indigentes,

consumidores de drogas. %°

En el Centers for Disease Control and Prevention (CDC) durante 2009
fueron reportados 11,540 casos de tuberculosis (se estimé 3.8 por 100 000

habitantes). %

En el afio 2008, aparecieron 440,000 casos que fueron calculados con TB
resistente a multiples drogas especialmente a las de primera linea como son

isoniacida y rifampicina. %°

En la Union Soviética los casos de TB multidrogoresistente en aquellos
afos, en orden de frecuencia segun algunas provincias de China con cifras
del 10%, en forma general se conoce que el 60% de todos los pacientes con

TB multidrogoresistente fueron de India, China, y la federaciéon Rusa. %

En el Peru, segun la direccion de prevencion y control de tuberculosis en
nuestro pais, se realizé un registro de 31087 casos nuevos de TB y las
regiones con mayor indice de casos es Lima, region del Callao,
Lambayeque, Ucayali, La libertad, dentro de otros regiones fueron también
catalogado como lugares con riesgo alto y muy alto riesgo de adquirir la

enfermedad de la TB. *°
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PATOGENESIS

La tuberculosis es una enfermedad que debe sus caracteristicas tanto las de
su forma de presentacion como a las propiedades naturales que tiene ante
los diversos medicamentos, debido a la capacidad que tienen sus células de
la pared celular que existen los acidos micdlicos , ayudando a generar una
efectividad disminuida en la terapéutica que se realice. Los bacilos viven y
se desarrollan lentamente dentro de los agentes inmunes como es el
macrofago y de esa forma genera diversas presentaciones en el organismo
frente a células del sistema inmunolégico del 6rgano que ha sido afectado,

las que generan una inflamacién de tipo crénica. *°

Las reacciones dentro del organismo generan que haya putrefaccion de los
tejidos con formacion de caseum, lo cual es muy resaltante en las patologias
del pulmén en casos de tuberculosis, las reacciones en defensa dentro del
organismo van a manifestarse y en respuesta celular a estimulos se generan
los signos propios de la enfermedad, asi como la disminucién que da en

manera progresiva hasta ser evidenciada en estadios ya mas avanzados.®
CLINICA
TUBERCULOSIS PULMONAR

Se sabe que la via de entrada de la infeccidon por tuberculosis es la via
respiratoria y esto genera que la mayoria de manifestaciones sea del nivel
pulmonar, siendo estad caracterizada por clinica de signos y sintomas
respiratorios, manifestdndose en la mayoria de todas ellas la tos es el
sintoma mas principal ya que es constante, la tos puede ser seca,
persistente , exigente y hasta prolongarse por varias semanas hasta incluso
meses, la tos acaba siendo productiva y de tipo mucopurulento o mucoide, si
se acompafian de lesiones inflamatorias en la laringe o a nivel
traqueobronquial, entonces la tos se acomparfa de otro sintoma que es el

dolor toracico la cual refieren como un dolor tipo tensiéon u opresion. La
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manifestacion de la expectoracion hemoptoica y la hemoptisis son sintomas
sugestivos de la enfermedad de tuberculosis. *’

La hemoptisis suele ser no copiosa ya que las lesiones tienen lugar a
fendmenos trombdéticos vasculares previos a la lesion de necrosis tisular. La
disnea es una manifestacion clinica que suele hacer su aparicién en etapas
avanzadas de la enfermedad o cuando existe un derrame pleuritico o

pericardico significativo.™

La semiologia de la enfermedad respiratoria suele ser poco expresiva, es
decir es habitual la disociacion entre la clinica y la gravedad del patron
radiografico pulmonar. Clasicamente se describen dos formas de

tuberculosis pulmonar: la primaria y la postprimaria o del adulto. *
TUBERCULOSIS PULMONAR PRIMARIA

La TB pulmonar primaria hace su aparicion luego de la manifestacion de
infestacion inicial por el bacilo de koch, la cual pasa por diferentes
mecanismos inmunitarios y celulares para lograr su instauracion, la cual en
un principio suele ser muy discreta o en alguno de los casos llega a ser
asintomatica, es por eso que continua un proceso de prolongado tiempo de
la enfermedad, para poder dar sus manifestaciones clinicas tales como son:
los picos febriles que generalmente indican el inicio de la infeccién y su

respectiva respuesta inmunoldgica. *°

Las zonas mas afectadas con tuberculosis pulmonar primaria son la zona
media e inferior de los pulmones puesto que las bacterias ingresan con el

fluge tras un episodio de tos por una persona con TB activa. *°

Una vez que se ha dado el proceso infeccioso y posteriormente hace su
aparicion la manifestacion pulmonar el cual se denomina como foco Ghon;
gue muy frecuentemente se evidencia en forma de una lesion de pequefio
tamafo (nddulo calcificado) el cual que es producto de que en esa zona se

ha producido una curacion de manera espontanea y las manifestaciones
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pleurales que solo se manifiesta si se ha produce algun dafio en la zona. Se
denomina complejo de Ghon al foco de Ghon, a una reaccion a nivel pleural
suprayacente que puede estar presente 0 no, con engrosamiento y también

linfadenopatia regional. *°

En los nifios de corta edad que tengan inmadurez del sistema inmunitario
especificamente en la respuesta inmunitaria celular y en personas con el
sistema inmunitario deficiente (por desnutricion, VIH u otros), la TB pulmonar
primaria puede evolucionar mas rapido y producirse manifestaciones clinicas
de la enfermedad. El 66% de los casos suele presentar derrame pleural,
debido a la penetracion de bacilos de koch en el espacio pleural, procedente
de un foco pleural subyacente. En los nifios la TB casi siempre conlleva a la
aparicion de adenopatias hiliares o paratraqueales, los cuales aparecen
porque se producen una diseminacion de los microorganismo en forma de
bacilo de koch que ingresan al cuerpo y se multiplican dentro de él, dando
una diseminacion desde la zona pulmonar (parequima) llegando hasta los

vasos linfaticos.

Las adenomegalias obstruyen en forma parcial o total los bronquios,
produciendo de esa forma la sibilancias de grueso calibre, produciendo los
soplos tubéricos. Los ganglios linfaticos pueden romperse y vertir su
contenido hacia las vias respiratorias originando asi neumonias que suelen
estar acompafiadas de necrosis caseosa, a cualquier nivel del segmento o
|6bulo dafiado por una neumonia caseosa progresiva pueden aparecer las

bronquiectasias. *°

La diseminacion hematica puede estar oculta y generalmente puede hacer
su aparicion después de una infeccién primaria, en caso de que no se
produzca la respuesta inmunitaria adecuada esta enfermedad puede

diseminarse y hacer TB miliar, los 6rganos dafiados son multiples y estos
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pueden tener apariciones de lesiones granulomatosas pequefias y hasta

producir meningitis tuberculosa. *’
TUBERCULOSIS EXTRAPULMONAR
Tuberculosis pleural

La tuberculosis pleural es una complicaciéon de la tuberculosis primaria que
suele estar mas presente en nifios mayores, en adolescentes y en adultos
jovenes, aunque puede estar presente a cualquier edad, esto suelo
deberse a que se produce una progresion de algun foco tuberculoso de
localizacion subpleural y generar de esa forma una TB pleural, o también
puede deberse en forma secundaria a una diseminacion hematogena , lo
cual explicaria las lesiones de pleuresia contralaterales al complejo primario

y también a ambos lados. *°

La clinica de la TB pleural suele caracterizarse por presentar un dolor tipo
hincada, opresivo, de punta de costado, intenso, de forma aguda, con disnea
y fiebre, se menciona que al inicio de la infeccidon pleural suele estar muy
solapado con un manifestacion de sindrome toxico, sobre agregada a

febricula y un dolor pleuritico.™

Se presentan derrame pleural abundante, masivo, lo cual puede generar un
deterioro de la clinica del paciente a medida que ocupa mas espacio en el
hemitorax, el cual se puede extraer mediante puncion toracica y evidenciar
las caracteristicas clinicas y bioquimicas del liquido pleural de la tuberculosis
pleural, liquido amarillento con predominio de linfocitos; a la muestra
obtenida se le realiza un test de ADA el cual suele tener valores superiores a
45U/L que corresponden a un exudado. El diagndstico se realiza con una
biopsia pleural evidenciando granulomas caseificantes. La evoluciéon de la
enfermedad luego del tratamiento antituberculosis pleural en su mayoria de
veces suele ser favorable., y las secuelas que generalmente suelen ser las

paquipleuritis. *°

19



TUBERCULOSIS GANGLIONAR

En la tuberculosis de presentacion ganglionar, es muy representativo que las
lesiones que se den cursen con un progresivo crecimiento fuera de la
normalidad del ganglio, especialmente los ganglios que estan localizados en
especial a nivel cervical, también en localizacion supraclavicular, por donde
se evidencia, manifestacion de unos signos de un proceso inflamatorio ,
siendo un signo caracteristico en una evolucion mas avanzada que se den
algunos trayectos recorridos fistulas. Se debe realizar una biopsia ganglionar
por aspiracibn o incisibn abierta (mediante anatomia patolégica y

especialmente realizar el cultivo). *°
TUBERCULOSIS MENINGEA

En las manifestaciones meningeas, se dan lesiones en zonas que producen
una serie de signos y sintomas productos de la lesibn meningea, dando
signos meningeos, una tension y alteracion de la nuca expresandose
mediante la rigidez de nuca, también se asocia a dolor de moderada
intensidad en la cabeza que van incrementando a una moderada intensidad,

el cual puede verse acompafiado de vémitos. *°
TUBERCULOSIS OSEA

La presentacion de este tipo de tuberculosis se da principalmente con dolor
el cual suele presentarse a nivel de la columna, cadera, rodilla y las demas
articulaciones pero en menor frecuencia. Y su indicacion para un adecuado
diagnostico y terapéutico es mediante la realizacion de una biopsia del

hueso lesionado y con la afeccién de la tuberculosis. *°
TUBERCULOSIS LARINGEA

Este tipo de tuberculosis suele afectar a la voz, produciéndose cambios a
nivel del tono y agudeza de la voz, tornandose en manera gruesa y ronca o
en ocasiones puede causar la afonia, y a veces acompafiarse de dolor de

garganta.®
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TUBERCULOSIS GENITOURINARIA

La presentacion a nivel genitourinario suele presentar manifestaciones tales
como son polaquiuria, disuria, hematuria, dolor, piuria, el cual al ser
sometido a una prueba de cultivo de la orina los resultados salen negativo a
pesar de las manifestaciones que presentan los pacientes. En las zonas
genitales femeninas dan lesiones que van en teniendo efectos a largo plazo
y a corto plazo, tales como son las manifestaciones de dolores a nivel de la
pelvis, generan problemas para la procreacién llegando a causar la
infertilidad y también las alteraciones en la menstruacién. En la tuberculosis
genital en hombres puede manifestarse con orquitis, prostatitis, epididimitis,
crecimiento de una masa ligeramente doloroso. Es necesario hacer estudios

como biopsia y cultivos. *°

DIAGNOSTICO

El diagnostico de tuberculosis (TB) de tipo pulmonar tiene 3 aspectos que
corresponden a diagndéstico clinico, diagnostico radiolégico, diagnostico

bacteriol4gico. %2

La TB pulmonar es la forma en la cual se presenta luego de semanas o
meses luego de la exposicion al bacilo de koch, esta manifestacion se
observa en un 5% de personas infectadas y tiene manifestaciones de signos
y sintomas inespecificos como fiebre, astenia, etc. Es una forma de

presentaciéon mas frecuente en nifios y portadores de VIH. %

Signos clinicos de la TB pulmonar, produciendo manifestaciones clinicas
tales como tos que va dando una evolucion prolongada la cual se da por 15
dias a mas y genera inflamacién de acumulo de secreciones a ese nivel
produciéndose las flemas que pueden contener sangrado distintas
cantidades, surge una disminucién progresiva del apetito acompafiado de

decaimiento del indice de masa corporal y esto se expresa en el malestar
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gue mencionan los pacientes, se dan cambios producto de la reaccion del
organismo frente a las lesiones e inflamaciones producidas en el area con
ello lleva a un aumento de la temperatura que lleva a una sudoracién que se
manifiesta por las noches, dolor en la zona lesionada también conocido
como dolor del pulmén o del térax. En la practica en las zonas endémicas de
tuberculosis se debe pensar en TB cuando tenemos un paciente con los

sintomas respiratorios mas de 2 semanas. %

La lesion extrapulmonar que se evidencian dependen del grado de la lesion
el cual requieren pruebas complementarias como cultivo para encontrar al
M. tuberculosis, de inmunologia, histopatologia, estudio citoquimico, estudio

imagenolégico, entre otros. #*

DIAGNOSTICO CLINICO- RADIOGRAFICO

La tuberculosis requiere de placa radiografica de pulmén en aquellos
usuarios con la enfermedad. ?* Se recomienda que la forma de placa tomada

sea por incidencias en las que se puedan evidenciar y buscar lesiones.*

En todo caso probable de tuberculosis, ya que se puede evidenciar
aspectos sugerentes que sean compatibles con la clinica del paciente,
asimismo aquellos pacientes que estén en seguimiento para el control

respectivo. %*

DIAGNOSTICO BACTERIOLOGICO

BACILOSCOPIA DIRECTA: Es una prueba directa en donde se evalta la
muestra de esputo y demas muestras extrapulmonares en forma directa al
microscopio en la cual se usa el método Ziehl-Neelsen -** Se informa de la

siguiente manera:
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o Negativo: Cuando no se observan bacilos acido alcohol
resistente.

o Numero de bacilos exactamente en 100 campos: Cuando se
observa al microscopio de 1 a 9 BAAR observados en 100 campos, el
cual se le conoce también como paucibacilar.

o Positivo (+): Observar al microscopio, menos de 1 BAAR
promedio, en 100 campos observados.

o Positivo (++): Observar al microscopio de 1 a 10 BAAR
promedio por campo en 50 campo observados directamente.

o Positivo (+++): Observar al microscopio mas de 10 BAAR

promedio por campo en 20 campos observados directamente.

Tener en cuenta que la muestra de la secrecion procesada debe mantenerse

refrigerado para que no se altere la muestra.*

CULTIVO DE BACTERIAS

Los medios de identificacion en nuestro pais, son el cultivo de micobacterias
en medio de Loéwenstein — Jensen, Yy todas las pruebas para lograr
encontrar al bacilo se realizan en distintos centros de procesamiento de

muestras de laboratorios de salud. %

PPD O PRUEBA DE TUBERCULINA CUTANEA

La prueba de tuberculina cutdnea se ha utilizado para saber si un individuo
fue infectado por el Mycobacterium tuberculosis. La tuberculina antigua o
tuberculina de Koch antiguamente era un caldo de cultivo hervido del bacilo
tuberculoso. En el afio 1934 Siebert fue el que elaboro un precipitado de
proteinas simple (derivado proteico antiguo de la tuberculina antigua), la que

se convirtidé en el reactivo de elecciéon en muchas zonas. En el afio 1941 se
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adopt6 un lote Unico grande como estandar biolégico (PPD’s) el cual sirve
de referencia hasta la actualidad para hacer el preparado de la prueba, una
dosis de unidades de tuberculina 5 (UT) de PPD equivale a 0,0001 mg de
proteina PPD-S en 0,1 ml de solucién. %°

La prueba de tuberculina se realiza con una inyeccion intradérmica 5UT de
PPD en 0,1 ml de solucién, en la cual se aplica la inyeccibn en una zona
especial de aplicacion del antebrazo, produciendo una lesion en la piel en
forma de habén blanquecino y levado de unos 6-10 mm, también se le
conoce a este procedimiento como la prueba de Mantoux, la lectura de la
prueba se hace entre las 48 y 72 horas después. Se han recomendado tres
valores de corte para las definir las reacciones positivas, son 5mm, 10 mmy
15mm, el valor de 5mm se emplea en los pacientes inmunocomprometidos,
10 mm se utiliza para grupos de alto riesgo y 15mm para grupos de bajo

riesgo. %

El diagnodstico de TB latente se realiza mediante esta prueba de tuberculina,
el cual es uno de los métodos para encontrar al paciente que ha contraido la
tuberculosis en el estado latente. Se considera un resultado positivo cuando
se produce una induracion medida en milimetros considerada cuando sea

mayor de diez milimetros. #*

Para aquellos usuarios que tienen alguna inmunodeficiencia, o si tienen el
virus de inmunodeficiencia humana en estadios avanzados, riesgo del grado
de nutricidn con déficit de nutrientes, en tratamiento que usan derivados del
cortisol de larga tiempo de su administracion, aquellos pacientes con
neoplasia, entre otros, si es el valor de la prueba de tuberculina muestra una

induracién de 5 mm o mas. %

El personal que aplica estos procedimientos son el personal profesional y

capacitado de enfermeria, por lo cual es necesaria las capacitaciones. *
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IDENTIFICACION DE MICOBACTERIAS

Los métodos para la identificacion de las micobacterias en nuestro pais son
los métodos de inmunocromatografia y pruebas moleculares, las cuales se
procesan solo cuando existe indicacion de buscar si existen resistencias en
las muestras procesadas, especialmente en los medicamentos de primera
linea. ' utilizando diversas pruebas como ejemplo el sistema automatizado

en medio liquido, y la prueba molecular de sondas en ADN. #*

Prueba MODS se realiza en forma directa buscando resistencia a la
medicacion del tratamiento para la tuberculosis y el resultado sale entre 7 a
14 dias, el cual se procesan las muestras en el INS y en los laboratorios de

referencia que también contribuyen al procedimiento. ?*

Las pruebas moleculares de sondas de ADN: Este tipo de prueba es el mas
utilizado en la actualidad ya que es el que tiene un procesamiento y
monitoreo y resultados a Optimos tiempos siendo a las 72 horas luego de
entrega la prueba para su respectivo proceso y tienen mayores aspectos
beneficios en los usurarios y utilizando un Optimo tiempo para su

procesamiento y emision de resultados. %*

TORACOCENTESIS DIAGNOSTICA

Es un procedimiento que se utiliza cuando existe un acumulo de secrecion
liquida en la pleura, realizando la introduccidén de una aguja para extraer el
contenido y realizar los cultivos y procedimientos laboratoriales, que se
requieren para que se pueda emitir un informe acerca de la muestra
proporcionada por el paciente, todo proceso debe tener la adecuada asepsia

y evitar la contaminacién de la muestra. %

Se puede utilizar como una forma de apoyo para hacerle la toracocentesis

a la placa radiografica toracica decubito lateral, para realizar la toma de
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muestras para bacteriologia como tincion Gram, cultivo de bacterias
aerobias o anaerobias, tuberculosis, BAAR y hongos. °

Todos los resultados de las muestras estan registrados en Netlab el cual es
un programa de salud, tiene acceso de 24 horas, la cual cuenta con acceso

al programa a nivel nacional. #*

TRATAMIENTO

Es imprescindible e importante el tratamiento contra la tuberculosis, ya que
son un medio eficaz para la prevencion de la diseminacion de tuberculosis,
para tener un resultado eficaz se debe combinar adecuadamente por lo
menos 4 medicamentos de primera linea para evitar resistencias al
tratamiento, deben ser prescitos en la dosis correcta, la toma de los
medicamentos debe ser de forma regular y por un periodo suficiente hasta la

curacién, el tratamiento es gratuito para todos los pacientes con TB. %

El tratamiento debe iniciarse una vez realizado el diagndstico mediante las
pruebas de baciloscopia, biopsias, cultivos, etc. Para la remision de los
signos y sintomas provocados por el bacilo es necesario cubrir al pacientes
con varios medicamentos dentro de los cuales se encuentran los
medicamentos de isoniacida el cual es un medicamente que es denominado
de primera linea ya que es un bactericida, la rifampicina es otro de los
medicamentos de primera linea que se encarga de erradicar al

micobacterium, la pirazinamida, etambutol y estreptomicina. 2°

El tratamiento debe incluir una fase intensiva inicial la cual se debe de dar
durante dos meses, para dar potencia a la erradicacion del bacilo, y tratar de
controlar la infeccion en el individuo. En la otra parte del tratamiento
denominado como la segunda fase es denominado la fase intensiva de la

terapéutica y administracion de los medicamentos y asi evitar recaida y de
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tratar de garantizar la curacion del paciente en forma permanente periodica

y evitar una recaida luego haber de haber concluido el tratamiento. %°

ESQUEMA DE TRATAMIENTO PARA TB

Los esquemas del tratamiento para tuberculosis lo proporciona el personal
de salud encargado dentro del establecimiento de salud, el cual tiene un
horario de atencion que es de lunes a sabado, también estan incluidos los
feriados (segun la norma técnica) pero esto varia de acuerdo al
establecimiento en lo minimo pero siempre se trata de optimizar y tratar de
garantizar la efectividad del tratamiento en su plenitud .Una vez que se tiene
los resultados de sensibilidad o resistencia a alguno de los medicamentos se
proporcionan de establecimiento de laboratorio hacia el establecimiento
hospitalario los resultados, generando un esquema igual al iniciado o con
alguna variacion de este que conlleve a la mejoria del paciente con la
medicacion adecuada para que la enfermedad pueda ser controlada, y lograr
la curacién en el paciente, se realiza dentro de los primeros 30 dias del
calendario inmediatamente después del inicio del tratamiento y con la prueba

de sensibilidad para isoniacida y rifampicina respectivo.?*

Para la medicacion del paciente con una tuberculosis sensible es necesario
utilizar su esquema propio de tratamiento el cual es representado en el Peru
de la siguiente manera: 2RHZE / 4R>H? (los nimeros que van delante de las
siglas son los meses que dura el tratamiento con los respectivos
medicamentos, el signo (/) es la interpretacion del cambio de fase, y el
subindice es el que indica el niumero de veces por semana que recibira el

medicamento). %

Para la fase que es mas intensiva es decir los primeros meses de
tratamiento se usan tanto los medicamentos de isoniacida y rifampicina pero
se le agregan dos medicamentos mas como los son las pirazinamida y
etambutol (2RHZE / 4RH). %
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La forma de administrar los medicamentos tanto en adultos como en nifios

son:

e  Fase primera: Consta de 2 meses (H R E Z), diario (50 dosis).

e Fase segunda: Consta de administrar los medicamentos por
cuatro meses (H3R3), y durante la semana deben de ser
administrados 3 veces (54 dosis).

La dosis recomendada de medicamentos anti tuberculosis de primera

linea para personas de 15 afios a mas:

Primera fase (diaria) Segunda fase (Tres veces por
semana
Medicamentos Dosis Dosis maxima | Dosis Dosis maxima
(mg/kQg) diaria (mg/kQg) por toma
Isoniacida (H) 5 (4-6) 300 mg 10 (8-12) 900
Rifampicina (R) 10 (8-12) 600 mg 10 (8-12) 600
Pirazinamida (Z) | 25 (20-30) 2 000 mg
Etambutol (E) 20 (15-25) 1 600 mg

*El rango de dosis de medicamento entre paréntesis.

Fuente: “Tabla N°5 de dosis de medicamentos antituberculosis de primera linea para
personas de 15 afios a mas. Norma técnica de salud para la atencién integral de las
personas afectadas por tuberculosis. RM N°715-2013/MINSA NST N°104-MINSA/DGSP-
V.01”

ESQUEMA EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS EXTRAPULMONAR
QUE TENGAN COMPROMISO DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL,
QUE TENGA PRESENTACION MILIAR U OSTEOARTICULAR

En aquellos pacientes con tuberculosis diseminada o extrapulmonar, que
compromete a la parte neuronal o cerebral y al osteoarticular, en estos casos

la duracién de la administracion de los medicamentos es en la primera fase
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es de: 2 meses (HRZE) diario (50 dosis). En la segunda fase del tratamiento
la duracion es de 10 meses de isoniacida (H) y rifampicina (R), diariamente
(250 dosis).

En los casos de pericarditis, meningitis y también forma miliar tanto en nifios
como adultos, se debe de anadir al tratamiento es con el uso agregado del

cortisol, agregandole corticoides para una mejoria sistémica. *

ESQUEMA DE TB RESISTENTE

La medicacion que se administra a la tuberculosis resistente hace una
variacion en la forma del tratamiento, en el tiempo del tratamiento y en la

administracion del tratamiento.

Grupo 1: aqui se menciona que estan conformado por los medicamentos
denominados de primera linea los cuales son la isoniacida, rifampicina,

pirazinamida, etambutol, rifabutina y estreptomicina.

Grupo 2: aqui se menciona que estan conformado por los medicamentos
denominados de segunda linea conformado por los inyectables, dentro de

ellas estan amikacina, kanamicina, y otros.

Grupo 3: conformado por las fluoroquinolonas, dentro de las que tiene mas

uso la de levofloxacino y moxifloxacino.

Grupo 4: aqui se menciona o considera a los que conforman a la segunda
linea del tratamiento como son los medicamentos que inhiben la
concentracion (bacteriostaticos) todos administrados por la via oral , tal

como es la etionamida, la cicloserina y el PAS (acido para-aminosalicilico)

Grupo 5: aqui se menciona y considera a los medicamentos cuya videncia
cienfitica de us efectividad como tratamiento tiene limites, dentro de elas

estan el meropenem, linezolid, entre otros medicamentos.
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REACCIONES A MEDICAMENTOS PARA TUBERCULOSIS

ISONIACIDA: Su administracibn como medicamento para tuberculosis
genera un lesibn mas especificamente del higado, de manera que produce
elevacién de transaminasas, inflamacion del higado, lesiébn neuronal de tipo

neuropatia periférica y reacciones dérmicas.

RIFAMPICINA: este medicamento administrado puede producir la elevacién
progresiva de las transaminasas, de las bilirrubinas, reaccion de la piel,
inflamacion del higado por colestasis, problemas de anorexia y molestias a
nivel del aparato gastrointestinal.

PIRAZINAMIDA: el presente medicamento se trata de evitar de dar como
medicacion en gestantes por sus efectos teratdgenos, reaccion dérmica
inflamacion del higado, malestar a nivel del aparato gastrointestinal,
multiples lesiones en las articulaciones que se asocian a los dolores

musculares por acumulo de hiperuricemia.

ETAMBUTOL: produce dafio a los oidos.

EGRESO DEL TRATAMIENTO
El egreso del paciente en tratamiento de tuberculosis, es:

CURADQO: es aquel usuario que ha acudido a recibir su medicacion completa
y tiene confirmacion bacterioldgica de esputo del inicio del tratamiento,
recibio el esquema adecuado y posteriormente luego de culminar el

tratamiento tiene una prueba bacteriolégica que no se encuentran bacilo. %

TRATAMIENTO COMPLETO: usuario que ha seguido y continuado tomando

los medicamento hasta el final. 2

FRACASO: es aquel usuario que durante el tratamiento se realiza una

prueba y se observa al bacilo. **
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FALLECIDO: es el que muere en el tratamiento.*

ABANDONO: es el usuario que es no continuador es decir por alrededor de

1 mes (30 dias) no ha recogido su mediaci6n. %*

NO EVALUADO: al que se fue a otro establecimiento de salud. %*

PREVENCION
VACUNA DE LA BCG

Es un tipo de vacuna viva atenuada, preparada por cultivo en medio liquido
el de Calmette- Guérin (BCG), esta hecha derivadas del M. bovis atenuado.
Composicién de cada dosis es 0,1 ml que contiene 1 x 10° del bacilo

atenuado. Su aplicacién es mediante una inyeccion intradérmica 0,1 ml. %’

Esta indicado en recién nacidos con un peso igual o mayor de 2000gr. , que
se administra al recién nacido , prioritariamente para la prevencion de

formas clinicas severas . %

PROGRAMA DE CONTROL DE TUBERCULOSIS

Es un programa que se establece en todos los paises para controlar la
tuberculosis en todas las formas y rasgos de medicamentos sean sensibles
0 resistentes, y darle un oOptimo y amplio control generando servicios
multidisciplinarios conformados por distintos profesionales y expertos en la

salud dando un enfoque individual al usuario. 2°
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2.3. MARCO CONCEPTUAL

FACTORES DE RIESGO: Esta dada por caracteristicas que pueden ser de
contingencia para la salud, probabilidad de que se incremente la
probabilidad de adquirir una enfermedad o lesién. 2

ABANDONO AL TRATAMIENTO DE TUBERCULOSIS: Paciente que no
acude 30 dias consecutivos 0 mas a recibir su tratamiento contra la

tuberculosis. %*

TUBERCULOSIS: Es una enfermedad infectocontagiosa que se da por la
infeccion del Mycobacterium tuberculosis a través de secreciones de esputo
0 extrapulmonares, la presentacion de tuberculosis mas frecuente es la

pulmonar. 2

BK (+): El bacilo de koch forma parte del género de Mycobacterium, que
puede dividirse en dos grupos las micobacterias tuberculosas y no
tuberculosas. Y es positivo cuando es encontrado en las muestras de esputo

u otras muestras evidenciadas al microscopio en diferentes campos. *°

TUBERCULOSIS PULMONAR: Es la manifestacion mas frecuente de
infeccion por via aérea, la cual se caracteriza por presentar episodios de tos

por mas de 2 semanas. =

TUBERCULOSIS EXTRAPULMONAR: Existen otras localizaciones de la

tuberculosis fuera de los pulmones, en la cual es mas frecuente la pleural,

ganglionar, osteoarticular, genitourinario, intestinal y peritoneal. *°

2.4. HIPOTESIS

2.4.1. GENERAL
H1: Existen factores de riesgo para el abandono al tratamiento de

tuberculosis en pacientes del Hospital de Huaycan, periodo 2017 — 2018.

32



Ho: No existen factores de riesgo para el abandono al tratamiento de
tuberculosis en pacientes del Hospital de Huaycan, periodo 2017 — 2018.

2.4.2. ESPECIFICOS
Hipotesis especifica 1:

H1: Existen factores de riesgo sociodemogréfico relacionados al abandono
del tratamiento de tuberculosis en pacientes del Hospital de Huaycan,
periodo 2017 — 2018.

HO: No existen factores de riesgo sociodemograficos relacionados al
abandono del tratamiento de tuberculosis en pacientes del Hospital de
Huaycéan, periodo 2017 — 2018.

Hipotesis especifica 2:

H1: Existen factores de riesgo personales para el abandono al tratamiento

de tuberculosis en pacientes del Hospital de Huaycan, periodo 2017 - 2018.

HO: No existen factores de riesgo personales para el abandono al
tratamiento de tuberculosis en pacientes del Hospital de Huaycéan, periodo
2017 — 2018.

Hipotesis especifica 3:

H1: Existen factores de riesgo relacionados al tratamiento para el abandono
al tratamiento de tuberculosis en pacientes del Hospital de Huaycan, periodo
2017 — 2018.

HO: No existen factores de riesgo relacionados al tratamiento para el
abandono al de tratamiento de tuberculosis en pacientes del Hospital de
Huaycéan, periodo 2017 — 2018.
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2.5. VARIABLES
VARIABLE INDEPENDIENTE: Factores de riesgo

Factores sociodemograficos
Edad
Sexo

Ocupacioén
Nivel De Instruccion
|Estado Civil

Factores de riesqo personal

Consumo de alcohol
Consumo de drogas
Co-morbilidad

Factores relacionados al tratamiento

Reaccion a medicamentos

Irregularidad en la asistencia al tratamiento

VARIABLE DEPENDIENTE: Abandono al tratamiento de Tuberculosis.

2.6. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

EDAD: Es naturalmente el espacio de tiempo desde que se dio el

nacimiento. ¥

SEXO: son naturalmente los rasgos biolégicos de hombre o mujer. 3*

OCUPACION: Es aquel desenvolvimiento referente a un trabajo que se

disponga a realizar diariamente.*?
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NIVEL DE INSTRUCCION: Es la escala de grados que ha alcanzado en

educativos con espacio de los afios transcurridos. *

ESTADO CIVIL: es una adquisicién condicional que puede variar como es el

registro matrimonial.

CONSUMO DE ALCOHOL: su consumo puede causar dependencia y

provocar una serie de comportamientos no adecuados. **

CONSUMO DE DROGAS: Dicho de una persona que ha ingerido sustancias
ilicitas. *

COMORBILIDAD: acompafia a la enfermedad de fondo o principal. 3

REACCION A LOS MEDICAMENTOS: es la manifestacion que se presenta

ante la administracion de un medicamento designado.*

IRREGULARIDAD EN LA ASISTENCIA: no acudir en los dias indicados a la

toma adecuada de su tratamientoestabecido.*!
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO METODOLOGICO

3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion ser& de tipo observacional, analitico, transversal,
retrospectivo y casos - controles.

o Segun la intervencion del investigador en el control de la

variable es: Observacional.

o Segun el alcance que tiene de demostrar una relacion causal
es: Analitico.
o Segun el numero de mediciones a la variable de estudio es:

Transversal por ser medida en una sola ocasion.
o Segun el periodo que se recolecta la informacion es:

Retrospectivo porque son datos ocurridos en el pasado.

3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

La investigacion pertenece a un nivel explicativo.

3.2. POBLACION Y MUESTRA

POBLACION

La poblacién a ser investigada esta conformada por 284 pacientes que han
sido registrados en el programa de tuberculosis del Hospital de Huaycan
del 01 Enero del 2017 al 31 de Diciembre del 2018.
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MUESTRA

Se trabajo con 60 pacientes que fueron los casos quienes abandonaron el
tratamiento de tuberculosis y con 60 pacientes que fueron los controles que
no abandonaron dicho tratamiento, los cuales estan en el libro de registro de

pacientes con tuberculosis.

Se utilizé un muestreo no probabilistico por conveniencia.

PARA LOS CASOS:

Criterios de inclusiéon

e Pacientes registrados con tuberculosis que hayan sido catalogados
como abandonado del tratamiento y que hayan sido atendidos en el
Hospital de Huaycan durante los afios 2017 — 2018.

e Pacientes con tuberculosis sensibles al tratamiento.

e Pacientes con tuberculosis pulmonar y extrapulmonar.

Criterios de exclusion

e Pacientes con tuberculosis multidrogoresistente (MDR).

e Pacientes con tuberculosis extremadamente resistente (XDR).
e Pacientes que hayan sido transferidos a otro centro de salud.
e Historias clinicas con datos incompletos.

e Pacientes que sean menores de edad.

PARA LOS CONTROLES:

Criterios de inclusién

e Pacientes que no abandonaron el tratamiento de tuberculosis y que
hayan sido atendidos en el Hospital de Huaycan durante el periodo
2017 -2018.

e Pacientes con tuberculosis sensibles al tratamiento.

37



e Pacientes con tuberculosis pulmonar y extrapulmonar.

Criterios de exclusion

e Pacientes con tuberculosis multidrogoresistente (MDR).

e Pacientes con tuberculosis extremadamente resistente (XDR).
e Pacientes que hayan sido transferidos a otro centro de salud.
e Historias clinicas con datos incompletos

e Pacientes que sean menores de edad.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica que se utilizo fue analisis documental por medio de la historia
clinica de los pacientes, y para la obtencion de la informacion se utilizé una
ficha de recoleccion de datos elaborada por la investigadora el cual fue

aplicado a ambos grupos (Casos - Controles).

3.4. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Se elaboro las fichas de recoleccion de datos las cuales tienen una
estructura de acuerdo a las variables a estudiar, validadas respectivamente,
la cual consta de las siguientes partes: factores socio-demograficos, factores

personales y los factores relacionados al tratamiento.

La recoleccion de la informacion se realizd teniendo en cuenta el libro de
registro y seguimiento de pacientes con tuberculosis, historias clinicas,

tarjetas de control de tratamiento de tuberculosis del Hospital de Huaycan.

3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
Se realizara la recoleccion de la informacién, para lo cual se recibird una

capacitacion por parte del estadistico y de los asesores, la cual consistira en
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la revision de bases tedricas metodoldgicas para lograr realizar una correcta
ficha de recoleccion.

Se revisara el registro de pacientes con tuberculosis, las historias clinicas y
las tarjetas de asistencia a la toma de medicamentos.

Luego con los datos obtenidos se procederan a vaciar los datos en Excel, el
cual se procesara en el programa SPSS 24 para su analisis respectivo y
resultados. Se analizaron las variables obtenidas y se procesaron

estadisticamente, asi mismo se observaron y analizaron los resultados.

Los analisis seran tabulados mediante gréaficos, para variables cualitativas y
se obtendran los porcentajes y las frecuencias siendo graficadas en barras

horizontales.

En caso de relacionar variables cualitativas se empled la prueba estadistica
chi cuadrado y se calculard el Odds Ratio con su respectivo intervalo de

confianza al 95%.

3.6. ASPECTOS ETICOS

El desarrollo de esta investigacion no pondra en riesgo alguno a la salud e
integridad de las personas, se guardara la confidencialidad del caso ya que
se tomaran datos registrados en la historia clinica. Se garantiza a la
institucion de salud que los datos seran utilizados Unica y exclusivamente
para fines de investigacion y para guardar estrictamente confidencialidad no
se registran nombres empleandose solo los codigos que identifican en las

historias clinicas.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

TABLA N°1: FACTORES DE RIESGO PARA EL ABANDONO AL
TRATAMIENTO DE TUBERCULOSIS

FACTORES DE RIESGO

ABANDONO AL TRATAMIENTO DE
TUBERCULOSIS

P_value OR IC 95%

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
EDAD: < 30 afos
> de 30 afios

SEXO: Femenino
Masculino

ESTADO CIVIL:
Conviviente
No conviviente

NIVEL DE INSTRUCCION:
Primaria y secundaria
Superior

OCUPACION:
Trabaja
No trabaja

0.43 1.36 [0.62 — 2.94]

0.16 0.57 [0.26 — 1.26]

0.14 1.72 [0.83 — 3.55]

0.000 7.3 [2.5 - 20.9]

0.84 1.07 [0.50 — 2.29]

FACTORES PERSONALES
Consumo de alcohol
Si
No
Consumo de drogas
Si
No
Comorbilidad
Si
No

0.24 0.62 [0.28 — 1.36]

1.0 1.0 [0.36 — 2.72]

0.09 2.30 [0.85 — 6.19]

FACTORES RELACIONADOS AL
TRATAMIENTO
Irregularidad de asistencia previa:
<5 dias
>5 dias
Reaccién al medicamento:
Si
No

0.000 0.14 [0.06 — 0.32]

0.71 1.22 [0.59 — 2.52]

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de historias clinicas, elaborado por el autor.
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INTERPRETACION: En el andlisis estadistico de la tabla N°1 se aprecia que
de los factores de riesgo para el abandono del tratamiento de tuberculosis,
con respecto a los factores sociodemograficos se observa que la edad tiene
OR=1.36 (IC95% 0.62 — 2.94) y un p=0.43 (p>0.05), sexo tiene un OR=0.57
(IC95% 0.26 — 1.26) y un p=0.16 (p>0.05), estado civil tiene un OR=1.72
(IC95% 0.83 — 3.55) y un p=0.14 (p>0.05), la ocupacion tiene un OR=1.07
(IC95% 0.5 — 2.29) y un p=0.84 (p>0.05) y solamente el indicador nivel de
instruccion tiene un OR=7.3 (IC95% 2.5 — 20.9) y un p=0.000 (p<0.05) por lo
tanto si se encuentra asociacion significativa de riesgo sociodemogréfico, y
finalmente por tanto en nuestra poblacion estudiada el nivel de instruccion si

es un factor de riesgo para el abandono del tratamiento de TB.

Con respecto a los factores personales como factor de riesgo para el
abandono del tratamiento de tuberculosis se encontrd0 que el consumo de
alcohol obtuvo un OR=0.62 (IC95% 0.28 — 1.36) y un p=0.24 (p<0.05), en
relacion al consumo de drogas se observa un OR=1 (IC95% 0.36 — 2.72)
p=1 (p>0.05), y el tener comorbilidades tiene un OR=2.3 (IC95% 0.85 — 6.19)
y un p=0.09 (p>0.05), por tanto en nuestra poblacidon se observa que no hay
asociacion significativa pero a pesar de ello hay cierto riesgo mas

representativo el tener comorbilidades.

Con respecto a los factores relacionados al tratamiento se encontré que la
irregularidad en la asistencia previa tiene un OR=0.14 (IC95% 0.6 — 0.32) y
un p= 0.000 (p<0.05) el cual indica que si hay una asociacion significativa de
riesgo entre los dias de irregularidad en la asistencia con el abandono del
tratamiento de TB, en relacion a la reaccion al medicamento se obtuvo un
OR=1.22 (IC95% 0.59 — 2.52) y un p=0.71 (p>0.05), en nuestra poblacién
estudiada los dias de irregularidad mayores a 5 dias en la asistencia del

tratamiento es un factor de riesgo para el abandono de TB.
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TABLA N° 2: FACTORES DE RIESGO SOCIODEMOGRAFICOS PARA EL

ABANDONO DEL TRATAMIENTO DE TUBERCULOSIS

FACTOR

ABANDONO DEL TRATAMIENTO DE TUBERCULOSIS

SOCIODEMOGRAFICO

CASOS CONTROLES TOTAL P value | OR IC0
N| % | N % | N| % 95%
Edad: o o o 0.62
B\nTe s | e oot o | vas
> 30 afios 970 0 70 2.94
Sexo: 0.26
. 15| 25% 22 | 36.7% | 37 | 62.5%
Eﬂzr;‘;:‘l'lrr‘]g 45| 75% | 38 | 63.3% | 83 | 69.20 | 016 | 057 176
Estado civil: 23 |36.3% | 31 | 51.6% | 54 | 45% 0.83
Conviviente 371 61.7% | 29 | 48.4% | 66 | 55% 0.14 1.72 -
No conviviente 070 70 0 3.5
Nivel de instruccion: 2.5
: - . 55| 91.6% | 36 60% | 91 | 75.8%
Prlma_rla y secundaria 5 | 8.4% | 24 240% | 29 | 24 29 0.000 7.3 -
Superior 20.9
Ocupacion 0.50
Trabaja 40 | 67% | 39 65% | 79 | 65.8% 0.84 107 -
No trabaja 20| 33% | 21 35% |41 | 34.2% ) ) 229
TOTAL 60 60 120

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de la historia clinica, elaborado por el autor.

GRAFICO N° 1: LA EDAD COMO FACTOR DE RIESGO

SOCIODEMOGRAFICO PARA EL ABANDONO DEL TRATAMIENTO DE

TUBERCULOSIS

EDAD
60.0% 55.3%
52.4%

50.0% 47.6% 44.7%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

<30 afios >a 30 afios

H Casos H Controles

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de historias clinicas, elaborados por el autor.
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GRAFICO N°2: EL SEXO COMO FACTOR DE RIESGO
SOCIODEMOGRAFICO PARA EL ABANDONO DEL TRATAMIENTO DE
TUBERCULOSIS

SEXO

80.0% 75.0%

70.0%

63.3%

60.0%
50.0%

36.7%

40.0%
30.0% 25.0%
20.0%
10.0%

0.0%
Casos Controles

B FEMENINO ® MASCULINO
Fuente: Ficha de recoleccién de datos de la historia clinica, elaborado por el autor.

GRAFICO N° 3: EL ESTADO CIVIL COMO FACTOR DE RIESGO
SOCIODEMOGRAFICO PARA EL ABANDONO DEL TRATAMIENTO DE

TUBERCULOSIS
ESTADO CIVIL

70.0%
60.0% L300 56.1%
20.0% 12.6% 43.90%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

Conviviente No conviviente

H Casos M Controles

Fuente: Ficha de recoleccién de datos de historias clinicas, elaboracién propia del autor.
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GRAFICO N° 4: EL NIVEL DE INSTRUCCION COMO FACTOR DE
RIESGO SOCIODEMOGRAFICO PARA EL ABANDONO DEL
TRATAMIENTO DE TUBERCULOSIS

NIVEL DE INSTRUCCION

100.0% 91.6%
90.0%
80.0%

70.0% 60.0%
60.0%
50.0% 40.0%
40.0%
30.0%
20.09
% 8.4%
oo —

0.0%
PRIMARIA'Y SECUNDARIA SUPERIOR

W Casos M Controles
Fuente: Ficha de recoleccién de datos de historias clinicas, elaboracién propia del autor.
GRAFICO N° 5: LA OCUPACION COMO FACTOR DE RIESGO

SOCIODEMOGRAFICO PARA EL ABANDONO AL TRATAMIENTO DE
TUBERCULOSIS

OCUPACION

51.5% 51.2%
50.6%

Trabaja No trabaja

51.0%

50.5%

50.0%

49.4%

49.5%

48.8%

49.0%

48.5%

48.0%

47.5%

H Casos M Controles

Fuente: Ficha de recoleccién de datos de historias clinicas, elaboracion propia del autor.
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INTERPRETACION: En el andlisis estadistico de la tabla N°2 respecto a los
factores sociodemogréficos se aprecia que la edad en los casos es 71.1%
menor o igual a 30 afios de edad en comparaciéon con la edad del grupo
control que el 35% tiene mas de 30 afios, no se encontré asociacion
significativa entre la edad y el abandono del tratamiento de TB con un OR
=1.4 (1C95% 0.62- 2.9) y un p = 0.43 (p>0.05), lo cual significa que la edad
no es un factor de riesgo para el tratamiento de tuberculosis.

Con respecto al sexo se aprecia que el 75% de los casos son de sexo
masculino en comparacion con el grupo control en donde el 36.7% son sexo
femenino, no se encontrd0 asociacion significativa entre el sexo con el
abandono al tratamiento con un OR =0.57 (IC95% 0.26 - 1.26) y un p=0.02
(p=0.05), lo cual no es un factor de riesgo para el abandono en comparacion
con los controles.

Con respecto al analisis estadistico de estado civil se aprecia que el 61.7%
de los casos no son convivientes en comparacion con el grupo control donde
el 51.6% si son convivientes, no se encontrd asociacion significativa entre el
estado civil y el abandono del tratamiento de TB con un OR=1.72 (IC95%
0.83-3.5) y un p=0.14 (p=0.05), lo cual indica que no es un factor de riesgo
para el abandono de TB.

Con respecto al nivel de instruccién se observa que el 91.6% de los casos
tiene nivel primaria y secundaria en comparacion con el grupo control que el
40% tiene nivel superior, encontrandose significancia entre el nivel de
instruccion con el abandono del tratamiento de TB con un OR=7.3 (IC95%
2.5-20.9) y un p=0.000 (p<0.05), lo cual indica que el nivel de instruccion
genera mayor riesgo 7.3 veces para el abandono del tratamiento de TB en
la poblacion estudiada.

Con respecto a la ocupacion se observa que en los casos el 67% trabaja en
comparacion con los controles donde el 35% no trabaja, no se encontrd
asociacion significativa con un p=0.08 (p<0.05) y un OR=1.07 (IC95% 0.5-
2.29).
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TABLA N° 3: FACTORES PERSONALES DE RIESGO PARA EL
ABANDONO AL TRATAMIENTO DE TUBERCULOSIS

ABANDONO DEL TRATAMIENTO DE TUBERCULOSIS
FACTORES
PERSONALES
CASOS CONTROLES TOTAL P value | OR IC
95%
N % N % N %
gionsumo alcohol: | 46 1 26706 | 22 | 36.7% | 38 | 31.7% 02a | 062 0.28
44 | 73.4% | 38 | 63.3% | 82 | 68.3% ’ ’
No 1.36
Consumo de 0.36
drogas: 9 15% 9 15% 18 15% 10 10 -
Si 51| 85% | 51 85% | 102 | 85% ) )
2.72
No
Comorbilidad: 0.85
Si 14 | 304% | 7 | 11.6% | 21 | 17.5% 0.09 230 -
No 46 | 76.6% | 53 | 88.4% | 99 | 82.5% ’ ’ 6.1
TOTAL 60 60 120

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de historias clinicas, elaborados por el autor

GRAFICO N°6: EL CONSUMO DE ALCOHOL COMO FACTOR
PERSONAL DE RIESGO PARA EL ABANDONO AL TRATAMIENTO DE
TUBERCULOSIS

CONSUMO DE ALCOHOL

80.0% 73.4%

70.0% 63.30%

NO

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de historias clinicas, elaboracién propia del autor.
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GRAFICO N° 7: EL CONSUMO DE DROGAS COMO FACTOR PERSONAL
DE RIESGO PARA EL ABANDONO AL TRATAMIENTO DE
TUBERCULOSIS

CONSUMO DE DROGAS

80.0% 73.4%

70.0% 63.30%

NO

Fuente: Ficha de recoleccién de datos de historias clinicas, elaboracién propia del autor.
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GRAFICO N° 8: LA COMORBILIDAD COMO FACTOR PERSONAL DE
RIESGO PARA EL ABANDONO AL TRATAMIENTO DE TUBERCULQOSIS

COMOBILIDAD
100.0%
88.30%

90.0%

80.0% 76.7%

70.0%

60.0%

50.0%

40.0%

30.0% 23.3%

20.0% 11.70%

0.0%
Casos Controles
mS|I mNO

Fuente: Ficha de recoleccién de datos de historias clinicas, elaborado por el autor.
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INTERPRETACION: En el andlisis estadistico de la tabla N°3 de los factores
personales de riesgo ,el consumo de alcohol en los casos fue del 26.7% en
comparacién con el grupo control en donde se encontré que el 63.3% no
consume alcohol, no se encontrd asociacion significativa entre el consumo
de alcohol con el abandono al tratamiento de TB con un OR=0.62 (IC95%
0.28-1.36) y un p=0.24 (p>0.05), el cual no muestra asociacién significativa
de riesgo entre el consumo de alcohol con el abandono al tratamiento de TB
en la poblacion estudiada.

Con respecto al consumo de drogas se aprecia que el 5% de los casos
consume drogas en comparacion con el grupo control en los cuales se
encontré que el 81% de los controles no consumen drogas, lo cual tiene un
porcentaje similar en ambos grupos. No se encontrd asociacion significativa
de riesgo entre el consumo de drogas con el abandono al tratamiento de TB
con un OR=0.62 (IC95% 0.36-2.72) y un p=1 (p>0.05).

Con respecto a la comorbilidad se encontro que el 23.3% de los casos tiene
comorbilidades en comparacion con el grupo control donde el 88.3% no tiene
comorbilidades, no se encontré asociacion significativa de riesgo entre la
comorbilidad con el abandono del tratamiento de TB con un p=0.09 (p>0.05),
pero a pesar de ello se encontr6 un OR=2.3 (IC95% 0.85 — 6.19) lo cual

indica que existe un riesgo 2.3 veces mayor en la poblacion estudiada.
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TABLA N°4: FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS AL
TRATAMIENTO PARA EL ABANDONO AL TRATAMIENTO DE
TUBERCULOSIS

FACTORES ABANDONO DEL TRATAMIENTO DE TUBERCULOSIS
RELACIONADOS AL
TRATAMIENTO CASOS | CONTROLES | TOTAL - IC
_value | OR 95%
N % N % N %

Irregularidad de 0.06
asistencia previa: <5 12| 20% | 38 | 63.3% | 50 | 41.7% 0.00 0.14 _
dias 48 | 80% | 22 | 36.7% | 70 | 58.3% ) )

) 0.32
>5 dias
Reaccion al 0.59
medicamento: 28 | 46.7% | 25 | 41.7% | 53 | 44.2% 0.71 1.22 -
Si 32| 53.3% | 35 | 58.3% | 67 | 55.8% ) )
o 2.52
TOTAL 60 60 120

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de historias clinicas, elaborado por el autor.

GRAFICO N° 9: LA IRREGULARIDAD EN LA ASISTENCIA COMO
FACTOR DE RIESGO PARA EL ABANDONO DEL TRATAMIENTO DE
TUBERCULOSIS

IRREGULARIDAD EN LA ASISTENCIA DEL TRATAMIENTO

90.0%

80.0%
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50.0%

36.70%

40.0%
30.0%

20.0%

20.0%
0.0%

Casos Controles

B <5dias ®>5dias

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de historia clinica, elaborado por el autor.
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GRAFICO N° 10: LA REACCION AL MEDICAMENTO COMO FACTOR DE
RIESGO PARA EL ABANDONO DEL TRATAMIENTO DE
TUBERCULOSIS

REACCION AL MEDICAMENTO

70.0%
58.30%

60.0% 53.3%
50.0% 46.7%
41.70%

40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

Casos Controles

mS| mNO

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de historia clinica, elaborado por el autor.

INTERPRETACION: En el andlisis estadistico de la tabla N° 3 que estudia a
los factores relacionados al tratamiento, con respecto a la irregular en la
asistencia previa en la cual en los casos el 80% tuvo una inasistencia previa
mayor a 5 dias en comparacion con el grupo control donde el 63,3% tuvo
una irregularidad en asistencia menor de 5 dias. Se encontré6 asociacion
significativa entre la irregularidad en la asistencia con el abandono del
tratamiento de TB con un OR=0.14 (IC95% 0.06 — 0.32) y un p=0.000
(p>0.05), esto significa que el tener una irregularidad en la asistencia mayor
a 5 dias genera un factor de riesgo para el abandono al tratamiento de TB

en la poblacién estudiada.

En relacion a la reaccion al medicamento el 46.7% de casos hizo reaccion al
medicamento en comparacion con el grupo control que 58.3% no tuvo
reacciéon al medicamento con un p=0.7 (p>0.05) y un OR=1.2 (IC95% 0.59-
2.52), lo cual significa que la reaccién al medicamento no es un factor de

riesgo para el abandono al tratamiento de TB en la poblacion estudiada.
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4.2. DISCUSION

Durante el tiempo de tratamiento que reciben los pacientes con el
diagnostico de tuberculosis pueden existir diversos factores que ponen en
riesgo la continuidad y la adherencia al tratamiento, lo cual conlleva a que
abandonen el tratamiento. Por lo cual la finalidad es determinar los factores
de riesgo para el abandono del tratamiento de dicha enfermedad en el
Hospital de Huaycan durante los afios 2017 y 2018.

Segun los resultados obtenidos de factores de riesgo para el abandono se
encontré relacién con el estudio de Zevallos® en el cual el nivel de instruccion
es nivel educativo secundaria incompleto es un factor de riesgo para el
abandono de TB , Anduaga et al® los afios de estudios menor a 6 afios tuvo
un OR=23,22 (IC95% 3.98 — 135.55), Hernandéz® quien describe que su

poblacién de estudio el sexo mayoritario fue masculino, Giler et al**

quien
reporta que los pacientes que no consumian alcohol ni drogras era

mayoritario en el grupo de casos fue el 83 %.

Segun los resultados obtenidos, en relacion al factor sociodemografico se
hizo una comparacion con el estudio de Anduaga et al® quien reporta que el
nivel educativo es un factor de riesgo con un OR=23.22 (IC95% 3.98 —
135.55), el estado civil con un p=0.66 y OR=1.07 (IC95% 0.40 — 2.91); en
relacion a la ocupacion (obrero y otros fue el mayoritario con 70.6 %) tuvo un
p=0.4 OR= 0.27 — 2.84) lo cual es similar a nuestro estudio de investigacion
y la edad al ser comparado con la investigacién de Torres et al® fue 58.2%
en pacientes de 15 a 45 afios fue a similar a nuestra investigacion donde el
71.7% tenia menor o igual a 30 afios de edad; al comparar el sexo con el
estudio de Hernadez® quien reporto que el sexo masculino fue 76.55% lo
cual es similar a nuestra investigacion y también similar al estudio de

Dueiies!® donde 51% fueron de sexo masculino.

Segun los resultados obtenidos en relacién a los factores personales se

11
|

realiz6 una comparacion con la investigacion de Giler et al*~ quien reporté
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los pacientes que abandonaron el tratamiento que no consumen alcohol ni
drogas son el 83%, siendo los resultados similares a nuestra investigacion
donde el no consumo de alcohol es 73.4% y el no consumo de drogas es
85%, y siendo diferentes al estudio de Torres quien reporta que los
pacientes que abandonaron el tratamiento y que consumian alcohol y drogas
fueron 62.7%. Respecto a la comorbilidad de se encontré que los casos que
tuvieron comorbilidades fueron el 30.4% en comparacion con el estudio que
realizo Anduaga et al® quien reporta que el 38% de los casos tuvieron
comorbilidades, lo cual es similar a la investigacion en la poblacién

estudiada.

Segun los resultados obtenidos relacionados al tratamiento se encontré que
la irregularidad en la asistencia mayor a 5 dias es un factor de riesgo con un
OR=0.14 (1C95% 0.06 — 0.32) y un p= 0.000 (p<0.05) el cual al ser compara
con la investigacion de Zevallos* se encontré6 que el tener mas de 3
irregularidades en la asistencia del tratamiento es un factor de riesgo con un
OR=2.58 (IC95% 1.01 — 7.04) lo cual es similar a nuestra investigacion.
Respecto a reaccion al medicamento se encontré en un 46.75% en los que
abandonaron el tratamiento, en comparacion con la investigacién de Plata®™
guien reporto que 58% tuvieron reaccion al medicamento antituberculosis en
una poblacion similar, por tanto observamos que es similar a nuestra

investigacion.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. CONCLUSIONES

Se concluye que existen factores de riesgo para el abandono al tratamiento
de tuberculosis en la poblacion investigada, los cuales fueron identificados
como son el factor de riesgo sociodemografico y el factor relacionado al
tratamiento, teniendo asociacion significativa realizado segun el p_value
aceptando la hipotesis alterna, en la poblacion investigada del Hospital de
Huaycan.

Se concluye que el factor sociodemografico nivel de instruccion primaria y
secundaria es un factor de riesgo para el abandono al tratamiento de
tuberculosis en la poblacion investigada, realizado segun el p_value se

encontro asociacion significativa, por lo se acepta la hipotesis alterna.

Se concluye que el factor personal no se encontrd asociacion significativa de
factor de riesgo para la poblacion estudiada, a pesar de lo encontrado se
obtuvo que la comorbilidad tuvo un riesgo de 2.3 veces mayor en la

poblacién estudiada, segun el p_value se acepta la hipotesis nula.

Respecto al factor relacionado al tratamiento se concluye que la irregularidad
mayor de 5 dias en la asistencia a la toma del tratamiento es un factor de
riesgo para nuestra poblacidon investigada, segun el p_value se acepta la

hipétesis alterna.

5.2. RECOMENDACIONES

Debido a que existen factores de riesgo para el abandono al tratamiento de
TB es importante continuar realizando investigaciones sobre tuberculosis en
la poblacion de Huaycéan, con la finalidad de establecer mejores estrategias
de promocién y prevencion de la salud, ya que los factores de riesgo

encontrados en nuestra investigacion son modificables.
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Respecto al nivel de instruccion que presentan los pacientes se recomienda
realizar charlas educativas e ilustrativas de la manera mas clara y sencilla
para poder lograr hacerle comprender a la poblacion atendida en el hospital
de Huaycan la necesidad de culminar dicho tratamiento.

Si bien es cierto que los factores personales no son un riesgo para el
abandono del tratamiento de TB para nuestro estudio, pero se debe

considerar que puede presentarse en otro tipo de patologia.

En los pacientes que tengan una asistencia irregular al tratamiento de TB se
recomienda realizar un seguimiento mas estricto e incluir mas visitas
domiciliarias, reforzar y capacitar al personal de salud constantemente que
esta en contacto con dichos pacientes para brindar una atencion con mejor

calidad.
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ALUMNO
ASESOR
LOCAL

TEMA

: SAN BORJA.

ANEXO N° 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

: VALLE TIZA, Catherin Antonia
: Dr. BRYSON MALCA, Walter

: FACTORES DE RIESGO PARA EL ABANDONO AL TRATAMIENTO DE TUBERCULOSIS EN PACIENTES

HOSPITAL DE HUAYCAN, PERIODO 2017 — 2018

VARIABLE INDEPENDIENTE: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Edad < 30 afos o _ Ficha de recoleccion de
5 Cualitativa — Ordinal
>30 afios datos
Sexo Femenino o _ Ficha de recoleccion de
_ Cualitativa — Nominal
Masculino datos
Estado civil Conviviente Ficha de recolecciéon de

No conviviente

Cualitativa — Nominal

datos

Nivel de instruccion

Primaria

Secundaria o Superior

Cualitativa — Ordinal

Ficha de recoleccion de

datos

Ocupacion

Trabaja

No trabaja

Cualitativa — Nominal

Ficha de recoleccién de

datos

DEL
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VARIABLE INDEPENDIENTE: FACTORES PERSONALES

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO

Consumo de alcohol Si Cualitativa — Nominal Ficha de recoleccion de
No datos

Consumo de drogas Si Cualitativa — Nominal Ficha de recoleccion de
No datos

Comorbilidad Si Cualitativa — Nominal Ficha de recoleccion de
No datos

VARIABLE INDEPENDIENTE:

FACTORES RELACIONES AL TRATAMIENTO

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO

Irregularidad de asistencia < 5 dias Cualitativa - Nominal Ficha de recolecciéon de
>5 dias datos

Reaccion al medicamento Si Cualitativa - Nominal Ficha de recoleccion de

No

datos




VARIABLE DEPENDIENTE: ABANDONO DEL TRATAMIENTO DE TUBERCULOSIS

19

INDICADOR ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Abandono 2 30 dias Cualitativa - Nominal Ficha de recoleccién de
< 30 dias datos
Dr.Walter Bryson Malca LiC. i
ASESOR ESTADISTICO
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TITULO: FACTORES DE RIESGO PARA EL ABANDONO AL
TRATAMIENTO DE TUBERCULOSIS EN PACIENTES DEL HOSPITAL
DE HUAYCAN, PERIODO 2017 — 2018.

INVESTIGADORA: Valle Tiza, Catherin Antonia

FICHA DE RECOLECCION N°............ HC: ...

Respecto a los factores sociodemograficos

Edad: O< 30 afios O mayor de 30 afios
Sexo: O Femenino [JMasculino
Estado civil: O conviviente [ No conviviente

Nivel de instruccion:

|:| Primaria DSecundaria 0 superior
Ocupacion:

OTrabaja ONo trabaja

Respecto a los factores personales

Consumo de alcohol:

Osi ONo
Consumo de drogas:

Osi ONo
Co-morbilidad: [JsSi ONo

En Relacién al tratamiento

Irregularidad de asistencia previa:

O< 5 dias O >5 dias
Reaccién al medicamento:
D Si DNo
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ANEXO N° 3: VALIDEZ DE INSTRUMENTO - CONSULTA DE
EXPERTOS
Informe de Opinion de Experto
I.- DATOS GENERALES:

I.- ASPECTOS DE VALIDACION:

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Dr. Bryson Malca, Walter

1.2 Cargo e institucién donde labora: Medico Asistente  UCI - HNHU

1.3 Tipo de Experto: Metodélogogz\f] Especialista [__] Estadistico [__]

14 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos

15 Autor (a) del instrumento: Catherin Antonia, Valle Tiza

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena Muy Buena | Excelente

00-20% |21-40% | 41-60% 61-80% | 81-100%

CLARIDAD 1 .
Efsfoformulado con un lenguaje 5767 /

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce y /,
respuestas éj/ﬁ

ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la
teoria sobre factores de riesgo /
para el abandono al tratamiento éjp |
de tuberculosis.

ORGANIZACION Existe una organizacion légica y W
coherente de los items. £ 7

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y V,ﬂ of
cantidad. ye -

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer los
factores de riesgo para el " J
abandono del tratamiento de fﬁ b4
Tuberculosis.

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y é( 77
cientificos. -

COHERENCIA Entre los indices e indicadores. g9 /-

METODOLOGIA La estrategia responde al -
propésito de la investigacion 7 > /)
analitico.

lil.- OPINION DE APLICABILIDAD:

4
v
////C’ (Comentario del juez experto respecto al instrumento)
IV.- PROMEDIO DE VALORACION JZ’ P
Iz

.....

Firma del Ex ) '
D.N.I N°[§§{ %.?f./..? 7.
Teléfono 9%1/"//
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Informe de Opinion de Experto

l.- DATOS GENERALES:

I.- ASPECTOS DE VALIDACION:

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Dra. Maria Icochea Perez

1.2 Cargo e institucion donde labora: Neumdloga - Hospital de Huaycén

1.3 Tipo de Experto: Metoddlogo ] Especialista [ﬁ Estadistico [_]

1.4 Nombre del instrumento:Ficha de Recoleccién De datos.

1.5 Autor (a) del instrumento: Catherin Antonia Valle Tiza

INDICADORES CRITERIOS Déﬂciente Regular Buena Muy Buena | Excelente

00-20% |21-40% |41-60% | 61-80% | 81-100%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje % /
claro.

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 7874
respuestas

ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la
teoria sobre factores de riesgo 0(@ /
del abandono al tratamiento de
Tuberculosis.

ORGANIZACION Existe una organizacién légica y Q0 /
coherente de los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y 90 /

‘ cantidad.

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer la
relacion de los factores de riesgo Yo/
del abandono al tratamiento de
Tuberculosis.

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y q0/
cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e indicadores. Y0/

METODOLOGIA La estrategia responde al
propdsito de la investigacion es Qo7

Analitico.

V.-

PROMEDIO DE VALORACION %0 .

OPINION DE APLICABILIDAD:
Deucase

............. Deireennnnnes (COmentario del juez experto respecto al instrumento)

Lugar y Fecha: Lima, 31deEn

e M}
(&)
reneevsaess
irma del Expertt 7 ansennened ..‘..-Pe'ez
giera i r‘ac:%%ﬁi?&?memvxmsm

D.N.I N aereog’stess oo
Teléfono JS8838.4.19 s
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Informe de Opinién de Experto

l.- DATOS GENERALES:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

11 Apellidos y Nombres del Experto: Lic.  Sara Aquino Dolorier

1.2 Cargo e institucién donde labora: Estadista - Docente UPSIB

1.3 Tipo de Experto: Metodélogo [ Especialista [ Estadistico [)(]

1.4 Nombre del instrumento: Ficha de Recoleccién de Datos

1.5 Autor (a) del instrumento: Catherin Antonia, Valle  Tiza

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena Muy Buena Excelente

00-20% |21-40% | 41-60% 61-80% 81 -100%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje W—/
claro. q(’ ;

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce a0 /
respuestas "

ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la
teoria sobre factores de riesgo ’
para el abandono al tratamiento L}O /
de tuberculosis.

ORGANIZACION Existe una organizacion légicay g 07/
coherente de los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y

cantidad. Q 0 %

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer los
factores de riesgo para el

abandono del tratamiento de ‘;;'(5) /
Tuberculosis.
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y e
S )0/
cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 07 .
METODOLOGIA La estrategia responde al
propésito de la investigacion C}C/
analitico.

.- OPINION DE APLICABILIDAD:
E Pruamnie

........................................... (Comentario del juez experto respecto al instrumento)

IV.- PROMEDIO DE VALORACION 90/

Lugar y Fecha: Lima, 31 de Enero de 2019

Firma del Experto

DN.I NE.....lZ, ?C{./..é.f..é;.."ff.ud
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ANEXO N° 4: MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNA: VALLE TIZA, Catherin Antonia
ASESOR :DR. BRYSON MALCA, Walter
LOCAL: San Borja
TEMA: FACTORES DE RIESGO PARA EL ABANDONO AL TRATAMIENTO DE TUBERCULOSIS EN PACIENTES
DEL HOSPITAL DE HUAYCAN, PERIODO 2017- 2018.
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E
INDICADORES
Problema General: Objetivo General Hipotesis General Variables
¢Cuales son los factores de | Determinar los factores de riesgo | Hg: Existen factores de riesgo para | independientes:
riesgo para el abandono al | para el abandono al tratamiento | el abandono al tratamiento de | -Variables socio-
tratamiento de tuberculosis en | de tuberculosis en pacientes del | tuberculosis en pacientes del | demografico:
pacientes del Hospital de | Hospital de Huaycan, periodo | Hospital de Huaycan, periodo 2017 — Edad
Huaycéan, periodo 2017 - 2018? 2017-2018. 2018. Sexo
Estado civil
Nivel de instruccion
Problemas Especificos Objetivos Especificos Hipotesis Especifica Ocupacion
PE1: ¢Cuales son los factores | OELl: Identificar los factores | H1: Existen factores de riesgo :

. e . . e : . e . -Variables
socio-demogréaficos de riesgos | socio-demograficos de riesgo | sociodemogréafico relacionados al personales:
relacionados al abandono del | para el abandono al tratamiento | abandono del tratamiento de | Alcohol
tratamiento de tuberculosis en | de tuberculosis en pacientes del | tuberculosis en pacientes del | Drogas
pacientes del Hospital de | Hospital de Huaycan, periodo | Hospital de Huaycan, periodo 2017 — | Co-morbilidad
Huaycan, periodo 2017-2018? 2017- 2018. 2018.

-Variables

PE2: ¢ Cuales son los factores de

OE2: Analizar los factores

H2: Existen factores de riesgo




L9

riesgo  personales para el
abandono del tratamiento de
tuberculosis en pacientes del
Hospital de Huaycan, periodo
2017-2018?

personales de riesgo para el
abandono del tratamiento de
tuberculosis en pacientes del
Hospital de Huaycan, periodo
2017- 2018.

personales para el abandono al
tratamiento de tuberculosis en
pacientes del Hospital de Huaycan,
periodo 2017-2018.

PE3: ¢Cuales son los factores de
riesgo relacionados al tratamiento
para el abandono al tratamiento
de tuberculosis en pacientes del
Hospital de Huaycan, periodo
2017 — 20182

E3: Determinar los factores de
riesgo relacionados al tratamiento
para el abandono al tratamiento
de tuberculosis en pacientes del
Hospital de Huaycan, periodo
2017 — 2018.

H3: Existen factores de riesgo
relacionados al tratamiento para el
abandono al tratamiento de
tuberculosis en pacientes del
Hospital de Huaycan, periodo 2017 —
2018.

relacionadas
tratamiento:

Irregularidad
asistencia.

Reaccion

medicamento.

Variable
dependiente

Tuberculosis:
Abandono
tratamiento.

al

de

al

al
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DISENO POBLACION Y MUESTRA TECNICA E
METODOLOGICO INSTRUMENTOS
Poblacién: La poblacion estd conformada por todos los pacientes
considerados dentro del “Libro de Registro y seguimiento de
Nivel de Tuberculosis” atendidos en el Hospital de Huaycan, del 01 de Enero del | Técnica:

investigacion:
Correlacional

Tipo de

investigacion:
Observacional
Analitica
Retrospectivo
Transversal

Casos y controles

2017 hasta 31 Diciembre del 2018.
N = 60 pacientes abandonaron el tratamiento de Tuberculosis.

Criterios de Inclusion
— Pacientes con tuberculosis atendidos en el programa de control de
tuberculosis del Hospital de Huaycan.
— Pacientes con tuberculosis sensibles al tratamiento.
— Pacientes con tuberculosis pulmonar y extrapulmonar.

Criterios de Exclusion:
— Pacientes con tuberculosis multidrogoresistente (MDR).
— Pacientes con tuberculosis extremadamente resistente (XDR).
— Pacientes que han sido transferidos a otro centro de salud.
— Historias clinicas con datos incompletos.
— Pacientes que sean menores de edad.

Tamafio de muestra:
Se trabajard con 60 pacientes que abandonaron el tratamiento de
tuberculosis y 60 pacientes que no abandonaron el tratamiento.

Muestreo: Tipo no probabilistico por conveniencia.

Anédlisis documental.

Instrumentos:
Ficha de recoleccion
de datos.




ANEXO N° 5: CARTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS
s SR e S s L S R b s b A R B S

A SAN JUAN BAUTISTA

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

UNIVERSIDAD PRIVADA

CONSTANCIA N° CEPB-FCS 121-2019

Vista la Solicitud N°01-00273652 de la Escuela Profesional de MEDICINA HUMANA,
para la revision por el Comité de Etica Profesional y Bioética de la Facultad de Ciencias
de la Salud de la Universidad Privada San Juan Bautista S.A.C., del Proyecto de
Investigacion:

FACTORES DE RIESGO PARA EL ABANDONO AL TRATAMIENTO DE
TUBERCULOSIS EN PACIENTES DEL HOSPITAL DE HUAYCAN, PERIODO
2017 -2018

Codigo de Registro del Proyecto: CEPB-FCS121
Investigador(a) Principal: VALLE TIZA CATHERIN ANTONIA

El Comité de Etica Profesional y Bioética de la Facultad de Ciencias de la Salud considera
el presente proyecto de investigaciéon debido a que SI CUMPLE, los estandares de
proteccion de los derechos, la vida, la salud, la intimidad, la dignidad y el bienestar de la
(s) persona (s) que participan o van a participar del proyecto de investigacion, cifiéndose
a los principios éticos acogidos por la normativa nacional ¢ internacional, y los acuerdos
suscritos por nuestro pais en la materia.

El investigador principal se compromete a respetar las normas éticas y a reportar en un
plazo no mayor a 12 meses posterior a la fecha de expedicién de esta constancia, la
finalizacion del estudio.

Lima, 08 de febrero de 2019

Do)
Dra. Glorimﬁamique Borjas

Presidente del Comité de Etica Profesional y Bioética

upsjb.edu.pe

CHORRILLOS | SAN BORJA ICA CHINCHA

Av. José Antonio Lavalle s/n Av. San Luis 1923 - 1925 Carretera Panamericana Sur Ex Km 300 | Calle Albilla s/n Urbanizacion Las Vinas
(Ex Hacienda Villa) T:(01) 212-6112 / 212-6116 La Angostura, Subtanjalla | (Ex-toche)

T:(01) 214-2500 T:(056) 256-666 / 257-282 | T:(056)260-329 / 260-402
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