UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

FACTORES ASOCIADOS AL ABANDONO DEL
TRATAMIENTO ANTITUBERCULOSO EN PACIENTES
DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE EN EL

PERIODO 2019

TESIS

PRESENTADA POR BACHILLER
TITO RENGIFO SANDRA ISABEL

PARA OPTAR EL TiTULO PROFESIONAL DE
MEDICO CIRUJANO

LIMA — PERU
2020


http://www.google.com.pe/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=zyq5XieQH6xPSM&tbnid=Ah58AoiwoLRXGM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.expopostulante.com/universidades_lima/&ei=qTRyU9TcLMmmsQTc-YDABA&bvm=bv.66330100,d.aWw&psig=AFQjCNFDIHL93XfH9v_lNLb9xtmT73YzaA&ust=1400079909014057

ASESOR

DR. FRANCISCO VALLENAS PEDEMONTE



AGRADECIMIENTO

Gracias a Dios por darme la fuerza suficiente para seguir con esta hermosa
carrera por mas trabas que se me hayan puesto en el camino, por tener a la
familia que tengo, siempre me apoy6 cuando pensé que ya no podia continuar,
por la hija que tengo que de ahora en adelante cada logro sera exclusivamente
para ella, a una persona que fue parte de mi vida y me ayudé en todos los
aspectos a conseguir lo que tanto desee, a mis abuelos que siempre me

apoyan en cada decision y proyecto que me propongo.



DEDICATORIA

Especialmente a mi bisabuela y a mi abuelo, que ya no se encuentran
conmigo, pero siempre creyeron que lo lograré; a mi familia, mi hijay a Felipe
gue son parte fundamental para poder seguir alcanzando mis metas, es por

ellos que estoy donde estoy ahora.



RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores asociados al abandono del tratamiento
antituberculoso en pacientes del Hospital Nacional Hipdlito Unanue periodo
2019.

Material y métodos: Se realizd un estudio de disefio cuantitativo, con un tipo
de investigacion analitico, transversal, observacional, retrospectivo y de casos
y controles. Se revisaron las historias clinicas de 98 pacientes nuevos con
tuberculosis pulmonar, de ambos géneros, mayores de 18 afios, divididos en
49 casos y 49 controles. Se recopilo la informacién de cada uno de los
pacientes mediante las historias clinicas y se trasladdé a una ficha de
recoleccion de datos. Se realiz6 un muestreo probabilistico aleatorio simple,
se analiz6 la estadistica inferencial y se utilizé la prueba no paramétrica Chi
cuadrado con un p<0.05 y la medida de asociacion de Odds Ratio con un

intervalo de confianza de 95%.

Resultados: Se incluyeron 98 paciente con tuberculosis pulmonar. El
abandono del tratamiento se presenté en mayor cantidad en pacientes adultos
jovenes (53,06%) con un OR:2,826 I1C:1,225 — 6,520, en el género masculino
(63,23%) con un OR:2,296 IC: 1,021 — 5,166, en personas con educacion
primaria (57,14%) con un OR: 9,556 IC: 3,430 — 26,620, en personas sin
ocupacion ((36,73%) con un OR: 8,903 IC: 2,416 — 32,811, en personas
alcohdlicas (34,69%) con un OR: 8,146 IC: 2,203 — 30,120) y sin factores de

barrera (51,02%) el cual no presenta diferencia significativa.

Conclusion: Se determind la relacion entre los factores demograficos,
socioeconémicos y las comorbilidades con el desistimiento del tratamiento

antituberculoso.

Palabras clave: Factores asociados, tuberculosis pulmonar, abandono del

tratamiento.



ABSTRACT

Objetive: Determine the factors associated with the abandonment of
tuberculosis treatment in patients of the National Hospital Hipdlito Unanue
period 2019.

Material and method: A quantitative design study was conducted, with a type
of analytical, cross-sectional, observational, retrospective and case-control
research. The medical records of 98 new patients with pulmonary tuberculosis,
of both genders, over 18 years of age, divided into 49 cases and 49 controls,
were reviewed. Information from the medical records was collected and
transferred to a data collection form. A simple random probabilistic sampling
was performed, inferential statistics were analyzed and the non-parametric
Chi-square test was used with a p <0.05 and the measure of association of

Odds Ratio with a 95% confidence interval.

Results: 98 patients with pulmonary tuberculosis were included. Abandonment
of treatment occurred in greater numbers in young adult patients (53.06%) with
an OR: 2,826 CI: 1,225 - 6,520, in the male gender (63.23%) with an OR: 2,296
Cl: 1,021 - 5,166 , in people with primary education (57.14%) with an OR:
9,556 CI: 3,430 - 26,620, in people without employment ((36.73%) with an OR:
8,903 CI: 2, 416 - 32,811, in people alcohalic (34.69%) with an OR: 8,146 CI:
2,203 - 30,120) and without barrier factors (51.02%) which does not present a

significant difference.

Conclusion: The association between demographic, socioeconomic factors
and comorbidities with the abandonment of tuberculosis treatment was

determined.

Keywords: Associated factors, pulmonary tuberculosis, treatment

abandonment.

vi



INTRODUCCION

La tuberculosis (TB) es una dolencia que continda en constante amenaza
para la salud publica no solo en nuestro pais sino mundialmente también.
Para la prevencién y control de la enfermedad, es trascendental el diagnéstico
oportuno y tratamiento eficaz. En este contexto el desistimiento del esquema
del tratamiento suele representar mayores obstaculos en la vigilancia de
la TB.

En el Perd, el desistimiento del esquema es un factor importante observado
en cifras. Para el 2016, el porcentaje del abandono del tratamiento de TB

sensible fue de 6,8%.

Auln es indispensable realizar mas estudios con el fin de poder implantar
estrategias para poder disminuir el desistimiento del tratamiento, por tal

motivo se realiz6 esta tesis, la cual se desarrollara de la siguiente manera:

Capitulo I: Se expresan los motivos por el cual se realiza este estudio y se
justifica desde el punto de vista tedrico y practico, ademas se plantean los
problemas en relacion con los factores asociados al abandono del

tratamiento antituberculoso.
Capitulo 1l: Se mencionan los antecedentes y el desarrollo de las bases
tedricas, ademas se plantearon las hipétesis cientificamente fundadas y se

describen las variables de estudio.

Capitulo Ill: Se expresa la metodologia de estudio, las técnicas desarrolladas

de manera sistemética, el proceso de recopilacion de datos y el andlisis.
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Capitulo 1V: Se presentan los resultados en tablas y graficos con su
respectiva interpretacion y discusion reflejados en los antecedentes descritos

anteriormente.
Capitulo V: Se mencionan las  conclusiones con sus respectivas

recomendaciones finales del investigador de acuerdo a los problemas

planteados.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

La tuberculosis se considera una dolencia con muchos afios de
antiglledad que suele afectar a personas de bajos nivel econémico, siendo
los méas endebles personas de 19 a 45 afos. Actualmente se considera como
la primera causa de mortalidad en el mundo ya que las incidencias estan
disminuyendo lentamente, pero a la vez se estan creando resistencia alas

medicinas por lo cual lo consideran una crisis internacional. *

La organizacion Mundial de la Salud menciona actualmente que la
Tuberculosis es un problema sanitario de gravedad ya que tiene mas casos
de muerte sobrepasando a la malaria y el VIH.? Por otro lado, lo que mas les
alarma es saber que existe la Tuberculosis Multidrogo Resistente que es la
resistencia a dos medicinas potentes de primera linea que son la

Isoniacida y Rifampicina que son utilizados para tratamientos cortos.!

Por otro lado, el informe mundial de la tuberculosis del afio 2018 refiere que
en el 2017, aproximadamente, 10,4M. de individuos adquirieron la
enfermedad de los cuales el 19% eran adultos y a predominio
masculino y el 10% personas con VIH de las cuales el 74% de estas se
encuentran en el africa y ell5 % en paises como: India, Indonesia, China y

Pakistan.t

Es por ello que al ver tanto caso de epidemia de tuberculosis la “Organizacién
Mundial de la Salud” ha creado unailestrategia llamada “FIN DE LA
TUBERCULOSIS” tranzandose una meta para el 2035 con respecto a afnos
anteriores que es reducir en un 95% las muertes por tuberculosis, reducir en
un 19% la incidencia y lograr bajos costos o ningun costo para las personas

y familias que tienen la enfermedad. *



Por otro lado, La Tuberculosis en el Pertocupa el 15 puesto de causas de
muerte que afecta directamente a personas de bajos recursos econdmico
siendo los departamentos mas reportados a nivel nacional: Madre de Dios,
Ucayali, Loreto, Lima, e Ica; y dentro de estos Lima el que cuenta con mas
casos de tuberculosis (60%). Dentro del departamento de lima los distritos
mas resaltantes con Tuberculosis son: San Juan de Lurigancho, Santa. Anita,

Rimac, El Agustino, La Victoria, Ate y Barranco. ?

Segun estudios nacionales realizados en el Peru la OPS todos los afios
comunican que se presentan nuevos casos de Tuberculosis activa siendo
estos alrededor de 27 mil nuevos pacientes, dentro de los cuales el porcentaje
mas afectado por Tuberculosis fueron personas sin empleo, preescolares,

estudiantes y jubilados.?

Asimismo, se sabe que la Tuberculosis es una enfermedad de alta
morbimortalidad que puede curarse y a la vez prevenirse, pero continda
teniendo un indice alto en el abandono del tratamiento, este abandono se
puede generar por gue el paciente no recibe una informacion adecuada sobre
el tratamiento, por ende, se ha decidido que el tratamiento antituberculoso
tiene que ser supervisado y Unicamente con la persona afectado por la

enfermedad.?

El tratamiento de la tuberculosisen el Pais es un fase larga que
puede tomar meses porlo cual durante esta extension de tiempo
aparecen factores externos asociados al abandono del esquema indicado
siendo esto: personal poco capacitado, el horario de atencién, poco personal
de salud, alcoholismo o drogadiccion, efectos secundarios a la medicacion,
ambiente inadecuado. Es por lo que ante este problema se decide realizar el
estudio de los factores que se encuentran asociados al abandono del
tratamiento antituberculoso en pacientes que iniciaron terapia en

el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, durante el afio 2019.



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA:
1.2.1. General:

,Cuales son los factores asociados al abandono del tratamiento
antituberculoso en pacientes del Hospital Nacional Hipdlito Unanue

en el periodo 20197
1.2.2. Especificos:

- ¢Cudles son los factores sociodemograficos asociados al abandono
del tratamiento antituberculoso en pacientes del Hospital Nacional

Hipdlito Unanue en el periodo 2019?

- ¢,Cudles son los factores socioecondmicos asociados al abandono
del tratamiento antituberculoso en paciente del Hospital Nacional

Hipdlito Unanue en el periodo 2019?

- ¢Cuales son las comorbilidades asociadas al abandono del
tratamiento antituberculoso en pacientes del Hospital Nacional Hipdlito

Unanue en el periodo 2019?

- ¢Cudles son los factores de barrera asociados al abandono del
tratamiento antituberculoso en pacientes del Hospital Nacional Hipdlito

Unanue en el periodo 2019?
1.3. JUSTIFICACION:

Justificaciéon teérica: Al poder identificar los  factores que se
encuentran asociados al desistimiento del tratamiento antituberculoso,
aumenta la posibilidad de resistencia bacteriana lo que podria convertirse

en el centro de contagio a las personas cercanas expuestas a esta infeccion.

Justificacion practica: Al identificar los factores asociados  al

abandono del tratamiento antituberculoso, se puede evitar y prevenir la



resistencia y lainfeccion al que se encuentra expuesto el paciente

gue desiste del esquema de tratamiento.

Justificacion econémico - social: al  disminuir el ndamero de
ocurrencias del desistimiento del tratamiento, se reduciran los gastos
para la salud publica y por ende la del paciente ya que podria

realizar sus actividades cotidianas sin inconveniente alguno.

1.4. DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO:;

Delimitacion espacial: se llevo a cabo dicho estudio en el servicio
de Neumologiaen el area del CENEX del Hospital Nacional Hipdlito

Unanue.

Delimitacion temporal: pacientes que iniciaron terapia antituberculosa

durante el afio 2019.

Delimitacion social: se realiz6 en pacientes mayores de 18 afios con

diagnostico de tuberculosis pulmonar.
1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION:

Esta investigacibn posee como limitacion el tiempo, por lo que la
terapéutica en los enfermos con tuberculosis que se encuentran

hospitalizados puede variar constantemente.

Otra de las limitaciones es el area de estudio,ya que el Jefe de

Departamento de Medicina no ofrece la viabilidad necesaria.

Con respecto al factor econémico, el investigador tendra que asumir con el

gasto total ya que no pudo obtener recursos financieros.



1.6. OBJETIVOS:
1.6.1. General:

Determinar los factores asociados al abandono del tratamiento
antituberculoso en pacientes del Hospital Nacional Hipdlito Unanue

en el periodo 2019.

1.6.2. Especificos:
- Reconocer los factores demograficos asociados al abandono del
tratamiento antituberculoso en pacientes del Hospital Nacional

Hipdlito Unanue en el periodo 20109.

- lIdentificar los factores socioecondmicos asociados al abandono del
tratamiento antituberculoso en pacientes del Hospital Nacional Hipdlito

Unanue en el periodo 2019.

- Reconocer las comorbilidades asociadas al abandono del tratamiento
antituberculoso en pacientes del Hospital Nacional Hipdlito Unanue

en el periodo 2019.

- Determinar los factores de barrera asociados al abandono del
tratamiento  antituberculoso en pacientes del Hospital Nacional

Hipdlito Unanue en el periodo 20109.

1.7. PROPOSITO:

Se da a conocer la importancia de concluir con el tratamiento antituberculoso,
yaque la tuberculosis pulmonar es una de las enfermedades mas
prevalentes y principal enfermedad de salud publica en el Perd. Al mismo
tiempo, se realizO esta tesis para brindar conocimiento sobre esta

enfermedad.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS:
Antecedentes nacionales:

Anduaga — Beramendi A, Maticorena — Quevedo J, Beas R, et al. (2016)
Factores de riesgo para el abandono del tratamiento de tuberculosis
pulmonar sensible en un establecimiento de salud de atencion primaria.
Tiene como objetivo identificar los factores asociados al abandono
del tratamiento. Realizaron un estudio de casos y controles, retrospectivo
el cual define como caso a los enfermos que desisten del tratamiento
por un periodo de mas de 30 dias y como control aquellos que terminan
el tratamiento. Todo el estudio se calculé mediante OR e intervalos de
confianza al 95%, en los resultados se incluyen 34 controles y 102 casos por
lo que concluyen que el tratamiento de la tuberculosis es abandonado por
personas menores a 6 afios de educacibn y un puntaje superior
a 22 en la prueba del desistimiento de latuberculosis como

resultados.®

Alarcén V, Alarcon E, Figueroa C, et al. (2017) Tuberculosis en el Perd:
situacion epidemiolédgica, avances y desafios para su control. Es quien
refiere que la TB es primer motivo de fallecimiento mundialmente,
que bien la incidencia puede haber disminuido pero el problema méas
importante que tienen que afrontarse es la resistencia a los farmacos y que
hay desafios que tienen que tomarse en cuenta para evitar la resistencia de

la bacteria y la propagacion de esta.!

Culqui DR, Munayco E, Grijalva CG, et al. (2015) Factores prondsticos del
abandono del tratamiento antituberculoso en una regién endémica del
Peru. El objetivo de este trabajo fue determinar los factores de

pronéstico del abandono del tratamiento antituberculoso en la



provincia de Ica. EI método utilizado por los autores fue de casos
y controles en el departamento de Lima, provincia de Ica donde se
encontr6 55 casos de desistimiento del esquema de la terapéutica.
Se calcul6 por medio de andlisis unifactorial y multifactorial las razones
del posible abandono. Los resultados hallados en este estudio para el
abandono del tratamiento fueron: La poca informacion  del personal
de salud sobre la enfermedady tratamiento, horarios poco adecuados
para los Pacientes y pordltimo el consumir algun tipo de Droga. Por
ende, se concluye en dicho estudio que: si se requiere que el paciente
cumpla con el esquema que se le propone, debe brindarse una buena
informacion sobre la enfermedad que lo aqueja Yy laterapeutica
que debe llevar, aparte de brindarle horarios flexibles para que el
Paciente pueda acudir a recibir su tratamiento. Al ser un factor de
riesgo algo el consumo de drogas en estos pacientes se deberia contar

con un registro para su seguimiento e identificacion.?®

Chavez - Salazar J, Fabian — Pantoja B, et al. (2017) Factores
socioeconoOmicos asociados al abandono del tratamiento de
tuberculosis pulmonar sensible en la micro-red de salud ollantay en
sanjuan de miraflores. Identifica los factores socioeconémicos que
intervienen en el desistimiento de la terapéutica antituberculosa
durante el periodo 2012-2015 para la cual se realiza un estudio analitico-
transversal retrospectivo con los enfermos de tuberculosis que
recibieron tratamiento de esquema | en el Periodo 2012-2015 con una
poblacién de 64 pacientes. Para dicho estudio se realiza la verificacion de las
historias clinicas y se recolectaran la informacion de cada persona que lo
aqueja la enfermedad en una ficha de recoleccion de datos. Luego de
realizada la recoleccién, se realiza un muestreo probabilistico aleatorio y se
ejecuta un andlisis bivariado mediante la medida de factor de riesgo Odds
Ratio donde arroja como resultados que de los 64 pacientes estudiados el

mayor porcentaje se encuentra en pacientes varones y consumo de alcohol



esto involucra un incremento de 7.0 y de 3.33 veces, respectivamente, de
abandonar el tratamiento antituberculoso. Por otro lado refiere que no se halla
significancia en las variables de: edad, ocupacion, consumo de drogas,
consumo de tabaco, estado civil ni nivel de educacién por lo que concluyen
gue el género masculino y presentar consumo de alcohol son factores de

riesgo en el desistimiento de la terapéutica para TB.°

Rivera O, Mendigure J, Bonilla C. (2018) Abandono del tratamiento en
tuberculosis mutirresistente: factores asociados en una region con alta
carga de la enfermedad en Peru. Busca determinar los factores que se
encuentran asociados al riesgo del abandono del esquema de TB
MDR en pacientes con tuberculosis en la provincia constitucional
del Callao. Por lo que se ejecutd un estudio analitico de casos y
controles en tratamiento (80 casosy 180 controles) en el periodo de:
1° enero del 2010 y el 31 diciembre del 2012.Los factores que
se determinaron mediante regresion logistica, y se calcularon los
OR vy los intervalos de confianza (IC) del 95%.Para lo cual
los resultados del andlisis arrojaron que Los enfermos de tuberculosis
no tienen discernimiento de la enfermedad, algunos de ellos no
creen en la curacion, no cuentan con apoyo social, no consideran
adecuado el horario de atencion, no reciben resultados de
laboratorio. Por lo cual se concluye que los Establecimientos de
Salud deben reforzar y vigorizar en la iniciativa para el
diagnostico precoz de la enfermedad para que esta no se

convierta en un factorde riesgo.°
Antecedentes internacionales:

Torres Z, Herrera T. (2015) Perfil del paciente con tuberculosis que
abandona el tratamiento en Chile. Busca determinar cudles son las
caracteristicas o el perfil de los pacientes que abandonan el tratamiento

antituberculoso para asi poder determinar los factores principales



gue conllevan o intervienen en el desistimientos de la terapéutica.
Se puede concluir del trabajo que los pacientes de género Masculino en el
rango de edades de 15 y 45 que tienen un ler episodio de TB son quienes
abandonan el tratamiento asi como también influye y son factores de riesgos

altos y frecuentes el alcoholismo y la drogadiccion.!?

Herrero M, Ramos S, Braga J. (2015) Anélisis espacial del abandono del
tratamiento de tuberculosis en Buenos Aires. — Argentina. El objetivo del
trabajo fue identificar patrones de distribucibn  espacial de la
proporcion de la no adherencia al tratamiento de la tuberculosis
y sus factores asociados. Para lo cual realizacion un analisis del area a
estudias y la distribucidén de los casos, una vez obtenido esto se analizaron
las variables que son referidas a la poblacion, vivienda y hogares arrojandose
como resultados que los hogares con necesidades basicas presentan riesgo
de no-adherencia. Y que el porcentaje de no adherencia es méas elevado
enlzonas que no cuentas con servicio de transporte por lo cual se concluye
gue hay areas de riesgo para la no adherencia y que esta se encuentra
caracterizada por una condicion economica baja y de dificil acceso al

transporte.’

Soares M, Amaral N, Zacarias A, et al. (2017) Aspectos sociodemogréaficos
y clinico-epidemiolégicos del abandono del tratamiento de tuberculosis
en Pernambuco — Brasil. En este trabajo de investigacion, los autores
tuvieron como objetivo describir la tasa de abandono de abandono del
tratamiento para la TB relacionando caracteristicas sociodemograficas y
clinico-epidemiolégicas en el estado de Pernambuco, Brasil. Por lo que se
realizara en primer lugar un estudio ecoldgico descriptivo con datos que se
encuentran en el sistema de informacion de trastornos para lo cual es la
Gerencia regional de Salud quien se encargara del calculo del abandono. Los
resultado que se hallaron en este trabajo son 57.015 nuevos caso de los
cuales un 11.3% abandonaron el esquema, otro resultado que arrojo fue que

adquieren la enfermedad en mayor cantidad el Género masculino(11.9%) en



el rango de 20 a 39lafosl(12.7)%, personas con primarialincompleta
(12.1%) y personas de test morena en un (13.7%) por lo que se concluye en
el trabajo que la incidencia es mas en varones, personas adultas y de test

morena.l?

Soza N, Pereira SM, Barreto M, et al. (2005) Abandono del tratamiento de
latuberculosis: resultados de un estudio comparativo — Nicaragua. Tuvo
como objetivo identificar los factores que se encuentran asociados
al desistimiento de la terapéutica contra la TBC en los
departamentos Managua y Matagalpa. La autora realiz6 un estudio
de casos y controles divididos por edad 'y municipio de
tratamiento. Los grupos estuvieron divididos en 251 pacientes mayores
de 15 afios y el segundogrupo conformado por enfermos de
tuberculosis que culminaron el esquema de tratamiento durante  los
aflos 1998 al 2001.Se utilizd6 un modelo tedrico jerarquizado por
el cual se seleccionaron las variables. Se valoréla razon de
posibilidades con Odds ratio con un intervalo de confianza de
95%. Los autores tuvieron como resultado que los factores de
riesgo del desistimiento de la farmacoterapia anti tuberculosa: se
encuentra en mayor cantidad en el género masculino, pacientes que no tienen
una residencia estable o aquellos que viven en la calle, Por otro lado
también son afectados aquellos pacientes que cambian de domicilio cuanto
se encuentran en tratamiento y no asisten mas a recibirlos, El consumo de
bebidas alcohdlicas, uso de drogas Iilicita, obstaculos para el acceso
al establecimiento de salud vy laopinion negativa que tienen sobre
la atencion brindada en el. Se llegd a la conclusibn que es
totalmente indispensable llegar a establecer medidas que ayuden

a abatir el riesgo del abandono.!*
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Chirinos N, Mairelles B. (2011) Factores asociados con el abandono
del tratamiento para tuberculosis: una revision integradora—Brasil.
En este articulo los autores tienen como objetivo demostrar los
factores asociados con el abandono del tratamiento antituberculoso
en publicaciones  cientificas del afio 2000 al 2009. Se estudiaron
219 articulos y se consideraron criterios de inclusion y exclusién. Se estima
como “abandono del tratamiento antituberculoso” lo siguiente: abandono de
farmacoterapia en 30 dias 6 mas y se obtuvieron los factores mas
importantes como: socio demogréficos, enfermedades asociadas y atencion
de la salud. Los autores llegaron ala conclusion que el equipo médico y
de enfermeras necesita mayor enfoque en el cuidado interactivo y humano,
para asi mantener y aumentar la adherencia del paciente que estd en

tratamiento.®

2.2. BASES TEORICAS:

La tuberculosis hasta el dia de hoy no ha sido vencida, esta enfermedad
infectocontagiosa que es causada por 4 cepas distintas: M bovis, M microti,
M africanum, M tuberculosis, generalmente esta enfermedad es directa
de los pulmones y es la forma mas contagiosa, sin embargo, puede afectar a
diferentes 6érganos del cuerpo denominandose tuberculosis extrapulmonar

dentro de las cuales las mas comunes son la ganglionar y la pleural. ¢

Sabemos que aquellas personas que se encuentran infectadas por el
Mycobacterium tuberculosis no suelen desarrollar la enfermedad, pero ya
permanecen de forma latente en su organismo hasta que el cuerpo humano
se inmunodeprima por alguna razén activandose este bacilo y desarrollando
la enfermedad, el contagio de esta se transmite de persona infectada a no
infectada tan solo por inhalar el aerosol de la persona infectada al toser, hablar

o estornudar. ©

Actualmente todos los afios aparecen mas de 9 millones de casos, muriendo

dentro de ellos de 1-2 millones por la tuberculosis y lo que aiun es mas
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resaltante e importante que un tercio de la poblacion mundial, por lo menos
2 millones de personal del planeta se encuentran infectados por el M.

tuberculosis 17

Durante los ultimos afios la OMS y el cuerpo médico en general esta tomando
mas conciencia de este mal que aqueja a las personas y gque se esta
convirtiendo en una problemética de Salud Publica para lo cual se viene
realizando investigaciones y creando programas para el control y

erradicaciéon de la tuberculosis. 1’

El tratamiento de la tuberculosis es muy complejo ya que dura de 6 a 9 meses
aproximadamente, es muy importante saber que si se deja de tomar el
medicamento antes de la orden médica o se toma de forma irregular el
paciente puede llegar a contraer la enfermedad nuevamente e inclusive hacer
resistencia a los medicamentos siendo esta mas dificil en su tratamiento y mas
larga. Los medicamentos de primera Linea que estan aprobados para el
tratamiento de la tuberculosis son: ISONIAZIDA, RIFAMPINA, ETAMBUTOL
Y PIRAZINAMIDA.Y!

Por consiguiente, se considera desistimiento de la terapéutica a la
falta, ausenciao el no acudir al centro de salud para tomar el
medicamento asignado por mas de 30 dias consecutivos siendo
esta la principal limitacion para que esta enfermedad se pueda
curar, el abandono del esquema tiene una relacion con la
recaida siendo este también un factor que determina para el fracaso
del tratamiento y alavez siendo un factor comdn en los enfermos

que fallecen por tuberculosis en el Peru.l’

La tuberculosis en América Latina se considera un problema de
Salud Publica muy grave. Por ejemplo: Ecuador es unos de los 9 paises

que reporta 75% de casos al afio de pacientes con tuberculosis. '
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Es por lo que en el 2012 se reportdé 5.760 de nuevos casos
de tuberculosis de todas sus formas siendo la zona principal, la

zona de Guayaquil.'’

La Organizacion Mundial de la Salud refiere que la terapéutica para
la tuberculosis cuenta con una fase muy prolongada que requiere un
tratamiento de varios meses por lo que durante este tiempo pueden
presentarse diversos factores que influyan en el abandonoldelltratamiento
siento una de las principales causas: 1.- El servicio brindado en el C.S. 2.- El
Ambiente familiar y/o Social 3.- El esqguema de tratamiento (efectos

secundarios).!8
FACTORES ASOCIADOS:
Factores demogréficos:

Edad: es un factor que se encuentra relacionado al abandono del
esquema del tratamiento a predominio de los adolescentes ya que no suelen
tomarle importancia a la enfermedad y dedican el tiempo que tienen a otras

actividades.®

Género: es un factor importa en el abandono del tratamiento ya que suelen

ser las mujeres mas preocupadas en su salud que los Varones.®

Factores socioecondémicos:

Grado de instruccién: en algunas ocasiones las personas que adquieren la
enfermedad no entienden cudl es el proceso para llegar a la mejoria, aun
explicandole como lo previene, cual es el tratamiento, los exdmenes controles

que tiene que realizar cada cierto tiempo y porque es tan largo el tratamiento.®

Es por lo que a todo paciente con esta enfermedad es bueno explicarle y

orientarlo con palabras sencillas. La ausencia de conocimiento vy
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comprensién puede tener como resultados el abandono del tratamiento tanto

por creencias culturales o personales.®

Algunas personas que se encuentran con la enfermedad suelen tener
creencias tanto culturales como personales con respecto a la enfermedad,
dentro de las cuales tenemos: el como se debe tratarse la enfermedad y a
quien se le deben pedir ayuda si fuese el caso. Cuando dicho esquemas de
tratamiento antituberculoso se encuentra en lucha con estos pensamientos
de algunos pacientes, las personas que aquejan esta enfermedad suelen
entrar en conflicto con sus creencias pudiéndose volver temerosas, ansiosas

o en el Gltimo caso alejar al personal de salud.®

Ocupacion: pacientes con TB no siempre tienen los medios econémicos
para acudir a centros de Salud y muchos menos sino cuentan con un trabajo
estable, se encuentran lejanos a lugar donde viven anteponiendo en muchas
ocasiones el tener que ir a trabajar temprano para solventar los gastos del

hogar y abandonar el tratamiento.®

Comorbilidades:

Hipertension arterial y diabetes: pacientes con TB que refieran alguna otra
enfermedad suelen dejar el tratamiento por referir que son muchas pastillas

agregadas al tratamiento habitual que tiene.®

Consumo de drogas y alcohol: las personas que tienen TB e ingieren
algun tipo de droga o alcohol puede no importarle ni tomar como prioridad
el tratamiento. Ademas, estas personas suelen tener problemas tanto

familiares y amicales por lo cual no hay ayuda externa.®
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Factores de barrera:

Accesibilidad al servicio de salud: el acceso al servicio de salud es
una de las barreras significativas para recibir el tratamiento de la tuberculosis.
Algunos pacientes que cuenta con la enfermedad y trabajan pueden tener
complicaciones a la hora de querer recibir el tratamiento por el horario de
trabajo que no concuerda con el del establecimiento de salud y por ende dejan

de lado el tratamiento.

También cabe resaltar que algunos pacientes no cuentan con los medios

suficientes para poder trasladarse de su domicilio al centro de salud. ?°

Reaccion adversa al medicamento: existe un porcentaje de pacientes que
presentan reacciones adversas con la terapia brindada, por lo cual nace el

temor a ese tipo de reacciones, por lo cual abandonan el tratamiento.?°

Falta de informacién: cuando el paciente tiene dudas sobre el tratamiento,
sobre la enfermedad y le consulta al personal encargado y no encuentra

respuesta por parte de ellos. %°

2.3. MARCO CONCEPTUAL:

Abandono de tratamiento: El abandono del tratamiento es el no

recibir la medicacion por mas de 30 dias continuos.?

Estigma: Es una marca o0 rasgo que permite que una persona
portadora de este sea considerada o catalogada en la sociedad como un
miembro que genera una accién negativa y que culturalmente se le toma

como inaceptable.??

Factor: Es un elemento o circunstancia que unido a otras cosas puede
contribuir, a un resultado: el ejercicio fisico es un factor decisivo en la

calidad de vida. %?
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Adherencia: Es la fusion entre una cosa a otra.?!

Sustancias psicotropicas: Medicamento que trabaja en el sistema nervioso

central, que altera el estado de conciencia y el comportamiento. %!

2.4. HIPOTESIS:
2.4.1. General:

Hi: Si existen factores asociados al abandono del tratamiento antituberculoso

en pacientes del Hospital Nacional Hipolito Unanue en el periodo 2019.

Ho: No existen factores asociados al abandono del tratamiento
antituberculoso en pacientes del Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el
periodo 2019.

2.4.2. Especificos:

Hi: Si existe asociacion entre los factores demogréaficos y el abandono del
tratamiento antituberculoso en pacientes del Hospital Nacional Hipdlito

Unanue en el periodo 2019.

Ho: No existe asociacion entre los factores demograficos y el abandono del
tratamiento antituberculoso en pacientes del Hospital Nacional Hipdlito

Unanue en el periodo 2019.

Hi: Si existe asociacién entre los factores socioecondmicos y el abandono del
tratamiento antituberculoso en pacientes del Hospital Nacional Hipdlito

Unanue en el periodo 2019.

Ho: No existe asociacion entre los factores socioeconémicos y el abandono
del tratamiento antituberculoso en pacientes del Hospital Nacional Hipdlito

Unanue en el periodo 2019.
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Hi: Si existe asociacion entre las comorbilidades y el abandono del tratamiento
antituberculoso en pacientes del Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el
periodo 2019.

Ho: No existe asociacién entre las comorbilidades y el abandono del
tratamiento antituberculoso en pacientes del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue en el periodo 2019.

Hi: Si existe asociacion entre los factores de barrera y el abandono del
tratamiento antituberculoso en pacientes del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue en el periodo 2019.

Ho: No existe asociacion entre los factores de barrera y el abandono del
tratamiento antituberculoso en pacientes del Hospital Nacional Hipdlito

Unanue en el periodo 2019.

2.5. VARIABLES:
- Variable dependiente: Abandono del tratamiento antituberculoso.

- Variables independientes: Factores asociados.

- Factores demograficos: - Edad
- Género.

- Factores socioeconémicos: - Grado de instruccion.
- Ocupacion.

- Comorbilidades: - Hipertension arterial.

- Diabetes Mellitus.
- Consumo de alcohol.
- Consumo de tabaco.
- VIH.
- Factores de barrera: - Poca accesibilidad al centro de salud.
- Reaccion adversa al medicamento.

- Falta de informacion.
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2.6. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS:

Tuberculosis: Esuna enfermedad de paises de bajos recursos econémicos
a suele afectar principalmente a los pulmones pero que se “puede diseminar

a diferentes 6rganos del cuerpo.®

Factores asociados: Son hechos que ponen en riesgo a una Paciente de

padecer de alguna enfermedad o que abandonen el tratamiento. ©

Tratamiento tuberculoso: Es la ingesta de farmacos para la mejora de la
condicibn del paciente que tiene la enfermedad, es un tratamiento que

brinda el estado de forma gratuita. ©

Comorbilidades: La comorbilidad es la referencia a enfermedades que se

asocia a enfermedades primarias.®
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO METODOLOGICO:
Cuantitativo, porque se basa en la medicion numérica y el analisis estadistico,
para asi probar teorias.

3.1.1. Tipo de investigacion:

- Analitico, ya que se estudi6 mas de dos variables y se establecio la

asociacion entre ellas.
- Observacional, porque el investigador no interviene en el estudio.
- Transversal, porgue se realizd en un solo entorno.

- Retrospectivo, porque se trabajo con datos ya obtenidos en historias clinicas.

3.1.2. Nivel de investigacion:

- Correlacional.

3.2. POBLACION Y MUESTRA:

Poblacion: pacientes con diagnostico de tuberculosis pulmonar que
terminaron o no el tratamiento antituberculoso atendidos en el servicio de
Neumologia en el area del CENEX del Hospital Nacional Hipdlito Unanue
durante el afio 2019. N= 98

Muestra: para el calculo del tamafio de la muestra se consider6 un Odds Ratio
de 2.00, para detectar todas las variables consideradas en esta tesis. Se
empled la férmula de célculo del tamafio muestral en estudios de casos y
controles. Se decidio incluir controles en una proporcién de 1:1, obteniéndose

asi 49 casos y 49 controles.
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Fuentes: Anduaga-Beramendi A, Marticorena — Quevedo J, Beas R, Chanamé — Baca D,
Veramendi M. Factores de riesgo para el abandono del tratamiento de tuberculosis pulmonar
sensible en un establecimiento de salud de atencién primaria. Acta Med Peruana. 2016; 33:
21 -28.

Criterios de inclusion: pacientes mayores de 18 afios con diagnostico de
tuberculosis pulmonar, que iniciaron tratamiento durante el afio 2019 en el

Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

Criterios de exclusién: Pacientes que fallecieron durante el tratamiento
antituberculoso, tuberculosis extrapulmonar, Pacientes Diagnosticados con
tuberculosis en sus formas resistentes sean referidos o contrareferidos
de otros puestos de salud y aquellos con historias clinicas

incompletas.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:

Para hallar la informacion requerida se tomé en cuenta la base de datos en el
area de Estadistica. Se revisaron las historias clinicas y se llenaron las
respectivas fichas de recoleccion de datos descrita en el Anexo N°02,
realizada por la autora de la tesis.
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3.4. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS:

Se solicité autorizacion del Director General del Hospital Nacional Hipdlito

Unanue para acceder al archivo de historias clinicas.

Se selecciond las historias de los pacientes en tratamiento y los que
desistieron de la terapéutica en el periodo de 2019, que reunieron los criterios
de inclusién y exclusién. Dicho procedimiento se realiz6 segun la técnica de

muestreo intencional.

Las historias clinicas que se encontraron incompletas no se incluyeron en el

presente estudio.

3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS:

Las variables fueron codificadas y se ingreso los datos al programa SPSS
version 25. Se utilizo tablas y graficos en barras para la explicacion de los

resultados.

En el presente estudio se hizo un analisis cuantitativo de los datos. Las
variables demograficas se analizaron con estadistica descriptiva. Se calcul6
las medidas de tendencia central y dispersion de las variables cuantitativas
edad y de las cualitativas se muestra la frecuencia de ellas. Para la variable
de estudio se analizé en estadistica inferencial y se utilizdé la prueba no
paramétrica de chi cuadrado, con un valor de p<0.05. Ademas, se calculd la
medida de asociacion de Odds Ratio minimo detectable de 2.00 y un intervalo

de confianza de 95%.
3.6. ASPECTOS ETICOS:

La presente investigacién no puso en riesgo la salud e integridad de la
persona, ya que se respetd la confiabilidad, se realiz6 encuestas directas
tomando datos especificos y necesarios para el estudio sin registro de

nombre, solo el nimero de historia clinica.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS:

TABLA N°01: FACTORES ASOCIADOS AL ABANDONO DEL
TRATAMIENTO ANTITUBERCULOSO EN PACIENTES DEL HOSPITAL
NACIONAL HIPOLITO UNANUE EN EL PERIODO 2019.

VARIABLE Ni’jg?;) C?\EE((?;)ES X2 P OR IC (95%)
A‘(’fgc’_jg;?” (53’2066% ) (30’1651% , | 6083 | 0014 | 2826 | 1,225-6520

(3Aod5|:309) (26,1533%) (46,2933%) 4,752 1 0,029 | 0,393 06%3189_

=PAP A(deLgtg ng) ' (20,1400%) (22,1414%) 0061 | 0806 | 0,886 Oé?e?277_

: 31 21
GENERO Mascmfno (63'1283%) (42'2885%) 4,097 | 0,043 | 2,296 Lozt~
Femenino | 357305) | (57,14%) ’

Analfabeto (122 40y e s ) 3,846 | 0,050 | 6,698 %’77;581‘

GRADO DE Primaria (57’2184% ) (122 sy | 21798 | 0000 | 9,556 32'(;‘%%5

INSTRUCCION Secundaria (18,23%) (20’1400%) 0,065 0,798 0,878 0;3?52_

Supltécnico (122 Jo0) (65?320% || 20086 | 0000 | 0,074 06?2239_

Estudiante (6,132% | (32}665% )| 11034 | 0001 | 0135 06?339_

Taxista (12’2 45y G . ) 1,101 | 0,294 | 2,140 0;’833‘

CCUPACION Comerciante (18,23%) (16,32%) 0,071 0,790 1,153 0;2856_

Agricultor (20’1400%) (2.014%) 8,098 0,004 | 12,051 1932715_

Administrativo (61132% ) (36’1783% )| 1363 | 0000 | 012 Oé?ff "

ocu?ancion (36,1783%) (6,132%) 13,636 | 0,000 | 8,903 23’3,%3?1_

HTA (s,fe%) (18’23% )| 2217 | 013 | 0305 0'1%832‘

oM (16,22%) (22,1414%) 0588 | 0,443 | 0,674 0'1?3554_

oORBILIOAS Alcohol G 4’1279% ) G 122% || 12313 | 0000 | 8146 23'(221%(5

Drogas (16,32%) (4,08%) 4,009 0,045 4,585 2’2,828

VL (6,132%) (6,132%) 0000 | 1 L 051,-3126_

comc?bni_li_dad (18,23%) (42,2815%) 6,918 | 0,009 | 0,300 06%7221_

Accglslgg’dad (20,1400%) (12,24%) 1,195 1 0274 | 13838 Oé(,islzle_

FACTORES DE ET:ng?::%n (2,014%) (4,028%) 0344 | 0,558 | 0,490 Oé?gga_

PARRERA L (26,1533%) (14;8%) 2262 | 0133 | 2,167 OéTglls_

Sin barrera (51‘2052% ) (67,333:1%) 2,703 0,100 0,505 0’1?1225_

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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INTERPRETACION: En la tabla N°01 observamos que, del total de
participantes, 41 (41,83%) fueron adultos jovenes, 52 (53,06%) fueron del
género masculino, 38 (38,77%) tenian estudios superiores, 21 (21,42%) no
tenian ocupacion, 30 (30,61%) no tenian ninguna comorbilidad y 58 (59,18%)
no tenian ningun factor de barrera. El abandono del tratamiento se presenté
en mayor cantidad en pacientes adultos jovenes (53,06%), en el género
masculino (63,23%), en personas con educacion primaria (57,14%), en
personas sin ocupacion ((36,73%), en personas alcoholicas (34,69%) y sin
factores de barrera (51,02%). Por lo tanto, observamos que, en el analisis
bivariado los factores asociados son: ser adulto joven (OR:2,826 1C:1,225 —
6,520), de género masculino (OR:2,296 IC: 1,021 — 5,166), tener un grado de
instruccion de primaria (OR: 9,556 IC: 3,430 — 26,620), no tener ocupacion
(OR: 8,903 IC: 2,,416 — 32,811), consumir alcohol (OR: 8,146 IC: 2,203 —

30,120) y no hubo algun factor de barrera con diferencia significativa.

TABLA N°02: ASOCIACION ENTRE LOS FACTORES DEMOGRAFICOS Y
EL ABANDONO DEL TRATAMIENTO ANTITUBERCULOSO

CASOS CONTROLES
VARIABLE X2 P OR IC (95%
N=49 (%) N=49 (%) (95%)
Adulto joven 26 15
(18 - 29) (53,06%) (30,61%) 6,083 0,014 2,826 1,225 - 6,520
Adulto 13 23
(30 - 59) (26,53%) (46,93%) 4,752 0,029 0,393 0,168 - 0,919
EDAD
Adulto Mayor 10 11
(60 a mas) (20,40%) (22,44%) 0,061 0,806 0,886 0,337 — 2,327
Masculino 31 21
(63,23%) (42,85%)
GENERO 4,097 0,043 2,296 1,021 - 5,166
Femenino 18 28
(36,73%) (57,14%)

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
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GRAFICO N°01: ASOCIACION ENTRE LA EDAD Y EL ABANDONO DEL
TRATAMIENTO ANTITUBERCULOSO.
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Fuente: ficha de recoleccién de datos.

GRAFICO N°02: ASOCIACION ENTRE EL GENERO Y EL ABANDONO DEL
TRATAMIENTO ANTITUBERCULQOSO.
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Fuente: ficha de recolecciéon de datos.
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INTERPRETACION: En la tabla N°02 y grafico N°01 observamos que, un
53,06% de los casos pertenecen a los adultos jévenes, con un p valor de 0,014
(p<0,05), por lo cual, se establece que existe diferencia significativa con un
OR de 2,826 con un intervalo de confianza de 1,225 a 6,520, por lo cual el ser
adulto joven se considera un riesgo para el abandono del tratamiento.
También observamos que en la tabla N°01 y grafico N°02 el 63,23% de los
casos es del género masculino, con un p valor de 0,043, existiendo diferencia
significativa con un OR de 2,296 con un IC al 95% de 1,021 a 5,166,
igualmente, se considera el género masculino un riesgo para el abandono del
tratamiento.

TABLA N°03: ASOCIACION ENTRE LOS FACTORES
SOCIOECONOMICOS Y EL ABANDONO DEL TRATAMIENTO
ANTITUBERCULOSO.

CASOS CONTROLES
2 0,
VARIABLE n=49 (%) n=49 (%) X P OR IC (95%)
6 1 0,775 —
Analfabeto (12,24%) (2,04%) 3,846 0,050 6,698 57,881
. 28 6 3,430 —
Primaria 21,798 | 0,000 9,556 '
o o ) ) )
GRADO DE (57,14%) (12,24%) 26,620
INSTRUCCION 9 10
Secundaria (18,33%) (20,40%) 0,065 0,798 0,878 0,322 -2,392
Sup/técnico 6 32 29,056 | 0,000 0,074 | 0,026 - 0,209
P (12,24%) (65,30%) : ' ' ' '
Estudiante 3 16 11,034 | 0,001 0,135 | 0,036 -0,499
(6,12%) (32,65%) ’ ' ' ' '
Taxista 6 3 1,101 0,294 2,140 | 0,503 —9,093
(12,24%) (6,12%) ' ' ' ' '
Comerciante 9 8 0,071 0,790 1,153 0,405 — 3,286
(18,33%) (16,32%) ' ' ' ' '
OCUPACION
. 10 1 1,477 -
Agricultor (20.40%) (2,04%) 8,098 | 0,004 | 12,051 98,315
Administrativo 3 18 13,636 | 0,000 0,112 0,030 -0,414
(6,12%) (36,73%) ’ ' ' ' ’
. L, 18 3 2,416 —
Sin ocupacion (36,73%) (6,12%) 13,636 | 0,000 8,903 32,811

OR: Odds Ratio
IC: intervalo de confianza al 95%
Fuente: ficha de recoleccion de datos.
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GRAFICO N°03: ASOCIACION ENTRE EL GRADO DE INSTRUCCION Y EL
ABANDONO DEL TRATAMIENTO ANTITUBERCULOSO.
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Fuente: ficha de recolecciéon de datos.

2.04%

X
=)
<
o
X «
<
N
N
-
Controles

65.30%

Abandono del tratamiento antituberculoso

Grado de
instruceion

M ~nalfabeta

B Frimaria

[ Secundaria

W SuperioriTécnico
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INTERPRETACION: En la tabla N°03 y grafico N°03, observamos que, el
57,14% de los casos que abandonaron el tratamiento fueron de educacion
primaria, obteniendo un p valor de 0,000 (p<0,05), lo cual nos demuestra que
existe una diferencia significativa, con un OR de 9,556 y un IC de 3,430 —
26,620, considerandose asi, el tener un grado de instruccién primaria, un
riesgo para el abandono del tratamiento. En la tabla N°03 y grafico N°04,
observamos que el 36,73% de los casos que abandonaron el tratamiento no
tenian una ocupacion, con un p valor de 0,000 (p<0,05), existiendo diferencia
significativa, con un OR de 8,903 y con un IC al 95% de 2,416 — 32,811, por
lo cual se considera que no tener una ocupacién es un riesgo para el

abandono del tratamiento.

TABLA N°04: ASOCIACION ENTRE LAS COMORBILIDADES Y EL
ABANDONO DEL TRATAMIENTO ANTITUBERCULOSO.

CASOS | CONTROLES | ., ,
VARIABLES a0 | S oeks ohy X p OR IC (95%)

4 9 0,113 -

HTA (6.16%) (1ss3 | 2217 | 0136 | 0395 fipoa

8 1 0,245 —

DM (1692%) | (o2 | 0588 | 0443 | 0,674 oo

17 3 2,203

Alcohol (34.60% Gz | 12313 | 0000 | 8146 | 53030

COMORBILIDAD

8 2 0,021 -

Drogas (16.52% ooy | 4009 | 0045 | 4585 a5

3 3 0,192 -

s (6,12%) (6,12%) 0,000 1 1 5216

sin 9 21 0,120 -

comorbilidad | (18.33%) | (42.85%) | ©°18 | 0009 | 0300 0,751

OR: Odds Ratio
IC: intervalo de confianza al 95%.
Fuente: ficha de recoleccion de datos.
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GRAFICO N°05: ASOCIACION ENTRE LAS COMORBILIDADES Y EL
ABANDONO DEL TRATAMIENTO ANTITUBERCULOSO.
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Fuente: ficha de recolecciéon de datos.

INTERPRETACION: En la tabla N°04 y grafico N°05, observamos que el
34,69 de todos los pacientes que abandonaron el tratamiento, consumian
alcohol, con un p valor de 0,00 (p<0,05) existiendo diferencia significativa, con
un OR de 8,146 y un IC al 95% de 2,203 — 30,120, por lo tanto, el consumo
de alcohol se considera un riesgo para el abandono del tratamiento. No
obstante, se observa que solo un 6,12% de los casos que abandonaron el

tratamiento tenian VIH.
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TABLA N°05: ASOCIACION ENTRE LOS FACTORES DE BARRERA Y EL
ABANDONO DEL TRATAMIENTO ANTITUBERCULOSO.

CASOS CONTROLES 2 o
VARIABLES =49 (5) h=49 (%) X P OR IC (95%)
Accesibilidad 10 6
al cS (20.40%) (12,24%) 1,195 0,274 1,838 0,611 - 5,526
Reaccion 1 2
alérgica (2.04%) (4.08%) 0,344 | 0,558 | 0,490 | 0,043 -5,583
FACTORES
DE BARRERA
Falta de 13 7
informacion (26,53%) (14,28%) 2,262 | 0133 | 2,167 | 0,781-6,015
Sin barrera 25 33 2703 | 0,100 | 0,505 | 0,223-1,145
(51,02%) (67,34%) ’ ’ : ’ '

OR: Odds Ratio.
IC: intervalo de confianza al 95%.
Fuente: ficha de recoleccién de datos.

GRAFICO N°06: ASOCIACION ENTRE LOS FACTORES DE BARRERA
CON EL ABANDONO DEL TRATAMIENTO ANTITUBERCULOSO
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Fuente: ficha de recoleccién de datos.
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INTERPRETACION: En la tabla N°05 y grafico N°06 observamos que, un
51,02% de los casos que abandonaron el tratamiento no presentd ninguna
barrera, con un p valor de 0,100 (p<0,05) lo cual evidencia que no existe
diferencia significativa entre las variables. Ningun factor de barrera se
considera como un riesgo para el abandono del tratamiento antituberculoso.
Ademas, se observa que solo el 2,04% de los casos que abandonaron el

tratamiento, presentaron alguna reaccion adversa a los medicamentos.

4.2. DISCUSION:

El control de la tuberculosis como endemia en nuestro pais depende del
cumplimiento y éxito del tratamiento, por lo que el abandono del tratamiento
antituberculoso se relaciona con mal prondstico del paciente y perpetuacion
de la endemia. Para una adecuada adherencia al tratamiento es importante
gue interactien una diversidad de factores. En esta tesis realizada en el
Hospital Nacional Hipdlito Unanue se encontraron factores de riesgo

importantes relacionados al abandono del tratamiento antituberculoso.

En relacion con la hipétesis general, evidenciamos que los factores asociados
con el abandono del tratamiento son: factores demograficos, socioeconémicos
y las comorbilidades, con diferencias significativas, por lo cual se confirma la
hipotesis afirmativa y se coincide con el estudio de Medeiros M. quien
determina la asociacién entre el factor demografico y socioeconémico con el
abandono del tratamiento antituberculoso, siendo el 11,9% de género

masculino de 20 a 39 aflos y el 12,1% de persona con primaria incompleta.

En relacion con la hipdtesis especifica factores demograficos, observamos
gue los adultos jovenes y el género masculino, representan un 53,03% vy
63,23%, respectivamente, de los casos que abandonaron el tratamiento
antituberculoso. Estas dos variables tienen un p<0,05, existiendo una

diferencia significativa, con un OR de 2,826 y 2,296, respectivamente, o cual
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nos indica que es un riesgo para el abandono del tratamiento, con todo ello,
se puede confirmar la hipétesis afirmativa de esta tesis, que coincide con el
estudio de Chirinos N.'® quien demuestra que existe diferencia significativa
entre el factor demografico y el abandono del tratamiento. Sin embargo, se
difiere con el estudio nacional de Anduaga — Beramendi A.° quien reportd que
no encontraron asociacion entre los factores demograficos y el abandono del

tratamiento.

En relacién con la hipotesis especifica factores socioecondémicos, se evidencia
gue el grado de instruccion de nivel primaria (57,14%) y el no tener una
ocupacion (36,73%), se relacionan con el abandono del tratamiento
antituberculoso, existiendo diferencia significativa entre dichas variables, con
un OR de 9,556 y 8,903 respectivamente, evidenciandose un riesgo para el
abandono del tratamiento, el cual coincide con el estudio de Herrero B.*? quien
determina que existe el riesgo para la no adherencia en pacientes de

condicién econdémica baja y sin un trabajo estable.

En relacion con la hipétesis especifica comorbilidades, se observa que un
34,69% de la poblacién que abandoné el tratamiento consumia alcohol, con
un p valor de 0,000 y un OR de 8,146, considerandose un riesgo para el
abandono del tratamiento, confirmando la hipétesis afirmativa, el cual coincide
con el estudio de Norma I.24 quien en su estudio determin6 que el consumo de
bebidas alcohdlicas es un riesgo para el abandono del tratamiento, el cual

difiere con algunos estudios nacionales.

En relacion con la hipotesis especifica factores de barrera, se evidencia que
el 51,02% de casos que abandonaron el tratamiento antituberculoso no tenian
ningun factor de barrera, por lo cual se confirma la hipotesis nula de la tesis,
el cual difiere con el estudio de Troiano S. quien encontré que la proporcién

de abandono por reaccién adversa a los medicamentos fue del 30%.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES:

- Se determin6 la asociacion entre los factores demograficos,
socioeconémicos y las comorbilidades con el abandono del tratamiento

antituberculoso.

- Se reconocio la asociacion entre los factores demograficos (edad de 18 a 29
a y género Masculino) y el abandono del tratamiento antituberculoso, por lo
tanto, presenté una diferencia significativa entre las variables y se considerd

un riesgo para el abandono del tratamiento.

- Se identificé la asociacion entre los factores socioecondémicos (educacion
primaria y no tener una ocupacion) y el abandono del tratamiento
antituberculoso, por lo tanto, presenté una diferencia significativa entre las

variables y se consideré un riesgo para el abandono del tratamiento.

- Se reconocio la asociacion entre las comorbilidades (consumo de alcohol) y
el abandono del tratamiento antituberculoso, por lo cual, presenté una
diferencia significativa entre las variables y se considerd un riesgo para el

abandono del tratamiento.

- Se establecié que no existe asociacion entre los factores de barrera y el

abandono del tratamiento antituberculoso.
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5.2. RECOMENDACIONES:

- Promover la aplicacion de medidas preventivas y de salud publica. Brindar
mas informacién, atencion de primer nivel, realizar charlas y visitas
domiciliarias para concientizar a la poblacién sobre las complicaciones y
contagio de la enfermedad, observando el contexto social, cultural y

econdmico del enfermo.

- Enfocarnos en el grupo etario adulto joven y al género masculino e
implementar programas educativos, que permitan brindar mayor informacién
a los pacientes quienes inician el tratamiento y a la poblacion en general,
sobre formas de contagio, control de contactos, para que comprendan los

beneficios del diagndstico precoz.

- Realizar visitas domiciliarias a personas de extrema pobreza o de poca
instruccion educativa, ya que son las mas vulnerables y socialmente

discriminadas.

- Prestar atenciéon al momento que un paciente consumidor de alcohol o
drogas inicia el tratamiento, hacer seguimiento y controles semanales.
Desarrollar actividades integradoras que contribuyan con los problemas

personales o familiares de cada enfermo.

- Capacitar al personal de salud encargado de brindar el tratamiento para que
asi pueda llegar la paciente de una forma empatica para que se sientan en

confianza y comodos al momento de recibir su tratamiento y pueda regresar.
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ANEXOS



ANEXO N°01: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE: FACTORES ASOCIADOS

INDICADORES ITEMS NIVEL DE INSTRUMENTO
MEDICION

Edad 18 a 29 arfios Ordinal Ficha de
30 a 59 afios recolecciéon de datos
60 afios a mas

Género Masculino Nominal Ficha de recolecciéon
Femenino de datos

Grado de instruccién Analfabeto Nominal Ficha de recolecciéon
Primaria de datos
Secundaria
Superior/Técnico

Ocupacion Estudiante Nominal Ficha de recoleccién
Taxista de datos
Comerciante
Agricultor
Administrativo
HTA Nominal Ficha de recoleccién
Diabetes Mellitus de datos
Consumo de

Comorbilidades alcohol
Consumo de
drogas
VIH1
Accesibilidad al CS | Nominal Ficha de recolecciéon

Barrera

Reaccion adversa

de datos

Falta de
informacion
VARIABLE DEPENDIENTE: ABANDONO DEL TRATAMIENTO ANTITUBERCULOSO
INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE INSTRUMENTO
MEDICION
ABANDONO DEL Si Nominal Ficha de recoleccién
TRATAMIENTO No de datos

ANTITUBERCULOSO
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ANEXO N°02: INSTRUMENTO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
N° DE HISTORIA CLINICA: ...........coooeiiii,

1. VARIABLES INDEPENDIENTES: FACTORES ASOCIADOS.
- Factores demograficos:
Edad: (] 18a29afios () 30a59afos () 60 afios a mas
Género: (_J Masculino (] Femenino
- Factores socioecondémicos:
Grado de instruccion: (] Analfabeto (] Primaria
() Secundaria () Superior/Técnico
Ocupacién: ~ ((JEstudiante () Taxista (] Comerciante
C] Agricultor () Administrador C] Sin ocupacién
- Comorbilidades:

C] HTA C] DM C] Consumo de alcohol
D Consumo de drogas D VIH C] Ninguna
- Factores de barrera:
Poca accesibilidad al Centro de Salud: D Si C] No
Reaccion adversa al medicamento: [3 Si [3 No
Falta de informacion: C] Si C] No

2. FACTOR DEPENDIENTE: ABANDONO DEL TRATAMIENTO
ANTITUBERCULOSO.

(Jsi (] No
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ANEXO N°03: VALIDEZ DE INSTRUMENTO - CONSULTA EXPERTO

.- DATOS GENERALES:

Apellidos y Nombres del

Cargo e institucion donde Labora: Asesor / Docente de la UPSJB

Nombre del instrumento: Ficha de recoleccién de datos
.5 Autor del instrumento: Tito Rengifo, Sandra Isabel

1.4

1.2

1.3 Tipo de Experto: Metoddlogo
1.4

1

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

Informante: DR Vallenas Pedemonte, Francisco

INDICADORES

CRITERIOS

Deficiente
00 — 20%

Regular Buena
21 -40% 41 -60%

Muy
Buena
61 -80%

Excelente
81 -100%

CLARIDAD

Esta formulado con un
lenguaje claro.

OBJETIVIDAD

No presenta sesgo ni indu
ce respuestas

ACTUALIDAD

Estad de acuerdo

a los avances la teoria so
bre Factores asociados al
abandono del tratamiento
antituberculoso.

ORGANIZACION

Existe una organizacién 16
gica y coherente de los It
ems.

SUFICIENCIA

Comprende aspectos en
calidad y cantidad.

INTENCIONALIDAD

Adecuado para establecer
asociacion entre Factores
Asociados y abandono del
tratamiento antituberculoso

CONSISTENCIA

Basados en aspectos teéri
cos y cientificos.

COHERENCIA

Entre los indices e
indicadores.

METODOLOGIA

La estrategia responde al
propédsito de la investigaci
6n analitica, observacional,
de casos y controles.

..........................................................................................................................

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

Lugar y Fecha: Lima,

___ENERO 2020
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ANEXO N°03: VALIDEZ DE INSTRUMENTO - CONSULTA EXPERTO
.- DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y Nombres del

Informante: Lic. Elsi Bazan Rodriguez

1.2 Cargo e institucion donde Labora: Docente de la UPSJB
1.3 Tipo de Experto: Estadistico
1.4 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos

1.5 Autor del instrumento: Tito Rengifo, Sandra Isabel

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES

CRITERIOS

Deficiente
00 - 20%

Regular Buena Muy Excelente
21-40% | 41 60% | Buena 81 -100%
61 -80%

CLARIDAD

Esta formulado con un
lenguaje claro.

857

OBJETIVIDAD

No presenta sesgo ni indu
ce respuestas

£

ACTUALIDAD

Estd de acuerdo

a los avances la teoria so
bre Factores asociados al
abandono del tratamiento
antituberculoso.

ORGANIZACION

Existe una organizacion 16
gica y coherente de los it
ems.

SUFICIENCIA

Comprende aspectos en
calidad y cantidad.

INTENCIONALIDAD

Adecuado para establecer
asociacion entre Factores
Asociados y abandono del
tratamiento antitubercuioso

CONSISTENCIA

Basados en aspectos teori
cos y cientificos.

COHERENCIA

Entre los indices e
indicadores.

METODOLOGIA

La estrategia responde al
propésito de la investigaci
6n analitica, observacional,
de casos y controles.

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

Lugar y Fecha: Lima, [{_ FEBRERO 2020
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ANEXO N°03: VALIDEZ DE INSTRUMENTO - CONSULTA EXPERTO
|.- DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y
1.2 Cargo e institucion donde Labora: Ases

Nombres del Informante: DR.
or / Docente de la UPSJB

1.3 Tipo de Experto: Especialista
1.4 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos

1 5 Autor del instrumento: Tito Rengifo, Sandra Isabel

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

y cantidad.

INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular Buena  Muy Excelente |
)0 — 20% p1-40% }1-60% Buena 31 -100%
31 -80%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje
claro. )
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce
‘ respuestas —
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances
la teoria sobre Factores de
riesgo del abandono  del
tratamiento antituberculoso
ORGANIZACION | Existe una organizacion logica y
coherente de los items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad

INTENCIONALID
AD

Adecuado para  establecer
asociacion entre factores de
riesgp y abandono  del
tratamiento antituberculoso

CONSISTENCIA

Basados en aspectos teoricos y
cientificos.

COHERENCIA

Entre los indices e indicadores.

METODCQLOGIA

La estrategia responde al
proposito de la investigacion
analitica.

lli.- OPINION DE APLICABILIDAD:

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

Lugar y Fecha: Lima,
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ANEXO N°04: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

General:

PG: ¢Cudles son los factores
asociados al abandono del
tratamiento antituberculoso en
pacientes del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue en el periodo 2019?

Especificos:

PE1:. ¢Cudles son los factores
demogréficos asociados al abandono
del tratamiento antituberculoso en
pacientes del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue en el periodo 2019?

PE2: ¢Cuales son los factores socio
econdmicos asociados al abandono
del tratamiento antituberculoso en
pacientes del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue en el periodo 2019?

PE3: ¢ Cudles son las comorbilidades
asociadas al abandono del
tratamiento antituberculoso en
pacientes del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue en el periodo 2019?

General:

OG: Determinar los factores
asociados al abandono del
tratamiento antituberculoso en
pacientes del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue en el periodo12019.

Especificos:

OE1: Reconocer los factores
demograficos asociados al abandono
del tratamiento antituberculoso en
pacientes del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue en el periodo 2019.

OEZ2: Identificar los factores socio
econdmicos  asociados en el
abandono del tratamiento
antituberculoso en pacientes del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue en
el periodo 2019.

OE3: Reconocer las comorbilidades
asociadas al abandono del
tratamiento antituberculoso en
pacientes del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue en el periodo 2019.

General:

HG: Existen factores asociados al
abandono del tratamiento
antituberculoso en pacientes del
Hospital Nacional Hipd6lito Unanue
en el periodo 2019.

Especificas:

HE1: Existe asociacion entre los
factores demograficos y el abandono
del tratamiento antituberculoso en
pacientes del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue en el periodo 2019.

HEZ2: Existe asociacion entre los
factores socioecondémicos y el
abandono del tratamiento
antituberculoso en pacientes del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue
en el periodo 2019.

HE3: Existe asociacion entre las
comorbilidades y el abandono del
tratamiento  antituberculoso  en
pacientes del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue en el periodo 2019.

Variables independientes:
Factores asociados.

Indicadores:
Demogréficos: edad, género.

Socioeconémicos: grado  de
instruccion y ocupacion.

Comorbilidades: HTA, DM,
Consumo de alcohol, consumo de
drogas, VIH.

Barrera: accesibilidad al centro de
salud, reaccién adversa a los
medicamentos y falta de
informacion.

Variable Dependiente: Abandono
del tratamiento antituberculoso

Indicadores:
Si
No
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PE4: ;Cudles son los factores de
barrera asociados al abandono del
tratamiento antituberculoso en
pacientes del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue en el periodo 2019?

HE4: Existe asociacion entre los
factores de barrera y el abandono
del tratamiento antituberculoso en
pacientes del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue en el periodo 2019.

OE4: Determinar la asociacién entre
los factores de barrera y el abandono
del tratamiento antituberculoso en
pacientes del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue en el periodo 2019.

DISENO METODOLOGICO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

-Nivel: Correlacional.

-Tipo de Investigacion: Analitico,
observacional, transversal,
retrospectivo de casos y controles.

Poblacion: pacientes con diagndstico de TB pulmonar que terminaron o no el
tratamiento antituberculoso en el servicio de Neumologia en el area del
CENEX del Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el afio 2019. N= 98

Criterios de inclusién: pacientes mayores de 18 afios con diagndstico de
tuberculosis pulmonar, que iniciaron tratamiento durante el afio 2019 en el
Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

Criterios de exclusion: pacientes fallecidos durante el tratamiento
antituberculoso, tuberculosis extrapulmonar, tuberculosis en cualquiera de sus
formas resistentes, referidos o contra referidos de otros centros de salud.

Tamafo de muestra: 49

Muestreo: probabilistico aleatorio simple.

- Técnica: Analisis documental.

- Instrumento: ficha de
recoleccion de datos.




