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VI 

RESUMEN 

Objetivos: Determinar los factores asociados al abandono del 

tratamiento farmacológico en pacientes tuberculosos atendidos en el 

Hospital Nacional Hipólito Unanue durante el periodo 2020-2022 

Materiales y métodos: Se realizó un estudio tipo observacional, 

analítico, transversal y retrospectivo. Se revisaron historias clínicas 

de159 pacientes, de los cuales 70 cumplieron los criterios de 

inclusión, divididos en 35 casos y 35 controles. Se recopilo 

información mediante ficha de recolección de datos y el 

procesamiento para ser analizados mediante el programa SPSS. La 

muestra fue de tipo probabilístico aleatorio simple, se analizó la 

estadística mediante medida de asociación de Odds Ratio con un 

intervalo de confianza de 95% y un p valor <0.05. 

Resultados: Se recolectó información de 70 pacientes con 

diagnóstico de tuberculosis que cumplieron los criterios de inclusión 

y exclusión. Respecto al factor sociodemográfico, el género 

masculino presento 7.00 veces mayor riesgo para el abandono de 

tuberculosis a comparación del género femenino. La actividad laboral 

desempleado [OR: 3.852; IC 95% (1.401-10.590) y el estatus 

económico pobre [OR: 3.545; IC 95% (1.102-11.411)]. Respecto al 

factor clínico, el índice de masa corporal representó riesgo para 

abandono del tratamiento [OR: 1.625; IC 95% (1.386-1.864)]. 

Además, el factor personal de hospitalización previa presento un OR 

1.588; IC 95% (1.080-2.336). 

Conclusión: Los factores asociados fueron género masculino, 

actividad laboral desempleado, status económico pobre, índice de 

masa corporal y hospitalización previa. 
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INFORME ANTIPLAGIO 
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INFORME DE COINCIDENCIAS 

 


