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RESUMEN

El objetivo es determinar los factores de riesgo asociados al abandono del
tratamiento de los pacientes con Tuberculosis del Centro de Salud Madre Teresa
de Calcuta, ElI Agustino,2018. El material y método de estudio es de tipo
transversal, prospectivo. Se seleccionaron 45 pacientes que pertenecen al
programa de PCT del centro de salud Madre Teresa de Calcuta; los cuales
participaron en una encuesta que nos permitié determinar los factores de riesgos
asociados al abandono del tratamiento. Los factores se identificaron mediante
intervalos de confianza al 95% (IC) con el Software estadistico SPSS V.26. y el
programa de Excel. En el resultado se identificaron como factores predictores de
abandono del tratamiento antituberculoso: grado de instruccion, ocupacion,
menor ingreso mensual, menor comunicacion a la familia, menor comunicacion
al entorno y existencia de rechazo de la familia. Como conclusion obtenida en el
estudio, deben brindarnos una mayor vision de las falencias en todo el personal
involucrado y asi brindar atencion con enfoque multidisciplinario, integral e
individualizado del paciente, los recordatorios y visitas domiciliarias oportunas de

rescate.

Palabras Clave: abandono de tratamiento, factor de riesgo.



ABSTRACT

The objective is to determine the risk factors associated with the abandonment
of treatment of patients with tuberculosis from the Mother Teresa Health Center
in Calcutta, El Agustino, 2018. The material and method of study is transversal,
prospective. 45 patients were selected who belong to the PCT program of the
Mother Teresa health center in Calcutta; which participated in a survey that
allowed us to determine the risk factors associated with abandonment of
treatment. The factors were identified by 95% confidence intervals (Cl) with the
SPSS V.26 Statistical Software. And the Excel program. The result identified as
predictive factors of abandonment of tuberculosis treatment: degree of education,
occupation, lower monthly income, less communication to the family, less
communication to the environment and existence of family rejection. As a
conclusion obtained in the study, they should provide us with a greater vision of
the shortcomings in all the personnel involved and thus provide care with a
multidisciplinary, comprehensive and individualized approach of the patient,

reminders and timely home rescue visits.

Keywords: abandonment of treatment, risk factor.



INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) 2016, define la tuberculosis como
una enfermedad causada por Mycobacterium tuberculosis, una bacteria que casi
siempre afecta a los pulmones. Es curable y prevenible.

La tuberculosis se transmite de persona a persona a través del aire. Cuando un
enfermo de tuberculosis pulmonar tose, estornuda o escupe, expulsa bacilos
tuberculosos al aire. Basta con que una persona inhale unos pocos bacilos para
guedar infectada. Se calcula que una tercera parte de la poblacion mundial tiene
tuberculosis latente; es decir, esas personas estan infectadas por el bacilo, pero
(aun) no han enfermado ni pueden transmitir la infeccion. Las personas
infectadas con el bacilo tuberculoso tienen a lo largo de la vida un riesgo de

enfermar de tuberculosis de un 10%.

Sin embargo, este riesgo es mucho mayor para las personas cuyo sistema
inmunitario esta dafiado, como ocurre en casos de infeccion por el VIH,
malnutricion o diabetes, o en quienes consumen tabaco. La Tuberculosis
pulmonar es la mas prevalente entre los tipos de tuberculosis, sin embargo,
guienes la padecen suelen abandonar el tratamiento, generando consecuencias
nefastas para los indicadores de salud, porgue no solo contindan con la
infeccion, sino que ademas hacen que el bacilo se haga resistente a los
medicamentos y se agrave la sintomatologia de los pacientes que padecen esta
infeccion, por lo que el abandono y la reincidencia constituyen una de las causas

que expone al riesgo de mortalidad a este tipo de pacientes.®

Lo antedicho demuestra el grave problema que existe en nuestra sociedad con
referencia a las personas que tienen tuberculosis y no siguen adecuadamente
sus tratamientos y muchas veces abandonandolo por varios factores, por lo que
el presente proyecto de investigacion plantea el objetivo de poder determinar los
factores de riesgos asociados al abandono del tratamiento en los pacientes con

tuberculosis del Centro de Salud Madre Teresa de Calcuta, EI Agustino 2018.

La presentacién de este proyecto de investigacion contiene algunos capitulos

gue forman parte del objetivo de esta investigacion, en el primer capitulo se

10



plantea el problema principal de este proyecto de investigacion y que conlleva a

varios problemas especificos que se desea darle una solucion.

El siguiente capitulo se refirié al marco teorico, donde no solamente se define la
tuberculosis en todos sus aspectos, sino que ademas se hizo referencia a la
conceptualizacién y criterios de cada uno de los factores que contribuyen al
abandono del tratamiento.

El tercer capitulo se trata de investigar las dos variables planteadas que son los
factores de riesgo y el abandono del tratamiento para saber si tienen relacion y

cudles serian sus dimensiones e indicadores.

En el cuarto capitulo ya podemos realizar el tipo de metodologia y la cantidad de
muestra que se va a tratar para la planificacion de los cuadros estadisticos y
gréficos. Llegando a una conclusion mediante las estadisticas y realizando toda

la recoleccion de datos.
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l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de larealidad problematica

La Organizacion Mundial de la Salud informa que, en el 2017, la cifra mas
elevada de nuevos casos de tuberculosis se registro en las regiones de Asia
Sudoriental y el Pacifico Occidental, con un 62% de los nuevos casos, seguidas
por la Regién de Africa, con un 25%. En el afio 2017, el 87% de los nuevos casos
de tuberculosis se registraron en los 30 paises con alta carga de la enfermedad.
Ocho de ellos acaparan dos tercios de los nuevos casos de tuberculosis: la India,
China, Indonesia, Filipinas, el Pakistan, Nigeria, Bangladesh y Sudafrica. El logro
de avances a nivel mundial esta supeditado a la mejora de los servicios de

prevencion y tratamiento de la tuberculosis en los citados paises. @

La OMS estim6 282.000 casos nuevos Yy recaidas de TB para la region de las
Américas para el 2017, un 3% de la carga mundial de TB (10 millones de casos)
y una tasa de incidencia de 28 por 100.000 habitantes. En las Américas, la tasa
de incidencia mas alta se observo en el Caribe (61,2 por 100.000 habitantes),
seguido de América del Sur (46,2), América Central y México (25,9) y Norte
América (3,3), se estimo que el 87% de los casos de TB se encontraban en diez
paises. Segun reportes de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS),
estimaron que padecian de tuberculosis pulmonar en Brasil 32,2%, Peru 12,2%,
México 7%, Colombia 5,9%, Bolivia 5,2%, Argentina 4,1%, Venezuela 3,5%,
Ecuador 3,4%, Paraguay 1,1% y Chile 0,7%. ©

El Peru tiene el 14% de los casos estimados de tuberculosis en la Region de las
Américas; Lima Metropolitana y el Callao notifican el 64% de los casos de
tuberculosis (TB) del pais, el 79% de los casos de TB multidrogoresistente (TB-
MDR) y el 70% de los casos de TB extensamente resistente (TB-XDR). Lima
Metropolitana esta dividida en cuatro direcciones de redes integradas de salud
(DIRIS), que tienen a cargo la atencién primaria de la salud; siendo la DIRIS Lima
Ciudad la que concentra la mayor carga de tuberculosis, TB-MDR y TB-XDR. En
el 2017 se notificaron 31 087 2016 casos de tuberculosis, de ellos, 1 457
corresponden a TB MDR/RR y 121 a TB-XDR. ®¥
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El Ministerio de Salud del Peru refiere que en los ultimos 10 afios pasamos de
tener porcentajes de abandono por debajo de 4% en el periodo 2001-2006 a
tener casi 7% de abandono para la cohorte de los afios 2011 al 2013, situacion
gue requiere una evaluacién urgente, que permita fortalecer las estrategia para
disminuir esta situacion ya que estos pacientes pueden seguir trasmitiendo la
enfermedad en la comunidad. Durante el 2012, la proporciéon de falta de
adherencia al tratamiento se ubica en un 3,8% lo que significa que 600 personas
dejan de recibir tratamiento, por lo tanto se incrementa el riesgo de propagacion
de la enfermedad y el peligro de incrementar la resistencia a los tratamientos.®

En el Perd se ha venido experimentando en los ultimos afios un incremento en
la tasa de abandono al tratamiento de la tuberculosis, esto tiene serias
consecuencias tanto para los pacientes quienes se exponen a la progresion de
la enfermedad y al aumento de riesgo de mortalidad, como para los miembros

de su comunidad ya que aumenta el riesgo de propagacion de la enfermedad.

En el presente proyecto se dara a conocer los factores de riesgos de la
Tuberculosis hacia un grupo de pacientes que siguen un tratamiento en el Centro
de Salud Madre Teresa de Calcuta, en el Agustino y el porqué de la ineficacia
del tratamiento enfocandonos en todos los aspectos sociodemogréficos, debido
a que los pacientes manifiestan una negacion de la enfermedad, lo cual es un
factor importante para que el paciente decida abandonar el tratamiento, otros
refieren presentar efectos secundarios como fiebre, poco o ningun apetito,
malestar estomacal, nauseas o vomitos y colicos; entre otras manifestaciones;

trayendo consigo el abandono parcial o totalmente del tratamiento.

El aumento progresivo de los casos de abandono del tratamiento
antituberculosos se convierte en un peligro latente para la comunidad que se
encuentra en medio de la enfermedad que no respeta clase social, econémica o
cultural ya que tiene serias consecuencias tanto para las pacientes como para
los miembros de su comunidad. Frente a este problema se formula la siguiente

pregunta:
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1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema General

¢, Cuales son los factores de riesgo asociados al abandono del tratamiento de los
pacientes con Tuberculosis del Centro de Salud Madre Teresa de Calcuta, El
Agustino ,2018?

1.2.2. Problemas especificos

e ¢ Cudles son los factores de riesgo en su dimension demogréfica asociados
al abandono del tratamiento de los pacientes con Tuberculosis del Centro de
Salud Madre Teresa de Calcuta, ElI Agustino ,2018?

e ¢ Cuales son los factores de riesgo en su dimension social asociados al
abandono del tratamiento en los pacientes con Tuberculosis del Centro de
Salud Madre Teresa de Calcuta, EIl Agustino ,20187?

e ¢ Cuales son los factores de riesgo en su dimension econémica asociados al
abandono del tratamiento en los pacientes con Tuberculosis del Centro de
Salud Madre Teresa de Calcuta, EI Agustino ,20187?

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general

Determinar los factores de riesgo asociados al abandono del tratamiento de los
pacientes con Tuberculosis del Centro de Salud Madre Teresa de Calcuta, El
Agustino ,2018.

1.3.2. Objetivos especificos

e Identificar los factores de riesgo en su dimension demogréfica asociados al
abandono del tratamiento en los pacientes con Tuberculosis.

e Identificar los factores de riesgo en su dimension social asociados al
abandono del tratamiento en los pacientes con Tuberculosis.

e Identificar los factores de riesgo en su dimension econdmica asociados al

abandono del tratamiento de los pacientes con Tuberculosis.
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1.4. Limitantes de la investigacion

e Entre las limitaciones que se encontraron en el proceso de investigacion:

e Historias clinicas incompletas y no actualizadas

e El periodo de tiempo de recoleccién de datos sera corto, por lo tanto, las
preguntas de las encuestas son cerradas.

e Accesibilidad limitada por desconocimiento de las zonas.

15



Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Viana, Paulo Victor., Redner, Paulo., Ramos, Jesus Pais.; Rio de Janeiro - Brasil
(2018), realizaron un estudio sobre “Factores asociados al abandono y al
fallecimiento por casos de tuberculosis farmacorresistente (TBFR), atendidos en
un centro de referencia en Rio de Janeiro, Brasil” donde tuvo como objetivd
investigar factores asociados al abandono y al 6bito de casos en tratamiento para
TBDR, dentro de un centro de referencia de caracter terciario del municipio de
Rio de Janeiro, Brasil. Tras el analisis de regresion logistica multinomial multiple,
la franja de edad por encima de cincuenta afios se observo como el unico factor
de proteccion al abandono, al mismo tiempo que tener menos de ocho afios de
escolaridad y reingresar en el sistema educativo tras el abandono fueron
considerados como factores de riesgo. Reingreso tras abandono, recidiva e
insolvencia indicaron factores de riesgo. Nuestros datos refuerzan la concepcion
de que el abandono del tratamiento de tuberculosis resistente es un serio
problema de salud publica, siendo necesario un adecuado acompafiamiento en

el tratamiento de pacientes con este historial y con baja escolaridad. ©

Gilier Zema, Ana., Huaraca Huaraca, Karina.; Guayaquil - Ecuador (2018),
realizaron un estudio sobre “Factores que influyen en el abandono del
tratamiento antifimico en pacientes con tuberculosis pulmonar del centro de
salud Guasmo Sur, enero 2017 a enero 2018”, tuvo como objetivo Determinar
los factores que influyen en el abandono del tratamiento antifimico en pacientes
con tuberculosis pulmonar del Centro de Salud Guasmo Sur, desde enero del
2017 hasta enero 2018. La propia negativa para acudir al centro de salud, la
inseguridad y desconfianza en el consumo de medicamentos, generada por la
escasa informacion que le suministraron los profesionales de enfermeria,

ocasionaron el abandono del tratamiento y la reincidencia. )
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Torres, Zulema., Herrera, Tania.; Santiago - Chile (2015), realizaron un estudio
sobre “Perfil del paciente con tuberculosis que abandona el tratamiento en Chile”
donde se analizaron 134 auditorias de abandono. Se observa un cumplimiento
de la actividad de un 35,9% y en la mayoria de los casos el registro es
incompleto. La mayoria de los pacientes son de sexo masculino, entre 15y 45
afios de edad y en el 91% es su primer episodio de tuberculosis. El 62,7%
presenta algun factor de riesgo asociado al abandono, especialmente
alcoholismo y drogadiccién y el 16,5% corresponde a personas en situacion de
calle. La mayoria de los casos abandon6 durante la fase intermitente del
tratamiento y la causa del abandono estuvo fundamentalmente asociada a
factores del paciente, como abuso de sustancias, sensacion de mejoria e
inestabilidad laboral. Los hallazgos refuerzan la importancia de aplicar el "score
de riesgo de abandono” en los pacientes que ingresan a tratamiento para

establecer estrategias que permitan prevenirlo. @

Herrero, Maria., Arrossi, Silvina., Ramos, Silvina., Uereles, José.; Buenos Aires
- Argentina (2015), realizaron un estudio sobre “Andlisis espacial del abandono
del tratamiento de tuberculosis, Buenos Aires, Argentina”, el objetivo fue
Identificar patrones de distribucion espacial de la proporcion de la no-adherencia
al tratamiento de la tuberculosis y sus factores asociados. Se tuvo como
resultado que Las areas con mayor proporcion de poblacion que no realizaba
aportes jubilatorios (p = 0,007) y con mayor proporcion de hogares con
necesidades basicas insatisfechas segun capacidad de subsistencia
presentaron mayor riesgo de no-adherencia (p = 0,032). La proporcion de no-
adherencia fue mas elevada en las areas con mayor proporcion de viviendas sin
servicio de transporte publico a menos de 300 m (p = 0,070). Conclusién Existe
un area de riesgo para la no-adherencia al tratamiento, caracterizada por tener
una poblacion que vive en condiciones de pobreza y precariedad laboral, con

dificultades de acceso al servicio de transporte publico. ©
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2.1.2. Antecedentes Nacionales

Anduaga-Beramendi Alexander, Maticorena-Quevedo Jesus, Beas Renato,
Chanamé-Baca Diego, Veramendi Mary, Wiegering-Rospigliosi Andrés, Zevallos
Erika, Cabrera Rufino, Suéarez-Ognio Luis.; Lima — Peru (2016), realizaron un
estudio titulado “Factores de riesgo para el abandono del tratamiento de
tuberculosis pulmonar sensible en un establecimiento de salud de atencién
primaria, Lima, Peru” donde tuvieron como objetivo: Identificar los factores
asociados al abandono del tratamiento antituberculoso en un centro de salud de
atencion primaria del distrito de Chorrillos, Lima, Pera. En el andlisis multivariado
se encontré que quienes cursaron menos de seis afios de educacion (OR: 22,2;
IC95%: 1,9-256,1) asi como quienes tenian un puntaje = a 22 puntos en la
prueba de riesgo de abandono (OR= 21,4; IC95%: 6,3-72,4) tenian mayor
probabilidad de abandonar el tratamiento antituberculoso. El abandono del
tratamiento antituberculoso esta asociado con tener menos de seis afios de
educacion y un score mayor a 22 puntos en la prueba de abandono de

tratamiento antituberculoso. 9

Bonilla Asalde, César.; Lima — Peru (2016), en su investigacién sobre “Factores
de riesgo asociados al abandono del tratamiento en pacientes con tuberculosis
multidrogorresistente en la region Callao, Peru, afios 2010-2012” tuvo la finalidad
de identificar factores de riesgo asociados al abandono del tratamiento, en
pacientes con tuberculosis multidrogorresistente (TB MDR) en la region Callao,
para lo cual se realizé un estudio analitico de casos (N=86) y controles (N=180).
Estos hallazgos sugieren la necesidad de que los servicios de salud dirijan los
esfuerzos hacia la identificacion precoz de aquellas condiciones que podrian
convertirse en factores de riesgo, asi como también la identificacién de pacientes
gue potencialmente podrian abandonar el tratamiento, lo cual ayudaria a
implementar preventivamente intervenciones clinico operacionales mas
efectivas, rapidas y de alto impacto, ademas del desarrollo de actividades de
abogacia que contribuyan al trabajo multisectorial coordinado con la sociedad

civil, que permita enfrentar con éxito ese desafio de salud publica. 9
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Garro Gomero, Gretha.; Lima — Peru (2017), en su investigacién “Factores
asociados al abandono del tratamiento de tuberculosis pulmonar en los
pacientes que asisten al Hospital Nacional Sergio E. Bernales, en el periodo del
20167, tuvo como objetivo: Determinar los factores asociados al abandono del
Tratamiento de Tuberculosis Pulmonar en los pacientes que asisten al Hospital
Nacional Sergio E. Bernales. Se observd que el factor biol6gico, segun
dimension de sexo e ingreso econdmico estd ausente en el abandono del
tratamiento en pacientes con tuberculosis pulmonar, por lo que se rechaza la
hipotesis planteada. El factor relacionado con el paciente, segin dimension
antecedente patolégico, sensacién de bienestar de tratamiento, consumé de
alcohol y consumo de drogas estd presente por lo que se acepta la hipotesis
planteada. El factor las caracteristicas propias del tratamiento esta presente por
el tiempo prolongado al tratamiento, medicamento excesivo y efectos adversos.
Por lo que se acepta la hipétesis planteada. El factor de servicio de salud esta
presente en el tiempo de llegada al Servicio de Salud y relacion con el médico

tratante por lo que se acepta la hipétesis planteada. 2

Calderon Silva, Cecilia.; Lima — Pera (2018), en su estudio de titulacion
“Frecuencia de abandono del tratamiento antituberculoso y factores de riesgo en
un Centro Nacional de Excelencia en tuberculosis”, donde tuvo como Obijetivo:
determinar la frecuencia de abandonos de tratamiento de TB y sus factores de
riesgo en el Centro Nacional de Excelencia en Tuberculosis Trébol Azul, un
centro de atencion primaria especializado en TB. Se incluy6 un total de 245
pacientes con TB. El 18% abandoné el tratamiento. Hubo un abandono del
15.2% en esquema de TB sensible y un 29.8% en esquema MDR. Encontramos
una alta frecuencia de tratamiento irregular en un 54,7% en toda la poblacién. Y
se encontré que consumir drogas ilicitas aumenta el riesgo de abandono 3,66
veces. (1C95%:1,38-9,69). Se tuvo como conclusion 1 de cada 5 pacientes
presenta abandono al tratamiento anti TB. Mas de la mitad de pacientes
presentaron irregularidad al tratamiento. Se evidencié que consumir drogas

ilicitas es un factor de riesgo asociado al abandono del tratamiento anti TB. (2
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2.2. Bases tedricas

2.2.1. Modelo de promocién de la salud: Nola J. Pender

Con el Modelo de Promocién de la Salud (MPS) de Nola J. Pender el Proceso
de Enfermeria se orienta y se aplica hacia el desarrollo de conductas saludables
o conductas que favorecen la salud asi como motivar el estilo de vida saludable

en la gente joven y adulta.

Cada persona tiene caracteristicas personales, Unicas y experiencias que
afectan sus acciones subsecuentes, por ello es importante una adecuada
valoracién que integre estos aspectos para encontrar las respuestas positivas a
las necesidades y que pueden ser altamente relevantes para el mantenimiento

de su salud. 14

Esta inspirado en dos sustentos tedricos: la teoria de aprendizaje social de Albert
Bandura y el modelo de valoracion de expectativas de la motivacion humana de

Feather.

El primero, postula la importancia de los procesos cognitivos en el cambio de
conducta e incorpora aspectos del aprendizaje cognitivo y conductual, reconoce

gue los factores psicologicos influyen en los comportamientos de las personas.

El segundo sustento tedrico, afirma que la conducta es racional, considera que

el componente motivacional clave para conseguir un logro es la intencionalidad.
(15)

Por lo tanto, en la investigacion Factores de riesgo asociados al abandono del
tratamiento en los pacientes con tuberculosis del centro de salud Madre Teresa
de Calcuta, El Agustino 2018, se toma como precedente la teoria de Nola J.
Pender ya que se basa en la promocion de salud para educar a la comunidad de
manera positiva, evitando asi el aumento progresivo en el abandono del
tratamiento, por lo tanto el personal de salud tendra mayor conocimiento sobre

los factores de riesgos al que esta expuesta la comunidad.
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2.3. Conceptual
2.3.1. Tuberculosis

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la tuberculosis es una enfermedad
infecto contagiosa que suele afectar a los pulmones y es causada por una
bacteria (Mycobacterium tuberculosis). Se transmite de una persona a otra a
través de goticulas generadas en el aparato respiratorio pacientes con

enfermedad pulmonar activa. @
Infeccion tuberculosa

La infeccion por M. tuberculosis suele ser asintomatica en personas sanas, dado
gue su sistema inmunitario actia formando una barrera alrededor de la bacteria.
Los sintomas de la tuberculosis pulmonar activa son tos, a veces con esputo que
puede ser sanguinolento, dolor toracico, debilidad, pérdida de peso, fiebre y
sudoraciéon nocturna. La tuberculosis se puede tratar mediante la administracion

de antibi6ticos durante seis meses. @
2.3.1.1. Tuberculosis Pulmonar

La localizacion pulmonar de la TB es la mas frecuente, pero puede observarse
en cualquier 6rgano. El cuadro clinico es de comienzo insidioso y naturaleza
cronica. Esto dificulta el diagndstico precoz. El sindrome de impregnacion bacilar
estad constituido por sintomas generales como astenia, adinamia, hiporexia,
pérdida de peso, febricula vespertina y sudoracion nocturna asociada a signo
sintomatologia respiratoria (tos, expectoracion, disnea). En aproximadamente 20
% de los casos los sintomas constitucionales son el Unico hallazgo de

enfermedad. (16
2.3.1.2. Transmisién de la Tuberculosis

Las bacterias de la TB se transmiten a través del aire. Cada vez que una persona
infectada con TB habla, escupe, tose o estornuda elimina los microbios o
bacterias de la TB que se encuentran en sus vias respiratorias; en estas
circunstancias, estos microorganismos pueden ser aspirados por una persona

sana que se encuentre en contacto frecuente con un enfermo de TB Yy
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contagiarse. El hogar como el lugar de trabajo son los espacios donde un
individuo mantiene contacto frecuente con otras personas y es precisamente en

estos lugares donde se puede adquirir la enfermedad. @7
2.3.1.3. Infeccidn de tuberculosis latente y enfermedad de tuberculosis

No todas las personas infectadas por las bacterias de la tuberculosis se
enferman. Por eso, existen dos afecciones relacionadas con la tuberculosis: la

infeccion de tuberculosis latente y la enfermedad de tuberculosis.
Infeccion de tuberculosis latente

Las bacterias de la tuberculosis pueden vivir en su cuerpo sin que usted se
enferme. Esto se denomina infeccion de tuberculosis latente. En la mayoria de
las personas que inhalan las bacterias de la tuberculosis y se infectan, su cuerpo
puede combatir las bacterias para impedir que se multipliquen. Las personas con
infeccion de tuberculosis latente: Si aparecen los siguientes sintomas (todos o

alguno de ellos):

e No tienen ningun sintoma.

e No se sienten mal.

e No pueden transmitir las bacterias de la tuberculosis a los demas.

e Por lo general, tienen una reaccion positiva en la prueba cutanea de la
tuberculina o un resultado positivo en el examen de sangre para detectar la
tuberculosis.

e Pueden presentar enfermedad de tuberculosis si no reciben tratamiento para

la infeccion de tuberculosis latente. (18)

Enfermedad tuberculosa

Este término describe a una persona que presenta sintomas de la enfermedad.
La prueba de tuberculina es positiva y las radiografias de térax demuestran

caracteristicas tipicas de la enfermedad. Los BK en esputos son positivos. ")
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2.3.1.4. Signos y Sintomas

Es muy importante conocer cudles son los sintomas mas comunes de la
tuberculosis y acudir al centro de salud mas cercano si se presenta alguno de
ellos:

Tos persistente por dos semanas 0 mas.

e Fiebre, especialmente si se incrementa en las noches.
e Tos con expulsion de sangre (flema con sangre).

e Pérdida de apetito.

e Sudor durante la noche.

e Dolor de pecho.

e Debilidad y cansancio constante.

2.3.1.5. Pruebas y diagnostico

Los pacientes que presenten algunos de los sintomas descritos anteriormente,
deberan acercarse al centro de salud para ser evaluados por el personal de
salud. Como parte de esta evaluacion, los examenes que se realizaran son los

siguientes:
1. Examen de esputo o baciloscopia:

Es la principal forma de diagnosticar TB. Consiste en tomar muestras de la
expectoracion (flema) con la finalidad de observar los bacilos que producen la
enfermedad a través del microscopio. Estas muestras deberan ser depositadas
en envases de plastico descartable, totalmente limpio, seco y de boca ancha y

con tapa rosca.
Se recomiendan dos muestras de esputo:

e La primera muestra inmediatamente después de la consulta.
e La segunda muestra al dia siguiente, apenas el paciente se despierta en la

mafana.
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2. El cultivo del esputo:

Es una prueba mas sensible que la baciloscopia para dar el diagnostico, el
resultado se da después de 8 semanas. Esta indicada en personas que tienen
sospecha de TB pero cuya baciloscopia resultd negativa, o se utiliza también

para seguimiento diagnéstico.
3. Radiografia de torax:

Es una prueba esencial y de gran utilidad en el diagnéstico de la TB, permite

ver la extensién de la enfermedad pulmonar, su evolucion y sus secuelas.
4. Prueba cutanea de la tuberculina o PPD:

Conocida como Método de Mantoux, consiste en aplicar debajo de la piel del
brazo una sustancia inofensiva llamada “tuberculina”. Esta sustancia es un
derivado proteico purificado del cultivo del Mycobacterium tuberculosis y dos
dias después de la aplicacion el personal de salud deberd evaluar los

resultados.(9
2.3.1.6. Tratamiento contra la tuberculosis

Debido a que el M. tuberculosis es de multiplicacion lenta, de comportamiento
polivalente y presenta mutaciones genéticas (Una mutacion por cada millén de
bacilos, a mayor multiplicacidon, mayor riesgo de resistencia), que hacen que en
una misma poblacién existan cepas resistentes a los diferentes medicamentos
antibacilares, el tratamiento de la TB debe ser combinado y prolongado. Los
esquemas de tratamiento basicos, recomendados por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), incluyen los siguientes medicamentos antibacilares de

primera linea: Isoniacida, Rifampicina, Pirazinamida y Etambutol.

o Isoniacida (H): es un medicamento altamente bactericida y su
mecanismo de accién consiste en inhibir la sintesis de &cidos micolicos
necesarios para estructurar la membrana de las micobacterias. Actua
principalmente sobre las poblaciones extracelulares en multiplicacion activa y

ligeramente sobre las poblaciones intracelulares.
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o Rifampicina (R): es un bactericida que inhibe la accion de la ARN-
polimerasa, suprimiendo la formacion de las cadenas de ARN. Es muy
importante porque actla sobre todas las poblaciones bacilares y su accién sobre
poblaciones en crecimiento intermitente hace que este medicamento sea
considerado esterilizante.

o Pirazinamida (Z): es bactericida y su mecanismo de accién no se
encuentra claro. Actla sobre los bacilos intracelulares y aquellos ubicados en
zonas de inflamacién con pH &cido (responsables de las recaidas).

o Etambutol (E): es bacteriostatico, no se conoce su mecanismo de

accion.@9)
Fases del tratamiento

Los regimenes de tratamiento se dividen en dos fases, la inicial o intensiva

(Bactericida) y la de continuacién o mantenimiento (Esterilizante).

o La fase inicial o intensiva: consiste en la administracion diaria de
antibacilares, descansando los domingos; la duracién de esta fase es de dos
meses, donde el efecto bactericida del tratamiento provoca la rapida conversion
bacteriol6gica (negativizacion) del esputo en los casos pulmonares frotis
positivo, con mejoria de los sintomas clinicos. Se utiliza Rifampicina, Isoniacida,

Pirazinamida y Etambutol, en diferentes presentaciones.

. En la fase de continuacion: se administran a diario dos medicamentos
durante cuatro meses, donde el efecto esterilizador del tratamiento elimina los
bacilos restantes y evita las recaidas. Se utilizan Rifampicina e Isoniacida,

combinadas en un solo comprimido, administradas por via oral diariamente. 9
Esquemas del tratamiento

La administracion de los esquemas de tratamiento anti-TB es responsabilidad

del personal de salud y es de lunes a sdbado, incluido feriados.
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El esquema de tratamiento inicial debe ser ratificado o modificado dentro de los
30 dias calendario de haberse iniciado, de acuerdo a los resultados de las PS
rapidas a isoniacida y rifampicina.

Los esquemas de tratamiento antituberculosis se establecen de acuerdo al perfil
de sensibilidad a isoniacida y rifampicina. 1) (Figuraly?)

Indicacion para pacientes con TB sin infeccion por VIH/SIDA:

e Paciente con TB pulmonar frotis positivo o negativo.
e Pacientes con TB extrapulmonar, excepto compromiso miliar, SNC vy
osteoarticular.

e Pacientes nuevos o antes tratados (recaidas y abandonos recuperados).
Esquema para adultos y nifios:

Primera Fase: 2 meses (HREZ) diario (50 dosis)

Segunda Fase: 4 meses (H3R3) tres veces por semana (54 dosis).
Monitoreo de la respuesta al tratamiento para TB sensible

El control médico debe ser realizado al inicio, al primer mes, segundo mes y al
término del tratamiento. La baciloscopia mensual es obligatoria en todos los
casos: Toda muestra de esputo cuya baciloscopia resulte positiva durante la
segunda fase de tratamiento debe ser remitida para cultivada y el caso debe ser
evaluado por el médico consultor. Todo paciente al término de tratamiento debe

tener una baciloscopia y cultivo de control.

A todo paciente que al finalizar la 1 fase del tratamiento (segundo mes) y

presenta baciloscopia positiva se debe:

Solicitar prueba de sensibilidad rapida a isoniacida y rifampicina por métodos

moleculares o fenotipicos.

Solicitar cultivo de esputo, si es positivo debe repetirse mensualmente. Prolongar
la primera fase hasta que se disponga del resultado de la prueba de sensibilidad

rapida.
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Referir al médico consultor con el resultado de la PS rapida para su evaluacion

respectiva. 29
2.3.1.7. Abandono del tratamiento

Se define como abandono de tratamiento la inasistencia continua a la terapia por
un mes o mas. El abandono de tratamiento de la tuberculosis es uno de los
factores mas importantes que disminuye la eficiencia de la terapia, asociandose
a fracasos, mayor mortalidad, desarrollo de resistencia bacteriana y un periodo

de contagiosidad mas prolongado. ®
Consecuencias del abandono del tratamiento

a) Tuberculosis resistente a los medicamentos

La tuberculosis resistente a los medicamentos se transmite de la misma forma
gue la tuberculosis sensible a los medicamentos. Se puede producir tuberculosis
resistente a los medicamentos cuando los medicamentos que se usan para tratar
la tuberculosis se utilizan o se administran de manera incorrecta. 18

Entre las causas que seleccionan cepas resistentes se encuentran los
tratamientos erroneamente prescriptos, la falta de supervision terapéutica y los
farmacos de calidad inadecuada. La farmacorresistencia puede clasificarse
segun:

El antecedente de tratamiento previo en:

e Farmacorresistencia en casos nuevos de TB.

e Farmacorresistencia en casos previamente tratados- ??

El grado y perfil de resistencia:

e Tuberculosis monorresistente:

Resistencia a un solo medicamento antituberculoso de primera linea.
e Tuberculosis polirresistente:

Resistencia a mas de un medicamento antituberculoso de primera linea, que no

sean isoniacida y rifampicina a la vez.
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e Tuberculosis multirresistente (TB-MDR):
Resistencia como minimo a isoniacida y rifampicina.
e Tuberculosis resistente a rifampicina (TB-RR):

Resistencia a rifampicina detectada mediante métodos fenotipicos o genotipicos,
con o sin resistencia a otros medicamentos antituberculosos. Esta categoria
incluye cualquier resistencia a rifampicina, ya sea de tipo monorresistencia,

multirresistencia o resistencia extensa.
e Tuberculosis extensamente resistente (TB-XDR):

Resistencia a cualquier fluoroquinolona (FQ) y por lo menos a uno de los tres
inyectables de segunda linea (ISL: amikacina, capreomicina y kanamicina),

ademas de la multirresistencia. 23
2.3.1.8. Factores de riesgos

La no-adherencia se da por una compleja interrelacion de factores, entre los
cuales se encuentran algunos derivados del paciente y su entorno econémico,
cultural y social, de otros derivados de la enfermedad en si, del tratamiento
farmacoldgico y sus caracteristicas, asi como aquellos derivados de los servicios

de salud y del personal que atiende al paciente.
e Factores demograficos:

La mayoria de los factores de riesgo para abandono se han enfocado al
individuo. A menor nivel educativo mayor probabilidad de abandono, esto
explicado principalmente porque a menor nivel educativo se hace mas dificil la

comunicacion tanto con el personal de salud como con la familia.
e Factores sociales:

Si el paciente se siente aislado de su familia y sus amigos, esta mas propenso a
abandonar el tratamiento. Contar con una red de apoyo social se asocia como
factor protector para adherencia al tratamiento. La conformaciéon de clubes de
pacientes como mecanismo de apoyo social ha demostrado mejorar la

adherencia al tratamiento. Asi también la falta de conocimiento sobre la
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enfermedad lleva a los pacientes a tomar alternativas, entre ellas, a abandonar
el tratamiento. La duracién del tratamiento se encontr6 asociada a pobre
adherencia y fue relacionada como el obstaculo mas dificil a vencer para lograr

la adherencia.
e Factores econdmicos:

La tuberculosis, ha sido asociada a la desnutricion, la pobreza, el desempleo, el
hacinamiento, la falta de servicios basicos, y la inadecuada vivienda e higiene de

la misma. @4
2.4. Definicion de términos basicos

Tuberculosis: es una infeccion bacteriana causada por un germen llamado
Mycobacterium tuberculosis. La bacteria suele atacar los pulmones, pero puede
también dafiar otras partes del cuerpo. La TB se disemina a través del aire,

cuando una persona con TB pulmonar tose, estornuda o habla.

Abandono de tratamiento: como falta de asistencia del paciente a una sesion
concertada con el terapeuta. Este criterio es seguido por Hunt y Andrews (1992),
guienes consideran que un paciente ha abandonado cuando realiza como
minimo una sesion de terapia y no asiste a la visita posterior, previamente fijada

con el terapeuta.

Factores de riesgo: es toda circunstancia o situacion que aumenta las
probabilidades de una persona de contraer una enfermedad o cualquier otro
problema de salud. Los factores de riesgo implican que las personas afectadas
por dicho factor de riesgo, presentan un riesgo sanitario mayor al de las personas

sin este factor.
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.  HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipétesis

3.1.1. Hipotesis general

Los factores de riesgo demogréficos, sociales y econémicos se asocian al
abandono de tratamiento de los pacientes con Tuberculosis del Centro de Salud

Madre Teresa de Calcuta, El Agustino ,2018.

3.1.2. Hipotesis especifica

e Los factores de riesgo en su dimension demografica se asocian al abandono
de tratamiento de los pacientes con Tuberculosis del Centro de Salud Madre
Teresa de Calcuta, El Agustino ,2018.

e Los factores de riesgo en su dimension social se asocian al abandono de
tratamiento de los pacientes con Tuberculosis del Centro de Salud Madre

Teresa de Calcuta, El Agustino ,2018.

e Los factores de riesgo en su dimensién econémica se asocian al abandono
de tratamiento de los pacientes con Tuberculosis del Centro de Salud Madre

Teresa de Calcuta, EI Agustino ,2018.
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3.2. Definicion conceptual de variables

e Variable 1: FACTORES DE RIESGO

Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de unindividuo
gue aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion.

e Variable 2: ABANDONO DEL TRATAMIENTO

Inasistencia de tratamiento por un periodo de 30 dias consecutivos a mas o tomo

tratamiento por menos de 30 dias y lo descontinda.
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3.2.1. Operalizacién de variables

VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL  DIMENSIONES INDICADORES ,\EMSE%IAéI’gN b=
Factores de riesgo * Eiiiro
demogréafico *
g e Grado de instruccion ORDINAL
e Estado civil
e Ocupacion
e Habitos:
Factores de riesgo Consumo de alcohol
: . social tabaco .
(Variable 1) Un factor de riesgo es cualquier drogas Nominal
rasgo, caracteristica o exposicion .
'r:iggt%r de de un individuo que aumente su *  Apoyo familiar
9 probabilidad de sufrir una
enfermedad o lesion.
Factores de riesgo
econdémica
Carga familiar
Tipo de vivienda Nominal
e Ingreso econémico
Inasistencia de tratamiento por un e 1-10dias BAJO
(Variable 2) periodo de 30 dias consecutivos a
Abandono _ del mas o tomo tratamiento por | ABANDONO DEL e 10— 20 dias MEDIO
tratamiento menos de 30 dias y lo | TRATAMIENTO
descontinta. 20 — 30 di
y —svaias ALTO
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V. DISENO METODOLOGICO

4.1. Tipo y disefio de investigacion

El presente estudio fue de tipo descriptivo, pues solo se limitd a describir los
datos consignados y considerados de importancia para el logro de los objetivos
del estudio, los cuales fueron analizados usando la estadistica descriptiva;
transversal, porque solo se revisaron una sola vez en un tiempo determinado, y
prospectivo, porque se recogeran datos a través de una encuesta con el

diagnéstico descrito.

El Disefio metodolégico del presente estudio descriptivo, con corte transversal

cuyo disefio es el siguiente:

Doénde:

N = Pacientes que acuden al centro de salud para su tratamiento de TBC.
X = Variable 1: Factores de riesgo

y = Variable 2: Abandono del tratamiento

r = Posible relacién: Factores de riesgo y abandono del tratamiento.
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4.2. Método de investigacion

El presente estudio se realizé con los pacientes que acuden al programa de PCT
del centro de salud Madre Teresa de Calcuta; los cuales participaron en una
encuesta que nos permiti6 determinar los factores de riesgos asociados al

abandono del tratamiento.

4.3. Poblacion y muestra
4.3.1. Poblacion (N)

La poblacién estuvo constituida por todos 45 pacientes que acuden al programa
del servicio de PCT para su tratamiento antituberculoso durante el 2018 en el
Centro de Salud Madre Teresa de Calcuta, El Agustino.

Criterios de inclusion

e Mayores de 18 afios
e Historias clinicas completas

e Pacientes con tuberculosis

Criterios de exclusioén

e Menores de 18 afios
¢ Historias clinicas incompletas
e Pacientes con TB MDR y XDR
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4.3.2. Muestra

La presente investigacién estuvo conformada por 45 pacientes que acuden al
programa del servicio de PCT para su tratamiento antituberculoso durante el
2018 en el Centro de Salud Madre Teresa de Calcuta, El Agustino; de los cuales

15 pacientes abandonaron el tratamiento.

3 z%2 pgN
T E2(N-1)+ z2pq

n

Donde:

e n = Tamafo de la muestra.

e N =45 pacientes que acuden al programa de PCT.

e Z = Margen de la confiabilidad o nimero de unidades de la desviacion
estandar en la distribucion normal que producird un nivel deseado de
confianza para una confianza de 95%.

e Z7=1.96

e p=0,5(50%) de la poblacion estimada que tiene actitudes

favorables

e g=0,5(50%) de la poblacién estimada que tiene actitudes

desfavorables

e E = Error o diferencia maxima.

E=5%=0.05

Aplicando la formula indica que se obtiene: 40.375

B (1.96)2(0,5)(0,5)(45)
~ (0,05)2(45—-1) + (1.96)2(0,5)(0,5)

n

n = 40,375 =40

El tamafio de muestra es de 40 pacientes que acuden al programa de PCT que

seran evaluados para el estudio.
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4.4. Lugar de estudio y periodo desarrollado

El presente estudio se realiz6 en el 2019 en el servicio del programa de PCT del
centro de salud Madre Teresa de Calcuta que acuden a su tratamiento, el centro
pertenece a la direccién de Salud IV Lima Este, y se encuentra ubicado en el
distrito de El Agustino.

45. Técnicas e instrumentos para la recoleccion de la

informacion

Para identificar los factores que pueden inducir al abandono de tratamiento de
tuberculosis, se dara inicio a la recolecciéon de informacién, previa autorizacion
solicitada por parte de las autoridades de la escuela profesional de enfermeria,
mediante una carta de presentacion a las autoridades correspondientes al C.S.
Madre teresa de Calcuta, EI Agustino 2018. Se seleccionara a la muestra

poblacional que cumpla con los criterios de inclusion.

Instrumento: Se utilizara como Instrumento una ficha de recoleccién de datos,
donde se registrara la informacion obtenida. La ficha de recoleccion de datos,

constara de las siguientes partes:

e | PARTE: Factores demogréficos

Il PARTE: Factores sociales

Il PARTE: Factores econdmicos

IV PARTE: Factores relacionados al tratamiento

V PARTE: Factores de servicios de salud

4.6. Analisis y procesamiento de datos

Para el presente proyecto de investigacion se aplicara el Software estadistico
SPSS y el programa de Excel. Las tablas y graficos que se presentaran seran
segun el analisis de las variables de estudio: factores de riesgo y abandono del

tratamiento en pacientes con tuberculosis

La contrastacion de hipotesis con los resultados se realizé mediante el programa

de Excel y Software estadistico SPSS la prueba estadistica
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V. RESULTADOS
5.1. Resultados descriptivos
TABLA N°5.1: Factores de riesgo en su dimension demogréfica asociados al

abandono del tratamiento de los pacientes con Tuberculosis del Centro de
Salud Madre Teresa de Calcuta, El Agustino ,2018.

N° DE %

FACTORES DEMOGRAFICOS PACIENTES
RANGO DE EDAD
18-30 afios 17 42,5
30 a mas afos 23 57,5
SEXO
Masculino 25 62,5
Femenino 15 37,5
GRADO DE INSTRUCCION
Sin educacién 14 35,0
Con educacioén 26 65,0
ESTADO CIVIL
Soltero (a) 22 55,0
Conviviente 18 45,0
LUGAR DE PROCEDENCIA
Lima 28 70,0
Otros 12 30,0
OCUPACION
Desempleado 17 42,5
Trabaja 23 57,5
TOTAL 40 100

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA A LOS PACIENTES CON TUBERCULOSIS DEL CENTRO DE SALUD MADRE TERESA DE
CALCUTA

Con relacion a la edad, el 42,5% (17) tiene entre 18 y 30 afios y el 57,5% (23)
tiene mas de 30 afos. Asimismo, respecto del sexo, el 62,5% (25) es de sexo
masculino y el 37,5% (15) es de sexo femenino. Sobre el grado de instruccién,

el 35,0% (14) no tiene educacién y el 65,0% (26) si tiene educacion.

Ademas, con relacién al estado civil, el 55,0% (22) manifestd ser soltero (a) y el
45,0% (18) sefiald ser conviviente. Adicionalmente, sobre el lugar de
procedencia, el 70,0% (28) es de Lima y el 30,0% (12) es de otras regiones del
pais. Finalmente, sobre la ocupacion, el 42,5% (17) no tiene empleo y el 57,5%
(23) si trabaja.
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Tabla N° 5.2: Factores de riesgo en su dimension econémica asociados al
abandono del tratamiento en los pacientes con Tuberculosis del Centro de
Salud Madre Teresa de Calcuta, El Agustino ,2018

> N° DE

FACTORES ECONOMICOS %
PACIENTES

TIPO DE VIVIENDA
Alquilada 25 62,5
Propia 15 37,5
CARGA ECONOMICA
Ninguna-1 familiar 20 50,0
2 a mas familiares 20 50,0
INGRESO MENSUAL
Hasta S/ 500 16 40,0
Mas de S/ 500 24 60,0
TOTAL 40 100

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA A LOS PACIENTES CON TUBERCULOSIS DEL CENTRO DE SALUD MADRE TERESA DE
CALCUTA

Sobre el tipo de vivienda, el 62,5% (25) de los pacientes tiene vivienda alquilada
y el 37,5% (15) tiene vivienda propia. Respecto de la carga econdémica, el 50,0%
(20) no tiene o tiene un familiar como carga familiar y el 50,0% (20) tiene mas de
dos familiares como carga familiar. Ademas, sobre el ingreso mensual, el 40,0%
(16) tiene hasta 500 soles mensual de ingreso y el 60,0% (24) tiene mas de 500

soles como ingreso mensual.
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TABLA N° 5.3: Factores de riesgo en su dimension social asociados al
abandono del tratamiento en los pacientes con Tuberculosis del Centro de
Salud Madre Teresa de Calcuta, El Agustino ,2018

N° DE

FACTORES SOCIALES PACIENTES

COMUNICACION A LA FAMILIA CUANDO SE ENTERO DE SU

ENFERMEDAD

Si 31 77,5
No 9 225
COMUNICACION AL ENTORNO SOBRE SU ENFERMEDAD

Si 21 52,5
No 19 475
EXISTENCIA DE RECHAZO DE LA FAMILIA POR SU

ENFERMEDAD

Si 7 175
No 33 82,5
HABITO DE FUMAR

Si 12 30,0
No 28 70.0
CONSUMO DE DROGAS

Si 1 25

No 39 97,5
CONSUMO DE ALCOHOL

Si 20 50,0
No 20 50,0
PRESENCIA DE VIH-SIDA

Si 0 0,0

No 40 100,0
TOTAL 40 100

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA A LOS PACIENTES CON TUBERCULOSIS DEL CENTRO DE SALUD MADRE TERESA DE CALCUTA

Con relacion a los factores sociales, el 77,5% (31) indicé si haber comunicado a
la familia cuando se enter6 de su enfermedad y el 22,5% (9) manifesté no haber
comunicado a su familia. Sobre la comunicacion a su entorno sobre su
enfermedad, el 52,5% (21) indico si haber comunicado a su entorno y el 47,5%
(19) no comunicé a su entorno al enterarse de su enfermedad. Respecto de la
existencia de rechazo de la familia por su enfermedad, el 17,5% (7) indicé si tuvo

rechazo de su familia y el 82,5% (33) no tuvo rechazo de su familia.

Ademas, sobre el habito de fumar, el 30,0% (12) si fumay el 70,0% (28) no fuma.
El 2,5% (1) consume drogas y el 97,5% (39) no consume drogas. Sobre el
consumo de alcohol, el 50,0% (20) consume alcohol y el 50,0% (20) no consume

alcohol. Finalmente, el 100,0% (40) de pacientes indicd no tener VIH-SIDA.
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TABLA N©°5.4: Abandono del tratamiento de los pacientes con tuberculosis del

Centro de Salud Madre Teresa de Calcuta, El Agustino, 2018.

ABANDONO DE TRATAMIENTO N° DE %
PACIENTES

Asistencia al tratamiento

Bajo (0-10 dias) 14 35,0
Medio (10-20 dias) 10 25,0
Alto (20-30 dias) 16 40,0
TOTAL 40 100

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA A LOS PACIENTES CON TUBERCULOSIS DEL CENTRO DE SALUD MADRE TERESA DE
CALCUTA

Respecto del abandono del tratamiento, el nivel bajo de asistencia al tratamiento
es de 35,0% (14), esto es, una asistencia de hasta 10 de 30 dias de tratamiento;
el nivel medio de asistencia es de 25,0% (10), es decir, una asistencia entre 10
y 20 de 30 dias de tratamiento. Asimismo, el nivel alto de tratamiento es de 40,0%

(16), esto es, una asistencia entre 20 y 30 de 30 dias de tratamiento.
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TABLA N° 5.5: Correlacion entre factores de riesgo demografico, social y
economico asociados al abandono de tratamiento de los pacientes con
tuberculosis en el Centro de Salud Madre Teresa de Calcuta en El Agustino
2018.

ABANDONO DE COMPLICACIONES

VARIABLE INDEPENDIENTE TRATAMIENTO RELACIONADAS

FACTORES DEMOGRAFICOS

Rango de edad -0,126 Relacionado
Sexo 0,015 No relacionado
Grado de instruccion 0,467* Relacionado
Estado civil 0,122 No relacionado
Lugar de procedencia -0,164 No relacionado
Ocupacion 0,342* Relacionado
FACTORES ECONOMICOS

Tipo de vivienda -0,105 No relacionado
Carga economica -0,289 No relacionado
Ingreso mensual -0,401* Relacionado
FACTORES SOCIALES

Comunicacion a la familia 0,447* Relacionado
Comunicacion al entorno 0,402* Relacionado
Existencia de rechazo de la familia -0,483* Relacionado
Habito de fumar -0,151 No relacionado
Consumo de drogas 0,194 No relacionado
Consumo de alcohol 0,116 No relacionado
Presencia de VIH-SIDA 0,000 No relacionado

* La asociacién es significativa al 0,05 (95% de nivel de confianza).

De lo anterior, se observa que los factores demograficos de grado de instruccion
y ocupacion se correlacionan, con un nivel de confianza de 95%, con el
abandono de tratamiento, esto es, que la presencia de dichos factores influye en
el abandono de tratamiento de tuberculosis. Asimismo, el factor econdémico de
ingreso mensual, con un nivel de confianza de 95%, con el abandono de
tratamiento, es decir, que a un mayor ingreso es mas alta la asistencia al

tratamiento.

Sobre los factores sociales de comunicacion a la familia, comunicacion al entorno
y existencia de rechazo de la familia se asocian, con un nivel de confianza de
95%, con el abandono de tratamiento, esto es, a un mayor nivel de comunicacion
a la familia y al entorno mayor es la asistencia al tratamiento y ante un mayor

rechazo de la familia mayor es la baja asistencia al tratamiento.
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5.2. Resultados inferenciales

Pruebas estadisticas

Prueba de X2 de Pearson:

e Si r=1, existe una correlacion positiva perfecta; el indice indica una
dependencia total entre las dos variables denominada relacién directa.

e Si0<r<1, existe una correlacién positiva.

e Si r=0, no existe relacion lineal; pero esto no necesariamente implica que las
variables son independientes: pueden existir todavia relaciones no lineales
entre las dos variables.

e Si-1<r<0, existe una correlacion negativa.

e Si r=-1, existe una correlacion negativa perfecta; el indice indica una
dependencia total entre variables llamada relacion inversa: cuando una de

ellas aumenta, la otra disminuye en proporcion constante.

Nivel de significancia:

e Sj 0<C<1; existe relacion entre variables.

e Si C=0; no existe relacion entre las variables.
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VI. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

El manejo de la tuberculosis, obedece en gran parte, al cumplimiento y éxito del
tratamiento. Asimismo, el abandono del tratamiento de la TB resulta en un mal
pronostico del paciente. En el presente estudio realizado en un centro de salud
de El Agustino, se han identificado factores de riesgo en su dimension
demografica, social y econdémica que influyen en la decision de abandonar o

continuar el tratamiento.

6.1. Contrastacion y demostracion de la hipotesis con los

resultados

La hipotesis general formula que los factores de riesgo demogréaficos, sociales y
economicos se asocian al abandono de tratamiento de los pacientes con
Tuberculosis del Centro de Salud Madre Teresa de Calcuta ubicada en El

Agustino en el afio 2018.

Considerando ello, en el analisis inferencial efectuado en la seccién anterior, el
mismo que ha sido realizado utilizando un analisis de asociacion entre los
factores de riesgo y el abandono del tratamiento de los pacientes con
tuberculosis antes mencionados. Es asi que el andlisis de asociacion se ha
realizado con un nivel de confianza del 95%, esto es, la asociacion es

significativa si el p-valor de la asociacién efectuada es menor que 0,05.

De acuerdo con los resultados mostrados en la seccidn anterior, se evidencia
gue los siguientes factores se encuentran relacionados al abandono del

tratamiento de pacientes con tuberculosis:
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TABLA N° 6.1: Factores de riesgo demogréfico, social y econémico asociados
al abandono de tratamiento de los pacientes con tuberculosis en el Centro de
Salud Madre Teresa de Calcuta en El Agustino 2018.

VARIABLE INDEPENDIENTE ASISTENCIA DE
TRATAMIENTO

(r Pearson)

FACTORES DEMOGRAFICOS
Grado de instruccién 0,467*
Ocupacion 0,342*

FACTORES ECONOMICOS
Ingreso mensual -0,401*

FACTORES SOCIALES

Comunicacion a la familia 0,447*
Comunicacién al entorno 0,402*
Existencia de rechazo de la familia -0,483*

* La asociacién es significativa al 0,05 (95% de nivel de confianza).

Considerando ello, es posible afirmar que, con un nivel de confianza del 95%,
existen factores demograficos, econdmicos y sociales que se encuentran
correlacionados con la asistencia al tratamiento por parte de los pacientes con
tuberculosis en el Centro de Salud Madre Teresa de Calcuta en El Agustino
durante el afio 2018. Dicho ello, a continuacion, se presenta la contrastacion de

las hipétesis con las evidencias obtenidas en la presente investigacion.
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TABLA N° 6.2: Contrastacion de Hipotesis del trabajo de investigacion.

HIPOTESIS GENERAL

Los factores de riesgo en sus
dimensiones demogréficas,
sociales y econémicas se asocian al
abandono de tratamiento de los
pacientes con Tuberculosis del
Centro de Salud Madre Teresa de
Calcuta, El Agustino ,2018.

HIPOTESIS ESPECIFICA 1

Los factores de riesgo en su
dimension demografica se asocian
al abandono de tratamiento de los
pacientes con Tuberculosis del
Centro de Salud Madre Teresa de
Calcuta, El Agustino ,2018.

HIPOTESIS ESPECIFICA 2

Los factores de riesgo en su
dimension econdémica se asocian al
abandono de tratamiento de los
pacientes con Tuberculosis del
Centro de Salud Madre Teresa de
Calcuta, El Agustino ,2018.

HIPOTESIS ESPECIFICA 3

Los factores de riesgo en su
dimension social se asocian al
abandono de tratamiento de los
pacientes con Tuberculosis del
Centro de Salud Madre Teresa de
Calcuta, El Agustino ,2018.

Elaboracion propia.

De acuerdo con lo presentado en la Tabla N° 6.1, es
posible afirmar que existen factores de riesgo
demogréaficos (grado de instruccion y grado de
ocupacion), factor de riesgo econémico (ingreso
mensual) y factores de riesgo sociales (comunicacién a
la familia, comunicacién al entorno, existencia de
rechazo de la familia) que se encuentran asociados al
abandono de tratamiento de pacientes con
tuberculosos en el Centro de Salud Madre Teresa de
Calcuta en El Agustino durante el afio 2018.

Es posible afirmar que existen factores de riesgo
demogréficos como el grado de instruccion (p-valor=
0,467) y el grado de ocupacion (p-valor= 0,342) se
correlacionan de manera positiva al abandono del
tratamiento de pacientes con tuberculosis en el Centro
de Salud Madre Teresa de Calcuta.

La presencia de dichos factores incrementa Ila
posibilidad de asistencia de tratamiento de pacientes
con tuberculosis en el Centro de Salud Madre Teresa
de Calcuta.

Se ha contrastado que existe un factor de riesgo
econdmico referido al ingreso mensual (p-valor= -
0,401) correlacionado de manera negativa al abandono
del tratamiento de pacientes con tuberculosis en el
Centro de Salud Madre Teresa de Calcuta.

Ello quiere decir que, a un menor ingreso percibido es
mas alta la asistencia al tratamiento de los pacientes
con tuberculosis en el Centro de Salud Madre Teresa
de Calcuta.

Puede afirmarse que existen factores de riesgo sociales
como la comunicacion a la familia (p-valor = 0,447) y
comunicacién al entorno (p-valor= 0,402)
correlacionados de manera positiva al abandono del
tratamiento de pacientes con tuberculosis en el Centro
de Salud Madre Teresa de Calcuta.

Ello significa que, a un mayor nivel de comunicacién a
la familia y al entorno mayor es la asistencia al
tratamiento de los pacientes con tuberculosis en el
Centro de Salud Madre Teresa de Calcuta.

Adicionalmente, es posible afirmar que existe un factor
social referido a la existencia de rechazo de la familia
(p-valor = -0,483) que se correlaciona de manera
negativa con la asistencia al tratamiento, es decir, ante
un menor rechazo de la familia mayor es la asistencia
al tratamiento de los pacientes con tuberculosis en el
Centro de Salud Madre Teresa de Calcuta.
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6.2. Contrastacion de los resultados con otros estudios

similares

En el andlisis realizado encontré asociacion entre el grado de instruccion (sin

estudios) y el abandono de tratamiento de la TB.

Se conoce por estudios de Arriola y Albuquerque, que el abandono de
tratamiento de la TB se encuentra relacionado al antecedente de tener menor
grado de educacién. Esta asociacion puede darse a un bajo conocimiento de la
enfermedad y menor acceso a informacion que podrian tener estos pacientes, lo
cual conlleva a baja adherencia al tratamiento. ?>26) También se obtuvo que el
tener o no ocupacion estd asociado con el abandono en los pacientes con
esquema sensible. Se han encontrado fuentes en Bogota en las que también la
ocupacion esta relacionada con el abandono, sobretodo el tener una ocupacion

inestable. ¢7)

Otro estudio en Chile se encontré que quienes mas abandonaron fueron los
desempleados (12.5%) y personas con trabajo esporadico (31%), frente a 4.6%

de quienes cuentan con un empleo estable. 28

El factor econémico de ingreso mensual se asocia al abandono del tratamiento.
En la bibliografia se menciona que la dificultad al acceso a servicios de salud por
posibles pérdidas en dias de trabajo y los gastos de transporte son los principales
motivos por los que las personas con bajos ingresos mensuales no acuden a

recibir tratamiento (26:29)

Sobre los factores sociales de comunicacion a la familia, comunicacion al entorno
y existencia de rechazo de la familia se correlacionan, con un nivel de confianza
de 95%, con el abandono de tratamiento, esto es, a un mayor nivel de
comunicacion a la familia y al entorno mayor es la asistencia al tratamiento y ante
un mayor rechazo de la familia mayor es el abandono al tratamiento. En un
estudio se reportd que el 11% de quienes abandonaron tenian problemas de
lazos y relaciones familiares que obstaculizaban el cumplimiento del tratamiento.
En Colombia, un estudio reporté que no haber informado a la familia sobre la

enfermedad aumentaba el riesgo de abandono diez veces, mientras que otro
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estudio encontr6 que la falta de apoyo emocional percibida por el paciente
presentaba un aumento del abandono del tratamiento con un OR de 56.9 (IC
95% 3.61 — 891). La adherencia al tratamiento se asocid en forma significativa
con el apoyo que los familiares dan al paciente (OR 6.9 IC 95% 2.3-21.1). En el
presente estudio el apoyo familiar resultdé ser un factor que promueve la
adherencia al retratamiento OR: 0.053 (IC 95% 0.018 - 0.153) (30.31)

En el andlisis del consumo de alcohol no se encontr6 asociacion entre su uso y
el riesgo de abandono al tratamiento. Asimismo, el alcoholismo, el cual es un
factor predisponente del desarrollo de la TB y esta asociado a falla al tratamiento

y peor prondstico, no se mostré asociado a un mayor riesgo de abandono. 233

En la bibliografia también se resalta asociacion entre la coinfeccion VIHy TB, sin
embargo este dato relacionado a la biologia humana no se confirmo en el andlisis
(30) Lo anterior podria ser consecuencia a la nula prevalencia de pacientes VIH
positivos de la muestra, y la mayor prevalencia de VIH en pacientes con TB-MDR
Y TB-XDR, quienes fueron excluidos. De la misma forma, las variables
ocupacion, edad, estado civil y sexo, que también se midieron en el estudio no

presentaron asociacion.

Con respecto a los factores de servicio de salud el trato amable se asocia con el
abandono de tratamiento de TB, siendo considerado un factor protector. Algunos
autores describieron que la no adherencia es consecuencia de la negligencia o
46 la incompetencia de las personas a cargo del programa. La adecuada
comunicacion entre el personal de salud y el paciente esta descrita como un
factor que determina la adherencia.®*3 EL personal de salud responde a
inquietudes estad asociado a una mayor asistencia al tratamiento, Asencios y
Pablo en su estudio, nos dice que los pacientes son dados de alta con
insuficiente planificacion de sus tratamiento y escasa informacion sobre las
caracteristicas de su enfermedad, la forma de tomar los medicamentos, los
posibles efectos secundarios e incluso, sobre los riesgo que pueden haber tenido
sus convivientes y contactos de infectarse o enfermarse; ademas, el seguimiento
a veces recae en médicos no habituados a manejar estos pacientes y con poca

experiencia en la practica del control de la TBC, ocasionando una mala
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adherencia al tratamiento de TB.(®837) Algunos estudios sefialan la distancia de
la residencia del paciente a los servicios de salud como un factor de riesgo para
el abandono del tratamiento. "

6.3. Responsabilidades éticas

El proyecto lo evaluara y aprobara el Comité de Etica e Investigacion de la
Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela profesional de enfermeria de la
Universidad Nacional del Callao. El presente trabajo de investigacion cumple con
las normas basicas ya que contiene solidez cientifica, respetando los aspectos
de confidencialidad, ademas de contar con los principios bioéticos.

En relacion al principio de autonomia, se respetara los derechos del paciente en
relacion a los datos de las historias clinicas, asi mismo el estudio no involucra
ningun riesgo para el paciente, porque se trata de una investigacion de tipo

retrospectivo.

Bajo el principio de no maleficencia, no se considerara los nombres de los
pacientes, iniciales ni numero de historias clinicas, las cuéles seran custodiadas
solo por el investigador, las que se mantendran a buen recaudo y sélo se utilizara

para los fines de la presente investigacion.

En cuanto al principio de beneficencia, no se realizara dafio a las personas que
participaran en la investigacion, se maximizara todos los posibles beneficios,
previendo las acciones necesarias para minimizar los eventuales riesgos del

presente trabajo de investigacion.

El principio de justicia del presente trabajo de investigacion, se fundamentara en
la equidad de la distribucién de los riesgos y beneficios. Por tal razon el presente
estudio cumplira con los siguientes criterios que son: el valor social, la validez
cientifica, la seleccion justa de los participantes, una relacién favorable de
riesgo/beneficio, una revision independiente y respeto por los participantes a

través de las historias clinica.
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CONCLUSIONES

1. Dentro de la dimensién demogréfica, el grado de instruccion y ocupacion
son considerados factores de riesgo asociados al abandono del
tratamiento en los pacientes con tuberculosis, a diferencia del sexo, edad,

estado civil y lugar de procedencia en los cuales no se hallé asociacion.

2. En la dimensién social, la comunicacion a la familia, comunicacién al
entorno y existencia de rechazo de la familia se correlacionan con el
abandono de tratamiento, esto es, a un mayor nivel de comunicacion a la
familia y al entorno mayor es la asistencia al tratamiento y ante un mayor

rechazo de la familia mayor es la baja asistencia al tratamiento.
3. Dentro de la dimensidén econdmica, el ingreso mensual se asocia con el

abandono de tratamiento, es decir, que a un mayor ingreso es mejor la

adherencia al tratamiento.
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RECOMENDACIONES

1. Los resultados obtenidos en el estudio, deben brindarnos una mayor

vision de las falencias en todo el personal involucrado y asi brindar
atencion con enfoque multidisciplinario, integral e individualizado del
paciente, los recordatorios y visitas domiciliarias oportunas de rescate,
para recuperacion del paciente ante la primera irregularidad al tratamiento
y al no retorno después de la primera visita.

Este estudio contribuye a identificar tempranamente a los pacientes en
riesgo de abandono y poder dirigir intervenciones para prevenirlo,
teniendo en cuenta que se debe prestar especial importancia al hecho de

llevar un tratamiento irregular, ya que es un paso antes para el abandono.

Capacitacion constante al personal de salud responsable de la atencion
del paciente con tuberculosis; para garantizar un rescate oportuno ante la
primera falta y ademas una atencion de forma integral e individualizada,

no solo como persona, sino también como familia y comunidad.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA DEL PROYECTO

AGUSTINO 2018~

“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL ABANDONO DEL TRATAMIENTO EN LOS PACIENTES CON TUBERCULOSIS DEL CENTRO DE SALUD MADRE TERESA DE CALCUTA, EL

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS OPERACIONALIZACION DE VARIABLES METODOL OGIA
1.1. Problema General 2.1. General Hipotesis general . Ti ; ; s
¢Cudles son los factores | Determinar los factores | Los factores de riesgos VARIABLE CONCEPTO DIMENSIONES INDICADORES Tipo de investigacion
de riesgo asociados al | de riesgo asociados al | demograficos, sociales » Observacional
abandono del tratamiento | abandono del tratamiento | y  econ6émicos  se > Descriptivo
en los pacientes con | en los pacientes con | asocian al abandono > Prospectivo
Tuberculosis del Centro de | Tuberculosis del Centro | de tratamiento de los »Transversal
Salud Madre Teresa de | de Salud Madre Teresa | pacientes con
Calcuta, El  Agustino | de Calcuta, ElI Agustino | Tuberculosis del ™ Edad . DicaR -
20187 2018, Centro de Salud Madre F. demogréaficos Disefio Metodol6gico
Teresa de Calcuta, El Genero X
Agustino ,2018. A
Grado de n \15
instruccién v
Estado civil . .
Un factor de Dénde:
1.2. Problema 2.2 Especificos Hipétesis especifica rleslgo_ €s Apoyo familiar PeaIiEzz :ll ;;Tgigo de la muestra en la que se
Especifico g;?aglt.létrairsti(r:zsgoé x =Representa la variable factores de riesgo.
exposicién de un _ ;ggizro de |y =Representa la variable abandono del
i F. social ' tratamiento.
;Cuéles son los factores | Identificar los factores de | Los factores de riesgos individuo  que tabaco y | - P
e . L ; - e ) " r=Representa la relaciéon existente entre ambas
de riesgo en su dimensién | riesgo en su dimensién | en  su  dimensién aumente su drogas variables
demogréfica asociados al | demograficos asociados | demograficos se | V1: Factores | probabilidad de '
abandono del tratamiento | al abandono del | asocian al abandono | de riesgo en | Sufrir una « Poblacion
en los pacientes con | tratamiento en los | de tratamiento de los | pacientes con | enfermedad o Poblacién conformada por 45 pacientes que
Tuberculosis del Centro de | pacientes con | pacientes con | tuberculosis lesion. Carga familiar asisten al programa de PCT
Salud Madre Teresa de | Tuberculosis. Tuberculosis del '

Calcuta, El
,20187?

Agustino

Centro de Salud Madre
Teresa de Calcuta, El
Agustino ,2018.

F. econémico

Tipo de
vivienda

Ingreso
econémico

= Muestra

La presente investigacion estuvo conformada
por 45 pacientes que acuden al programa del
servicio de PCT para su tratamiento
antituberculoso durante el 2018 en el Centro de
Salud Madre Teresa de Calcuta, El Agustino;
de los cuales 15 pacientes abandonaron el
tratamiento.

B z% pqN
" TE2(N-1)+ z2pq

El tamafio de muestra es de 40 pacientes que
acuden al programa de PCT que seran
evaluados para el estudio.

Técnicas e instrumentos.
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¢Cuales son los factores
de riesgo en su dimensién
social asociados al
abandono del tratamiento
en los pacientes con
Tuberculosis del Centro de
Salud Madre Teresa de
Calcuta, EI  Agustino
,2018?

Cuéles son los factores de
riesgo en su dimension
econémica asociados al
abandono del tratamiento
en los pacientes con
Tuberculosis del Centro de
Salud Madre Teresa de
Calcuta, El  Agustino
,2018?

Identificar los factores de
riesgo en su dimension
social asociados al
abandono del tratamiento
en los pacientes con
Tuberculosis.

Identificar los factores de
riesgo en su dimension
econdémica asociados al
abandono del tratamiento
de los pacientes con
Tuberculosis.

Los factores de riesgos
en su dimensién social

se asocian al
abandono de
tratamiento de los
pacientes con
Tuberculosis del

Centro de Salud Madre
Teresa de Calcuta, El
Agustino ,2018.

Los factores de riesgos
econémicos se
asocian al abandono
de tratamiento de los
pacientes con
Tuberculosis del
Centro de Salud Madre
Teresa de Calcuta, El
Agustino ,2018.

V2:
Abandono del
tratamiento

Inasistencia de
tratamiento  por
un periodo de 30
dias
consecutivos  a
mas o tomo
tratamiento  por
menos de 30
dias y lo
descontinla.

Abandono
tratamiento

del

Bajo

1-10 dias
Medio
10-20 dias
Alto

20-30 dias

= Técnica: Encuesta
= Instrumentos:

Cuestionario
Plan de andlisis e interpretacion de datos:
La informacion que se obtenga sera organizada
en matrices para su posterior analisis estadistico
descriptivo
El andlisis se realizard a través la estadistica
descriptiva para identificar los datos, valores y
puntuaciones de las variables y sus indicadores,
siendo importante determinar frecuencias,
intervalos, medidas de tendencia central y
desviacion estandar, especialmente.

En un segundo nivel, se realizara el andlisis del
Coeficiente de Pearson (r), utlizando el
programa SPSS para obtener gréficos de
dispersion, el nivel de significancia y para
verificar la correlacién entre las variables.
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ANEXO 2

VALORACION DE EVALUACION DE JUICIO DE EXPERTOS

Datos de la clasificacién:

CRITERIOS JLIECES
VALOR P
Ji1 |J2 |J3 P4 U5 6
El instrumento recoge
informacion que permite dar
respuesta al problema de |4 1 1 h 1 1 1
investigacion.
La estructura del instrumento es
adecuada. 1 1 1 1 1 1 1
Los items del instrumento
responden a la
Operacionalizacion de la |1 1 1 1 1 1 1
variable

La secuencia presentada facilita

el desarrollo del instrumento

Los items son claros vy

entendibles

El ndmero de items es

adecuado para su aplicacion

TOTAL 6 6 6 6 6 6

1: de acuerdo O: desacuerdo
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Para efectos de calcular la validez del contenido a juicio de expertos, se realizd

la prueba de concordancia entre los jueces, conforme a la siguiente férmula:

Donde,

b = Grado de concordancia significativa

Ta = Numero total “de acuerdo” de jueces

Td = Numero total de “desacuerdo” de jueces

Segun Herrera (1998), los resultados de la validez de contenido a juicio de

expertos se contrastan con los siguientes resultados:

Resultado Validez

Validez nula

0,53 a menos
0,54 a 0,59
0,60 a 0,65
0,66 a 0,71
0,72 a 0,99
1,00

Validez baja

Valida

Muy valida

Excelente validez

Validez perfecta

Ahora bien, de acuerdo a la valoracion a juicio de experto se tienen los siguientes

resultados:

Juez Ta Ta + Td

o o1 A W DN P
O O O O O O

6

O OO O O O

Validez
Validez perfecta
Validez perfecta
Validez perfecta
Validez perfecta
Validez perfecta

Validez perfecta

Conclusion de jueces expertos: De acuerdo con los resultados, la valoracién

a juicio de expertos tiene una validez perfecta.
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ANEXO 3

CUESTIONARIO

CUESTIONARIO FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL ABANDONO DEL
TRATAMIENTO DE PACIENTES CON TUBERCULOSIS DEL CENTRO DE
SALUD MADRE TERESA DE CALCUTA, EL AGUSTINO ,2018.

Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados al abandono del
tratamiento de pacientes con tuberculosis del Centro de Salud Madre Teresa de
Calcuta, EL Agustino ,2018

Instrucciones: Lea Ud. Cuidadosamente y marca con una “x” dentro de las () la

respuesta que considere correcta.

Este  cuestionario es de caracter anonimo y  confidencial.

Agradeceremos su colaboracién y participacion.

| FACTORES DEMOGRAFICOS

Edad: ( ) Genero: M( ) F( )

. Grado de Instruccion:

Con educacion () sin educaciéon ()

. Estado Civil:

Soltero/a( ) Conviviente ()
. Lugar de procedencia:

Lima( ) otros( )
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4. Ocupacion:

Trabaja( ) desempleado( )

Il FACTORES ECONOMICOS
5. Tipo de vivienda:

Propia () alquilada ( )

6. Carga econdmico:

Ninguna-1 familiar ( ) 2- mas familiares ()

7. Ingreso mensual

Hasta 500 () mayor a 500( )

I FACTORES SOCIALES

Apoyo familiar:

8. ¢Cuando te enteraste de tu enfermedad, le mencionaste a tu familia?
SI() NO ()

9. ¢Contaste a tu entorno al enterarte de tu enfermedad?
SI() NO ()

10.¢Ha sentido Ud. rechazo por parte de su familia por la enfermedad que

padece?
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SI( ) NO ()

Habitos:

11.¢;Usted fuma?

Si( ) no( )

12.¢,Consume drogas?

Si( ) no( )

13.¢,Consume alcohol?

Si( ) no( )

14. ¢ Sufre de VIH-SIDA?

Si( ) no( )

IV FACTORES RELACIONADOS AL TRATAMIENTO

15. ¢ Tenia conocimiento antes sobre la enfermedad?

SI() NO ()

16. ¢ Present6 reacciones adversas de los medicamentos?

SI( ) NO( )



17. ¢Consider6 Ud. que la cantidad de medicamentos es demasiado?

SI() NO ( )

V FACTORES DE SERVICIOS DE SALUD

18.¢;Le dan un trato amable?

Si ( ) no( )

19. . El personal de salud responde a sus inquietudes?

Si( ) mno( )

20.¢El horario de tratamiento interfiere con sus actividades diarias?

Si( ) mno( )

21.¢El centro de salud queda cerca a su domicilio?

Si ( ) no( )
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BASE DE DATOS

ANEXO 4
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ANEXO 5

FIGURA 1: Esquema del tratamiento de tuberculosis

TUBERCULOSIS PULMONAR NUEVOS Y
ANTE TRATADOS

|
| TBP negativo ‘

‘ TBP frotis positivo |

‘ PR molecular | | PR MCDS ‘
|
\ H | L
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R=Sensible R= Sensible R= Resistente R= Resistente

| | | |

6-8 EZLfxkmEtoCs*

| 2HREZ/4H3R3 | | 2REZLFx/7RELfx* |

Afiadir H, si es sensible

TBP: tuberculosis pulmonar. PR: prueba rapida. H: isgniacida. R: rifampicina. E: stambutel. Z:

pirazinamida. Lfx: levofloxacina. Km: kanamicina. Eto: etionamida. Cs: cicloserina.

*Estos esqueman deben ajustarse a los resultados de la PS convencional.

FUENTE: NORMA TECNICA DE LA SALUD PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS AFECTADAS POR TUBERCULOSIS-
2018/MINSA.

FIGURA 2: Esquema para TB sensible

La nomenclatura del esquema se representa de la siguiente manera:

2RHZE/4AR3H3

Cambio de fase

Los nimeros delante
de las siglas indican
los meses que durara
el tratamiento con
es0s farmacos.

El subindice indica el
nimero de veces por
semana gue recibird el
farmaco. Su ausencia
indicara que es diario.

FUENTE: NORMA TECNICA DE LA SALUD PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS AFECTADAS POR TUBERCULOSIS-
2018/MINSA.
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