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RESUMEN

El objetivo general fue determinar los factores asociados al abandono del tratamiento de

pacientes con Tuberculosis de la Red de Salud Tacna en el 2018.

Es un estudio observacional de casos y controles, retrospectivo, transversal, se acudio a
los establecimientos que tenian casos de abandono que para el 2018 fueron 13 pacientes
considerados como casos Y se selecciond por muestreo no aleatorio por conveniencia los
117 pacientes que terminaron el tratamiento como controles, recolectando la informacion
en una ficha de recoleccion de datos, la poblacion estaba conformada por 367 pacientes
con diagnostico de tuberculosis de la Red de Salud Tacna y la muestra de 130 pacientes

que cumplieron los criterios de inclusion y exclusion.

La evaluacién médico - enfermera-nutricionista, evaluaciéon — médico - enfermera-
nutricionista — psicologa - asistenta social, irregularidad al tratamiento fase uno y dos,
dias de inasistencia en fase uno y dos, dias transcurridos entre la inasistencia y la primera
visita, numero de visitas en la fase uno y dos, se asociaron al abandono del tratamiento

de tuberculosis en pacientes de la Red de Salud Tacna en el afio 2018.

Palabras Clave: Factores, Abandono, Tratamiento, Tuberculosis.
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ABSTRACT

The general objective was to determine the factors associated with the abandonment of

the treatment of patients with Tuberculosis of the Tacna Health Network in 2018.

It is an observational, case-control, retrospective, cross-sectional study, we went to the
establishments that had cases of abandonment, which for 2018 were 13 patients
considered as cases and the 117 patients who finished the treatment were selected by non-
random convenience sampling. As controls, collecting the information in a data collection
form, the population consisted of 367 patients diagnosed with tuberculosis from the Tacna
Health Network and the sample of 130 patients who met the inclusion and exclusion

criteria.

The nutritionist-nurse doctor evaluation, social assistant psychologist nutritionist-nurse
doctor evaluation, treatment irregularity phase one and two, days of absence in phase one
and two, days elapsed between absence and the first visit, number of visits in phase one
and two , were associated with the abandonment of tuberculosis treatment in patients of
the Tacna Health Network in 2018.

Keywords: Factors, Abandonment, Treatment, Tuberculosis.
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RESUMO

O objetivo geral foi determinar os fatores associados ao abandono do tratamento de

pacientes com Tuberculose da Rede de Saude Tacna em 2018.

Trata-se de um estudo observacional, caso-controle, retrospectivo, transversal, fomos aos
estabelecimentos que tiveram casos de abandono, que para 2018 foram 13 pacientes
considerados como casos e os 117 pacientes que finalizaram o tratamento foram
selecionados de forma ndo aleatoria Amostra de conveniéncia Como controles, coletando
as informac6es em um formuléario de coleta de dados, a populagéo foi composta por 367
pacientes com diagnostico de tuberculose da Rede de Saude de Tacna e a amostra de 130

pacientes que atenderam aos critérios de inclusdo e exclusao.

Avaliacdo da nutricionista-enfermeira, psicologa assistente social nutricionista-
enfermeira avaliacao, irregularidade do tratamento fase um e dois, dias de auséncia na
fase um e dois, dias decorridos entre a auséncia e a primeira consulta, nimero de consultas
na fase um e dois, estiveram associados ao abandono do tratamento da tuberculose em

pacientes da Rede de Salde Tacna em 2018.

Palavras-chave: Fatores, Abandono, Tratamento, Tuberculose.
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INTRODUCCION

La tuberculosis a nivel mundial sigue siendo un problema de salud pablica que aun no se
resuelve a pesar de contar con atencion médica y tratamiento gratuitos, incluso con apoyo
de muchos gobiernos a los pacientes de escasos recursos, siendo uno de los problemas
que no permite su erradicacion, el abandono al tratamiento con todas las complicaciones

que ello conlleva.

En el Perq, las tasas de abandono han disminuido en diferentes regiones de nuestro pais
pero no en la suficiente medida que permita disminuir la morbilidad y mortalidad por esta
enfermedad sobre todo en pacientes que abandonan y luego padeden de tuberculosis

multidrogoresistente, la cual se ha ido incremetando durante los ultimos afios.

En nuestra localidad la incidencia de casos de abandono ha disminuido en los Gltimos
cinco afos, sin embargo en el afio 2018 se presentaron el de mayor nimero, con 13 casos,
por lo que se plante6 investigar los factores que se asocien al abandono del tratamiento
en la Red de Salud Tacna para poder entender mejor nuestra realidad y poder aportar con
los conocimientos necesarios para tomar acciones para la mejora de la salud de nuestra

poblacion.

En el capitulo | se plantea el problema utilizando los antecedentes de estudios similares
de realidades diferentes, en el capitulo Il se enmarca todo el marco tedrico que permite el
desarrollo del trabajo, en el capitulo 111 se explica la metodologia del estudio siendo
descriptivo de casos y controles, en capitulo IV el marco filosofico se opta por el
positivismo finalmente en el capitulo V y VI de resultados, conclusiones y
recomendaciones encontramos asociacion entre los factores de atencion médico,
enfermera, nutricionista, psicéloga y asistenta social, dias entre inasistencia y primera
visita, irregularidad al tratamiento, nimero de visitas domiciliarias durante la primera y
segunda fase, que permite plantear la importancia de todos estos procesos en la

disminucion del abandono del tratamiento en pacientes con tuberculosis.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

“A nivel mundial, la tuberculosis es una de las principales causas de muerte por
un solo agente infeccioso, y contribuye con mas de un millén de muertes al afio” (1). “La
tuberculosis es la principal causa de muerte por enfermedades infecciosas en todo el
mundo y las formas de la enfermedad resistentes a los medicamentos son un riesgo
importante para la seguridad sanitaria mundial” (2). Si bien su incidencia ha disminuido

en América del Sur, dos de las més elevadas de ellas se presentan en Brasil y Pert (3).

Alarcon et al. concluye que durante los afios 2011 a 2015 se han logrado avances
en el control de la tuberculosis, aunque queda aun lejos el lograr que el afio 2035, Perl
esté libre de esta enfermedad o una incidencia menor de 10 casos por 100 mil
habitantes(4), uno de los principales obstaculos es la tasa de abandono al tratamiento
determinado por el tiempo de tratamiento, reacciones adversas, condiciones de vida,
pobreza desempleo y la mayor edad (3). Fregona et al. dentro de sus conclusiones remarca
la alianza que debe existir entre los programas de control de tuberculosis y los equipos de
atencion primaria para disminuir los factores de riesgo asociados a abandono del
tratamiento y como consecuencia la multidrogoresitencia(5). A pesar de contar con una
atencion primaria organizada y funcional es aln necesario una educacion continua en

tuberculosis, e implicar a todo el equipo en estrategias para el control de esta enfermedad
(6).

El fortalecer la adherencia al tratamiento tiene mejor impacto que otras
estrategias, siendo mucho mayor en paises en desarrollo, y otras se dirigen a las
necesidades del paciente y la identificacion de barreras para el acceso al tratamiento,
siendo el primer nivel de atencidon el mas adecuado para este manejo (7). Sistemas
precarios de salud, personas agrupadas y ambientes con poca ventilacion se vinculan con
la diseminacion de la tuberculosis, pero el abandono al tratamiento se relaciona con la

resistencia a los medicamentos del tratamiento para tuberculosis, por lo que es importante



identificar pacientes que tengan mayor posibilidad de dejar el tratamiento para una
intervencion oportuna y disminuir la mortalidad por esta enfermedad (8). En la
tuberculosis el abandono del tratamiento se configura como un problema de salud publica

que afecta la calidad de vida de los pacientes, sus familias y la comunidad (9).

En nuestra realidad, la incidencia de pacientes con tuberculosis ha venido
fluctuando, en los ultimos afios tanto en el nimero de casos y en la mortalidad durante el
tratamiento, siendo el afio 2018 con 380 casos y 12 fallecidos uno de los que incrementan
la tendencia (10). Como se aprecia en la Tabla 1. y Figura 01, en cuanto al abandono al
tratamiento, la tasa del afio 2018 fue de 8.8 una de las mas altas en los ultimos afios, en la

Figura 1, se muestra también que el éxito de tratamiento es de 80,7 (10).

1.1.1. Antecedentes del problema

En el mundo el abandono al tratamiento para tuberculosis sigue siendo un
problema de salud publica que requiere la atencidn de los profesionales de la salud, con
informacion de la organizacion mundial de la salud en su reporte global del afio 2020
detalla sobre la tuberculosis drogo resistente cerca de medio millén de personas
desarrollaron tuberculosis resistente a la rifampicina de ellos, el 78 % tenia tuberculosis
multidrogoresistente (11), siendo el abandono al tratamiento, una de las principales
causas de este problema, siendo de alta morbilidad y mortalidad en el mundo, la
discontinuidad al tratamiento ejerce problemas de farmacorresistencia y mortalidad que
se deben identificar y afrontar (12). Ademas reportes como el del afio 2015 donde 1,8
millones de defunciones por Mycobacterium tuberculosis lo ha convertido en el agente

infeccioso que mas muertes ocasiona, por encima del VIH y la malaria (13).

En el Perd las cifras vienen mejorando durante los Gltimos afios en la mayoria de
regiones, sin embargo, es importante determinar en qué parte del proceso de atencion
estamos impidiendo un mayor avance en la mejora de la salud de la poblacion, y asi
erradicar los casos de pacientes que abandonan el tratamiento de tuberculosis, y asi
contribuir con los objetivos que se tienen como meta a nivel nacional en el manejo de la

tuberculosis.



1.1.2. Problematica de la investigacion

En la norma técnica de atencion a pacientes con tuberculosis se menciona que se
debe promover la adherencia al tratamiento e identificar los factores asociados a
abandono como irregularidad al tratamiento, antecedente de abandono, existencia de
conflicto familia, alcoholismo, drogadiccion, pobreza y conducta antisocial (14).

Afecta, predominantemente, a los estratos sociales mas pobres de las grandes
ciudades del pais (15), la Organizacion Mundial de Salud estima que los casos de
tuberculosis es mayor que el nimero notificado (16).

A nivel local los casos de abandono durante los Gltimos afios han disminuido,
siendo el afio 2018 el que mas casos tuvo, de los Gltimos cinco afios motivando el estudio
de los pacientes que abandonaron, para la determinacion de cuéles son los factores que se
relacionaron con su presentacion, debido a que existen varios estudios relacionados con
este tema y siendo Tacna una region fronteriza que tiene sus propias particularidades que
la hace diferente a muchas otras regiones, ya que el hacinamiento, el nivel de pobreza, las
tasas de desempleo, el consumo de alcohol, drogas y otros, estan determinados de manera
particular en una zona que depende mucho del comercio, siendo una poblacién con mucha
migracion de diferentes zonas del Per(, se han identificado y tomado acciones de
prevencion para la eliminacion o disminucién de los casos de pacientes que abandonan el

tratamiento para tuberculosis.

En Tacna se presentd como sigue incidencia de pacientes con tuberculosis en los

ultimos afos.



Tabla 1

Incidencia de casos de tuberculosis en el Peru

Morbilidad

Total

Total de Casos 332 290 252 335 341 293
Nuevos

Casos Nuevos 222 197 185 204 211 197
Frotis Positivo

Fallecidos 0 0 0 12 10 15
durante el

tratamiento

Fuente: Ministerio de salud Programa de Control de Tuberculosis (10).

En cuanto al abandono al tratamiento, la tasa del afio 2018 fue de 8,8 una de las mas altas

en los dltimos cinco afios, en la Figura 1, se muestra también que el éxito de tratamiento
es de 80,7 (10).
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Figura 1. Tasas de abandono en el Pert (10).

1.2.  FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cudles son los factores asociados al abandono del tratamiento de pacientes con
Tuberculosis de la Red de Salud Tacna-2018?



1.3.  JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

La tuberculosis sigue siendo la primera causa de muerte por infeccion en el
mundo, y si bien su incidencia baja a una velocidad menor a lo esperado, la resistencia a
los medicamentos representa un problema siempre a estudiar y encontrar soluciones en el
contexto que nos encontramos (17), siendo el abandono al tratamiento una de las
principales causas para esta realidad, la discontinuidad del tratamiento sigue siendo un
factor importante para la farmacorresistencia e incremento de la mortalidad (12) .

En algunos intentos por revertir esta situacion, una revision sistematica se
comparo el tratamiento directamente observado en boca con terapia observada por video,
recordatorios y marcadores, incentivos y habilitadores, educacién del paciente, educacion
del personal, manteniendo mayores beneficios con el primero(18), remarcando la

importancia de evitar el abandono al tratamiento.

La incidencia se mantiene fluctuante y la posibilidad de infra diagndstico y
transmision comunitaria se hace evidente con la evaluacion de los indicadores
establecidos por el programa de control de tuberculosis (19). La estrategia de tratamiento
corto de observacion directa tiene pérdidas durante su proceso, por diferentes motivos
como acceso a la atencion médica, distancia y costo del transporte hacia el centro de
salud, mudanza el tltimo afio y falta de conocimiento de la enfermedad (20). Sin embargo,
en nuestra realidad es importante tomar estrategias que identifiquen las causas y acciones

para evitar el abandono del paciente.

Un estudio, demostrd que tener entre 20 y 39 afios, tener baja escolaridad, tener
SIDA, el consumo de alcohol y drogas, vivir en areas urbanas, no tener hogar o viven en
ciudades con desigualdad de ingresos es méas probable que no se adhiera al tratamiento
de la tuberculosis y termine abandonando, considerarlos como vulnerables y con un
manejo diferenciado, de forma especifica para mejorar la atencion de salud de las
personas con esta enfermedad (21), conociendo nuestra realidad se tomara acciones
oportunas en la identificacion temprana de este tipo de pacientes y seguimiento adecuado
con un éxito en el tratamiento. Aungque en algunos paises ya estan empleando
instrumentos que permiten identificar este tipo de pacientes incluso estableciendo niveles
de riesgo de abandono, y estan utilizando diferentes estrategias para poder mejorar sus



sistemas de salud, evaluando sus resultados de acuerdo a sus realidades, en nuestra
realidad eso todavia no se ha producido, pero es nuestra necesidad iniciar con la busqueda
de esta informacion y brindar a nuestra poblacion la posibilidad de mejorar este proceso

de atencion a nuestros pacientes.

1.4. ALCANCESY LIMITACIONES

El presente trabajo por sus caracteristicas no tuvo limitaciones para su realizacion

1.5. OBJETIVOS

1.5.1. Objetivo general:
Determinar los factores asociados al abandono del tratamiento de pacientes con
Tuberculosis de la Red de Salud Tacna en el 2018.

1.5.2. Objetivos especificos:

Determinar cuéles de los factores socio-demograficos han presentado mayor

asociacion con el abandono al tratamiento de pacientes con tuberculosis.

Determinar cudles de las barreras de acceso a la atencion médica han presentado

mayor asociacion con el abandono al tratamiento de pacientes con tuberculosis.

Determinar cuéles de los factores clinico-epidemiolégicos han presentado mayor

asociacion con el abandono al tratamiento de pacientes con tuberculosis.

1.6. HIPOTESIS

H 1. Existe relaciéon significativa entre algunos factores y el abandono del
tratamiento de pacientes con tuberculosis de la Red de Salud Tacna en el 2018.



H 0: No existe relacion significativa entre algunos factores y el abandono del
tratamiento de pacientes con tuberculosis de la Red de Salud Tacna en el 2018.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

Almeida (2021) en Sergipe, Brasil busco la identificacion temprana de pacientes en
riesgo de abandono de tratamiento para tuberculosis en un analisis jerarquico, la muestra
fue de los pacientes con diagndstico de tuberculosis que abandonaron entre los afios 2015
al 2018, de 2 449 pacientes se tuvo un 18,21 % de pérdida, de los que continuaron con el
estudio se extrajeron datos del Sistema de Informacién de Enfermedades de notificacion
nacional, utiliz6 modelos ecoldgicos e individuales, teniendo como resultados mayor
prevalencia en varones, color de piel negra, y pardo, con pocos afios de estudio, personas
con VIH, trastornos de salud mental, consumo de alcohol, drogas, tabaquismo, residentes
urbanos y sin hogar, y provincias de mayor desigualdad (21).

Chenciner (2021), en su investigacion en Brasil tuvo como objetivo los factores
sociales y de salud relacionados con resultados desfavorables al tratamiento
antituberculoso, se notificaron 67 360 adolescentes y adultos entre 10 a 24 afios de edad
entrando 41 870 al estudio desde 1 enero del 2015 al 31 de diciembre del 2018 siendo
7024 con resultados desfavorables como abandono, fracaso o fallecimiento durante el
tratamiento, utilizando el Sistema de Informacion de Enfermedades de notificacion
Nacional, aplicando una ficha de recoleccion de datos se obtuvo los siguientes resultados
como pacientes que recibian estipendio del estado eran menos probable de un resultado
desfavorable, todo lo contrario la falta de una vivienda, el VIH y consumo de drogas

ilicitas fueron las que presentaron relacion con uno desfavorable (22).

Rocha de Vargas (2021), en el Distrito de Gloria Cruzeiro Cristal situado en Porto
Alegre, Brasil en el que plantearon el objetivo evaluar la prevalencia y efectos del
tabaquismo en los pacientes con tuberculosis que reciben tratamiento, aprobado el 30 de
enero del 2018, se estudiaron a 92 personas con diagndstico reciente de tuberculosis

aplicando un cuestionario de 10 preguntas que tuvo como resultados que mas del 30 %



de las personas eran fumadores activos quienes demostraron tener peores resultados de

tratamiento y més abandonos (23).

Alves (2020), en el estado de Paraiba, Brasil del 2007 al 2016 tuvo como objetivo
estudiar los factores asociados a recuperacion o abandono en poblacion privada de la
libertad con tuberculosis, casos nuevos en persona mayores de 18 afios, estudio analitico
observacional cuantitativo aplicando estadisticas bivariados y multivariados de regresion
de Poisson con 614 notificaciones con resultados estadisticamente significativos para
pacientes con serologia para virus de inmunodeficiencia adquirida (p=0,044) y la falta de
realizacion de baciloscopia de seguimiento (p=0,001) asociados a la desercion

concluyendo gue se asociacion con estos dos factores (24).

En la tesis para optar el grado de doctor en salud publica realizada por Curisinche
(2021), en todo el Sistema de Informacién Gerencial de tuberculosis del Ministerio de
Salud del Per( en el afio 2017 con el fin de determinar factores asociados al éxito,
abandono e irregularidad del tratamiento para tuberculosis, de 26,659 casos registrados
el abandono fue de 7,88 %, se realiz6 un estudio observacional analitico de nivel
relacional, de cohorte retrospectiva, utilizando Chi cuadrado y analisis de regresion
logistica y obteniendo Odds ratio crudo y ajustado, resultando como factores asociados
al éxito y abandono, ser nifio adolescente o adulto joven, ser de sexo femenino,
tratamiento en Essalud, reacciones adversas a medicamentos, irregularidad, ser
abandonado, recuperado, proceder de macrorregiones centro y oriente, consumo de
alcohol y drogas, tratamiento para personas privadas de la libertad concluyendo que
existen factores demogréaficos y clinicos que se asocian al éxito y abandono del

tratamiento, se debe mitigar directa y especificamente los factores identificados (25).

En una revision integradora de la literatura Mansour (2021), entre agosto del 2019
a mayo 2020 accede a bases de datos con articulos del 2009 al 2019, con el objetivo de
analizar evidencia de factores relacionados a la no adherencia al tratamiento de
tuberculosis pulmonar, de 1 664 articulos se seleccionaron 57, establecio cinco categorias
de los factores relacionados con el paciente se encontrd alcoholismo, tabaquismo,
coinfeccion con VIH y creencias, en aspectos socioecondmicos baja escolaridad, no poder

costear el tratamiento, bajo nivel socioeconémico, desempleo o empleo informal,
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desnutricion, analfabetismo y casa con infraestructura precaria, en los factores
relacionados con el tratamiento estigma, logistica, retratamiento, duracion o efectos
adversos, en los relacionados a los profesionales que brindan la atencion dificultad en la
interaccion entre paciente profesional, falta de infraestructura, falta de preparacion del
profesional, en lo relacionado al conocimiento de la enfermedad, la falta de conocimiento

del paciente y del profesional fueron los relacionados (26).

En la investigacién de Huaman-Ramos (2021), “Servicios de salud y abandono del
tratamiento de tuberculosis” con el objetivo de encontrar una relacion entre los servicios
de salud y el abandono al tratamiento de tuberculosis, se analiz6 50 casos y 100 controles
utilizando Chi cuadrado, t de Student y OR con regresion logistica obteniendo como
factores de riesgo grado de instruccién primaria, alcoholismo, drogodependencia, no
asistir a la primera cita y no tener conocimiento de la enfermedad, entre los factores
protectores tener una actitud positiva, realizar mas de tres visitas domiciliarias y estar en

psicoterapia individual (27).

En la tesis para obtener grado de Maestro, Bravo (2021), se estudié a pacientes del
Hospital Regional de Huacho con el objetivo de reconocer factores de riesgo y su
asociacion en pacientes que abandonan el tratamiento antituberculoso, en 76 pacientes de
los cuales fueronl10 casos y 66 controles, que se presentaron desde el afio 2015 al 2018,
utilizando una ficha especial de recoleccion de datos, teniendo como resultado relacion

con factores de la biologia humana, el ambiente y los estilos de vida (28).

En la tesis para obtener grado de Maestro, Massuh(2020), estudio realizado en
pacientes que acuden al Centro de Salud Recreo 2 del canton Duran Piura, con el objetivo
de determinar factores de abandono al tratamiento de tuberculosis del 2016 a octubre
2019, fueron 7 los entrevistados en un estudio cualitativo que utiliz6 una guia de
entrevista y una ficha de observacion para la recoleccion de los datos teniendo como
resultados y conclusiones como factores asociados a abandono, la depresion, la angustia,
el temor a lo desconocido y la muerte, algunos entrando en negacion, no tomando su
medicacion, teniendo reacciones a la medicacion y son consumidores de drogas y alcohol,

la falta de empatia del profesional de salud a cargo, también la falta de apoyo familiar,
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problemas para acudir al centro de salud por distancia, la falta de visita domiciliaria para
asesorar al paciente, la educacion no fue relevante (29).

En su investigacion Peres (2020), en pacientes de la consulta con referencia por
tuberculosis del Hospital Dia Professora Esterina Corsini de la Universidad Federal de
Mato Grosso do Sul, en la region Centro-Oeste de Brasil entre julio de 2012 y junio de
2019, con el proposito de estudiar los factores asociados a suspender su tratamiento y una
puntuacion de riesgo de abandono, se trabajé con una muestra de 148 pacientes se les
entrevistd mediante un cuestionario y se asign6 un puntaje de riesgo de abandono, siendo
el tabaquismo, los reingresos, el consumo de drogas y un alto puntaje en riesgo de

abandono los que mas se relacionaron (30).

En su estudio Xue-Hui (2019), en la provincia de Anhui de China, tuvo como
objetivo evaluar la tasa de incumplimiento del tratamiento en pacientes con tuberculosis,
teniendo como muestra 339 pacientes mediante muestreo estratificado, de ellos 33,63 %
no cumplia con la medicacién, siendo encuestados por un cuestionario estructurado,
resultando asociacion con el estado civil, ingresos anuales, conocimiento sobre la
tuberculosis y visitas del personal médico. No se asocio con blsqueda de tratamiento
médico en establecimientos profesionales, politica de tratamiento gratuito, o

discriminacion, siendo estos comparables con nuestros resultados (31).

Una revision sistematica y metaanalisis de Zegeye (2019), en Etiopia, tuvo como
objetivo determinar la prevalencia de falta de adherencia al tratamiento de pacientes con
tuberculosis y sus determinantes, buscando en bases de datos como Pubmed, Google
Scholar, Sciencie Direct, HINARI, EMBASE Y Cochrane Library, teniendo como
resultado 13 estudios que cumplieron rigurosamente una seleccion con una herramienta
estandarizada de extraccion de datos en Microsoft Excel y pruebas estadisticas Cochrane
Q vy la prueba I 2, teniendo asociacion con el olvido, temor a efectos secundarios de los
medicamentos, largo tiempo de espera (méas de 1 hora) en los servicios de salud, tener la
sensacion de distancia larga al establecimiento de salud, siendo una realidad diferente a
la nuestra (32).

En investigaciones internacionales se encontrd a Ruru (2018), un estudio realizado

en centros de salud publica en Jayapura, Papua de Indonesia cuyo objetivo fue identificar

12



los factores asociados a la no adherencia durante el tratamiento de la tuberculosis en
pacientes nuevos desde 2007 al 2009, en 81 casos y 183 controles, utilizando un
cuestionario preestructurado y modelos de regresion logistica resultando como factores,
la dificultad de acceso a la atencion médica, la falta de conocimiento sobre la enfermedad
y la experiencia del tratamiento, concluyen que se debe mejorar la atencién a los pacientes
que acuden en especial a los que tengan factores asociados a la no adherencia (20).

En su revision sisteméatica y metaanalisis Alipanah (2018), revisé Medline y
referencias de importancia sobre adherencia al tratamiento antituberculoso en pacientes
sensible y resistentes, buscando enfoque con mejores resultados incluyendo del
directamente supervisado en boca, hasta el de febrero del 2018 incluyendo ensayos
controlados aleatorios, estudios de cohortes, estudios de control con grupo interno y
externo asi 7729 articulos fueron revisados y 129 cumplieron con los criterios de inclusion
y exclusidn, asi 7 grupos de adherencia asi el directamente observado en boca supero a el
autoadministrado tanto en éxito del tratamiento, adherencia y conversion del frotis de
esputo siendo una estrategia que disminuye el nimero de pacientes que abandonan el

tratamiento (18).

En su investigacion de Oliveira (2018), realizado en Porto Alegre, sur de Brasil
que tuvo como objetivo los factores asociados con el incumplimiento de tratamiento de
la tuberculosis de enero a diciembre del 2014, la muestra fue de 478 pacientes 118 casos
y 360 controles, se utilizd un cuestionario nacional de declaracion obligatoria y todos los
registros médicos, teniendo como resultados los factores como vivir en areas de bajos
ingresos, abuso de drogas, retratamiento, tabaquismo. La edad, raza, sexo, nivel de
educacion, infeccion por virus de inmunodeficiencia adquirida y la diabetes mellitus no

se asociaron, teniendo relacion con nuestro estudio (33).

2.2. BASES TEORICAS

FACTORES ASOCIADOS AL ABANDONO DEL TRATAMIENTO

Muchos de ellos han sido estudiados en maltiples estudios, por lo que se agrupan
en (34):
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Factores economicos y estructurales: Esta enfermedad ataca a personas sin hogar
desempleadas y pobres con falta de redes de apoyo condiciones desfavorables(35).

Factores relacionados con el paciente: La etnia, sexo y edad se relacionan en
algunos estudios con la no adherencia al tratamiento (3), el conocimiento de la
enfermedad y creer en la eficacia de la medicacion(9), el abuso de sustancias

psicotropicas, la depresion y el estrés pueden alterar la adherencia al tratamiento (36).
Complejidad del régimen: toxicidad y efectos adversos del tratamiento (37).

Relaciones de apoyo entre el proveedor de salud y el paciente: La satisfaccion del

paciente con el que lo atiende influye en la adherencia al tratamiento (38).

Patron de prestacion de servicios de salud: Como se organiza la atencion, la
flexibilidad de horarios de atencidn, la experiencia del personal afectan la adherencia al

tratamiento (39).
ABANDONO DEL TRATAMIENTO

En la norma técnica de salud para la atencidn integral de personas afectadas por
tuberculosis se define como todo “Paciente que inicia tratamiento y los descontinia por
30 dias consecutivos 0 mas. Incluye al paciente que toma tratamiento por menos de 30
dias y lo descontinua(14), siendo la definicion se utilizé para incluir los casos de

nuestro estudio.

La tuberculosis es una infeccion producida por el Mycobacterium tuberculosis(40)
que produce dafio en diferentes 6rganos del cuerpo humano siendo uno de los mas
afectados el pulmén, llegando en algunos casos a la muerte del paciente sobre todo en
aquellos que tienen comorbilidades y se agrega la resistencia a maltiples medicamentos

que se utilizan para su tratamiento.

En nuestra realidad el tratamiento es gratuito, y se utiliza la estrategia de tratamiento
supervisado directamente observado para disminuir el abandono y tener mejores
resultados al concluirlo (41), teniendo el tratamiento para tuberculosis sensible y el

estandarizado que luego de pruebas de sensibilidad se individualiza.
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Tratamiento: En el Peru el tratamiento para tuberculosis sensible de divide en dos
fases, siendo la primera diaria excepto domingos por dos meses con cuatro
medicacamentos, rifampicina, isoniacida, etambutol y pirazinamida completando 50
dosis y una segunda fase con dos medicamentos tres veces por semana isoniacida y
rifampicina, por cuatro meses completando 54 dosis (14). Por lo que se explica la
dificultad que se tiene al completar el tratamiento para curar la tuberculosis.

2.3. DEFINICION DE TERMINOS

Abandono: “Paciente que inicia tratamiento y los descontinGa por 30 dias
consecutivos 0 mas. Incluye al paciente que toma tratamiento por menos de 30 dias y lo

descontinta”(14).
Edad: “Es el tiempo que ha vivido una persona al dia de realizar el estudio” (42).

Sexo: “Es la condicién organica que distingue al hombre de la mujer y puede ser

femenino o masculino” (43).

Estado civil: “El estado civil es el conjunto de condiciones o cualidades
juridicamente relevantes que tiene una persona frente a una familia determinada,
comprende una serie de estados relativos al matrimonio y al parentesco, respecto al

matrimonio™(44).

Grado de instruccion: “Periodo medido en afos escolares que una persona ha

permanecido en el sistema educativo formal” (45).
Estado laboral: Caracteristicas del trabajo en el que se ve envuelto una
persona, sea formal o informal, incluso mixto (45).

Familia: “La familia es una entidad universal y tal vez el concepto mas bésico de

la vida social, sus formas varian de una region a otra.” (46).
Iindice de masa Corporal: “Es un indicador simple de la relacion entre

el peso y la altura del individuo” (47).
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Consumo de Tabaco: “Es el consumo de una sustancia toxica (nicotina) que se
adquiere para satisfacer la necesidad, de los componentes activos de dicha sustancia”

(48).

Consumo de Alcohol: “La autoadministracion o ingestion de una bebida que

contenga alcohol como parte de su composicion” (49).

Consumo de Drogas: “Se refiere a la administracion por parte de un individuo de
la sustancia estimulante del sistema nervioso central obtenida y procesada para su

consumo en diferentes presentaciones” conocida como drogas (50).
Hacinamiento: La aglomeracion excesiva de un nimero de personas en un mismo
lugar (51)

Antecedentes de tuberculosis en la familia: Es la presencia en la familia de pacientes

que sufrieron de tuberculosis o lo hacen actualmente.

Baciloscopia: Es el método prioritario y recomendado internacionalmente para el

diagnostico de la Tuberculosis (52).
Sintoma: Entendido por alteraciones subjetivas percibidas por las personas (53).

Tiempo de enfermedad: “Tiempo que transcurre desde la fecha del diagndstico o
el comienzo del tratamiento de una enfermedad hasta que esta empieza a empeorar 0

diseminarse a otras partes del cuerpo” (44).

Evaluacion del paciente: “Hablar con el paciente sobre su historial clinico, sus

conocimientos sobre la tuberculosis y sus creencias sobre el tratamiento” (54).

Irregularidad al tratamiento: No ingesta de 3 dosis programadas continuas o
alternadas durante la primera fase del tratamiento o de 5 dosis continuas o alternas durante

todo el tratamiento de esquemas para TB sensible (14).

Visita domiciliaria: “Centrada en la persona brindada por el personal de la salud al
afectado por tuberculosis o la familia en el domicilio, en domicilio con fin de brindar apoyo al

diagnostico, tratamiento, recuperacion y rehabilitacion de la enfermedad” (55).
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CAPITULO 11l

MARCO METODOLOGICO

3.1. TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

Es un estudio observacional, de casos y controles, retrospectivo, transversal.

La férmula de casos y controles es la siguiente:

Estudio de casos y controles

Factor de riesgo
o proteccién Casos Controles

Expuestos a b ath

No expuestos c d cid

atc b+d atbtctd

Proporcion de casos expuestos = a / (a+c) FA =(OR-1)/OR*
Proporcién de controles expuestos = b / (b+d) FAP = FA x fraccion de exposicién en casos
Odds ratio=(axd)/{cxb)

* Formula valida para valores de OR similares a R (enfermedades poco frecuentes). En caso contrario,
FA = (RR- 1)/ RR

I RR puede estimarse segin la siguiente férmula:

RR=OR/ ({1 - Prev) + (Prev x OR))

3.2. POBLACION Y MUESTRA

La poblacion estuvo conformada por 395 pacientes con diagnéstico de tuberculosis
informacién concentrada en la Oficina de Desarrollo Institucional de la Red de Salud

Tacna durante el afio 2018.

La muestra estuvo conformada por 13 casos que son pacientes con diagnostico de
tuberculosis que abandonaron el tratamiento durante el periodo de estudio y por 117

controles que cumplieron con el esquema de tratamiento para tuberculosis.

El muestreo fue no aleatorio, por conveniencia. EI tamafio muestral se considera al
100 % de los casos que abandonaron el tratamiento de tuberculosis en el afio 2018 y una

proporcion de 1 a 9 con los controles, siendo un total de 130.

La formula utilizada para el calculo de la muestra que luego fue reajustada es:



A zp'wﬂf
2 2
Ne +Z2 peg

H:

1.96% * 0.05 * 0.05 * 395

1=
" = 395%0.052 + 1.962 ¥ 0.05 * 0.05

nl =195

nl

I
1+

195

- 195

n =130

CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes que sean diagnosticados con tuberculosis sensible durante el afio 2018.
Pacientes que recibieron tratamiento de tuberculosis sensible durante el afio 2018.
Pacientes que terminaron el tratamiento durante el afio 2018.

Pacientes que abandonaron el tratamiento durante el afio 2018.
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CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes con diagndstico de multidrogoresistencia o extremadamente drogo

resistencia al tratamiento para la tuberculosis.

Paciente que por reaccion alérgica a medicamentos del tratamiento para

tuberculosis lo discontinte o no lo termine.
Paciente que por alguna comorbilidad discontinGe el tratamiento o no lo termine.
Paciente fallecido durante el periodo de estudio.

Paciente que por motivo de viaje no continte con el tratamiento en la Red de Salud

Tacna durante el periodo de estudio.

3.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Para el presente estudio se establecid las siguientes variables:
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DEFINICION

DEFINICION

VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL TIPO ESCALA INDICADOR  CATEGORIAS FUENTE
VARIABLE DEPENDIENTE
Paciente que Paciente Paciente que no Cuantitativa Dicotébmi- NOmero de dias  Abandono Tarjeta de
abandona el descontinua acude a su ca asistidos con control de
tratamiento tratamiento por 30 tratamiento por tratamiento tratamiento
antituberculo-so dias consecutivos a mas de 30 dias completo Término de .
mas o tomo por consecutives o lo . . tratamiento H[st_orla
menos de 30 dias y iniciay Num(_erq de dias completo clinica
lo descontinua(14)  discontinua antes no asistidos
mayor a 30

del mes.

VARIABLE INDEPENDIENTE

Edad

Sexo

Estado civil

Tiempo de vida
de persona al
dia de
estudio(42)

Condicion organica

gue define el
sexo(43)

Condiciones o
cualidades
juridicamente
relevantes para
una familia(44).

Afos cumplidos
segun fecha de
nacimiento

Identificacion
por parte del
paciente o
familiar

La que registre
el paciente en la
ficha de
recoleccion de
datos

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Nominal

Nominal

Nominal

politémica

Afos cumplidos

Género

Grupo de
pertenencia

Grupo etareo

Femenino

Masculino

Casado
Conviviente
Soltero  Viudo
Divorciado o
Separado

Documento de
identidad

Documento de
identidad

Documento
de identidad
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Nivel de
instruccion

Estado laboral

Familia

indice de masa
corporal

ATfios escolares en
gue ha
permanecido en
Sistema educativo
formal(45).

Caracteristicas del
trabajo de una
persona(45)

La familia es una
entidad universal y
tal vez el concepto

mas basico de la vida

social(46)

Es un indicador
simple de la
relacion entre el
peso y la altura
del
individuo(47)

Identificacion por
parte del paciente
del nivel de afios
de estudios
alcanzados

Identificacién que
hace el paciente a
la pertenencia a
una de las
condiciones de
empleo

La familia esta
conformada por
un nimero de
hijos que es
manifestada por
el paciente

IMC = Peso
(Kg)/Talla al
cuadrado (m)

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

ordinal

Nominal

Nominal

Ordinal

Nivel en
Sistema
educativo
formal

Grupo de
pertenencia

NUmero de
hijos en la
familia

Estado nutricional

Analfabeto
Primaria
Secundaria Técnico
/ Superior

Estudiante
Dependiente
Independiente
formal
Indedependient
e informal
Desempleado

Sin hijos
1 hijo

2 a mas hijos

Bajo peso: <18.5
Normal: 18.5 -24.9
Sobrepeso:25-29.9

Obesidad: >30

Informacién de la
historia clinica:
Datos de filiacion

Informacion de
la historia
clinica: Datos
de filiacién

Informacién de la
historia clinica:
Datos de filiacién

Informacién de la
historia clinica:
Triaje
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Consumo de
tabaco

Consumo de
alcohol

Consumo de
drogas

Hacinamiento

Es el consumo de

una sustancia toxica

(nicotina) que se
adquiere para
satisfacer la
necesidad de los

componentes activos

de dicha
sustancia(48).

La

autoadministracion o

ingestién de una

bebida que contenga
alcohol como parte

de su
composicion(49).

La administracion de

sustancias

estimulantes del
sistema nervioso
central conocida
como droga(50).

La aglomeracion
excesiva de un

namero de personas

en un mismo
lugar(51).

Consumo de
tabaco
independiente de
cantidad o haber
consumido antes

Consumo de
alcohol
independiente de
cantidad o haber
consumido antes

Consumo de
drogas
independiente de
cantidad o haber
consumido antes

Mas de tres
personas por
habitacion

Cualitativo  Nominal Grupo de
consumo
Cualitativo  Nominal Grupo de
consumo
Cualitativo  Nominal Grupo de
consumo
Cualitativo  dicotomica  Grupo de

pertenencia

Actual
Pasado

Nunca

Actual
Pasado

Nunca

Actual
Pasado

Nunca

Si
No

Informacion de la
historia clinica:
Antecedentes

Informacion de la
historia clinica:
Antecedentes

Informacion de la
historia clinica:
Antecedentes

Informacion de la
historia clinica;
Datos de filiacion
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Antecedentes Es la presenciaenla Afirmacion por  Cualitativo  Dicotomica  Grupo de Si Informacion de la

de tuberculosis  familia qle pacientes parte d_el_ paciente pertenencia historia clinica:
en la familia que sufrieron de de familiares que No antecedentes
tuberculosis o lo sufrieron de

hacen actualmente tuberculosis 0 no

Resultado La baciloscopia Numero de Cualitativo  Ordinal Numero de (+) Historia clinica:
bacterioldgico  constituye el método bacilos acido cruces axamenes

al inicio de prioritario y alcphol acido (++) auxiliaries
tratamiento recomendado resistentes por

internacionalmente  campo

para el diagndstico (+++)
de la
Tuberculosis(52).
Sintomatolo-  Los sintomas son Conjunto de Cualitativo ~ Nominal Sintomas Tos productiva Informacion de la
gia alteraciones sintomas presente Pérdida de peso historia clinica:
subclinicas sutilesy  entendido por Anorexia Diaforesis  Anamnesis
subjet_lvamente alte_raqlones Sensacion alza
experimentadas en el  subjetivas térmica Hemontisi
impulse, el percibidas por las ermica  Hemopuisis
pensamiento, el habla, personas. Dolor de torax
la percepcion Disnea  Debilidad

(corporal), la accién
motora, las funciones
vegetativas centrales y
la tolerancia al
estrés(53).
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Tiempo de Tiempo entre el inicio la que registre el  Cualitativo  Continua Semanas NUmero de semanas  Historia clinica:

enfermedad de los sintomas y el propio paciente al Anamnesis
diagnostico inicio de  aplicarle el
tratamiento(44). instrumento.
Evaluacion Hablar con el paciente Evaluacion por Cualitativa  Nominal Grupo de Si Tarjeta de
profesional sobre su enfermedad, médico, evaluacion control de
conocimiento de ella  enfermera No tratamiento
y la creencia del (mensual) y
tratamiento(54). nutricionista.
Toda persona afectada Evaluacion por  Cualitativa ~ Nominal Grupo de Si Tarjeta de
por tuberculosis debe  Medico, evaluacion control de
recibir atencion enfermera, No tratamiento
integral. nutricionista,
psicologa y
asistenta social
(trimestral). Historia clinica
Irregularidad No ingesta de 3 Se consideralas  Cuantitativa Continua Grupo de lera fase Tarjeta de control
al tratamiento  dosis programadas ~ dos fases y se irregularidad al 1 de tratamiento
continuas o toma en cuenta si tratamiento - (L vez)
alternadas durante la TUé 1Vvez, 2a4 2. (2a4 Veces)
. VeCces y mayor a 5
primera fase del Veces. 3. (> de 5 veces)
tratamiento o de 5
dosis continuas o 2da fase
alternas durante todo 1. (1 vez)
el tratamiento de
esquemas para TB 2. (224 Veces)
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Dias de
inasistencia al
tratamiento.

Visita
domiciliaria
ante
inasistencia.

Visitas de
seguimiento.

Condicion de
egreso.

Son los dias
que el
paciente no
acude a
recibir su
tratamiento..

Centrada en la
persona brindada
en domicilio con el
fin de brindar
apoyo al enfermo
con
tuberculosis(55).

Centrada en la
persona brindada
en domicilio con el
fin de brindar
apoyo al enfermo
con
tuberculosis(55).

Curado,
tratamiento
completo,
fracaso, fallecido,
abandono o no
evaludado(14).

Se consideralos  Cuantitativa Continua

dias que no
asisten a
tratamiento segun
ficha de
seguimiento.

Tiempo entre la  Cuantitativa Continua
inasistencia y la

visita de

seguimiento.

Numero de visitas Cuantitativa Continua
ante la

inasistencia.

Serealizaalas 48 Cuantitativa Continua
horas de iniciado

el tratamiento y

luego de acuerdo

a necesidad del

paciente.

Para el estudiose  Cualitativa  nominal

utilizara

tratamiento
completo

abandono.

Ndmero de
dias

Dias

Dias

Dias

Grupo de egreso

Dias
lera fase
2da fase

Numero de dias

NUmero de visitas

Ndmero de visitas
lera fase

2da fase

Término de
tratamiento

Abandono

Tarjeta de control
de tratamiento

Tarjeta de control
de tratamiento

Tarjeta de
control de
tratamiento

Tarjeta de
control de
tratamiento

Tarjeta de control
de tratamiento
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3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA RECOLECCION DE DATOS

3.4.1. Técnicas:

Para la realizacion de la presente tesis, se solicitd a la Direccion de la Red de Salud
Tacna, la autorizacién para el acceso a la informacidn de las historias clinicas y registros
de control de los pacientes con el diagndstico de tuberculosis durante el afio 2018, que
fueron 367 luego se acudié a los establecimientos que tenian casos de abandono que para
el 2018 fueron 13 pacientes considerados como casos y se selecciond por muestreo no
aleatorio por conveniencia los 39 pacientes que terminaron el tratamiento como controles,
recolectando la informacion en la ficha de recoleccion de datos, se comunicé con los
pacientes via celular en caso no se complete la informacidn, a través de una encuestadora

contratada para el estudio.

3.4.2. Instrumentos:

El instrumento utilizado fue una ficha de recoleccion de datos validada por Bonilla
(2016), utilizada por Zeballos (2017) y Antezana (2021), contando con pruebas de validez
y confiabilidad por una estructuracion por juicio de expertos y una prueba piloto (56) (41)
(57).

3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se introdujo la informacién en una base de datos, hoja de célculo, y posteriormente
se procedid a realizar el andlisis de la informacion con un paquete estadistico de amplio
uso, utilizando pruebas estadisticas descriptivas y pruebas de asociacion no paramétricas
como Chi cuadrado y Odss Ratio. Para las pruebas estadisticas el indice de confianza a
utilizar fue del 95 % o prueba del nivel de significancia de 5 % para demostrar los factores

asociados al abandono.
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CAPITULO IV

MARCO FILOSOFICO

Si buscamos una vision epistemoldgica filosofica nuestro estudio se basa en el
paradigma positivista, ya que el disefio de nuestra investigacion es un estudio
observacional de casos y controles retrospectivo y transversal. Siendo los datos
recolectados de pacientes con diagnostico de tuberculosis de la Red de Salud Tacha
durante el afio 2018, que abandonaron y cumplieron el tratamiento no siendo manipulados

para ver el efecto que se produce entre una y otra variable.

Si analizamos desde la ontologia estos factores se presentan en Tacna, al ser una
realidad diferente a otras regiones, tanto en su poblacion, economia, caracteristicas
sociales, y al estar en frontera con regiones que influencian en su realidad, en busca de la
naturaleza del ser, aunque en nuestro estudio se basa en criterios metodoldgicos para la

recoleccion de la informacion.

Finalmente es positivista, ya que relaciona factores del paciente con el abandono
del tratamiento para poder explicar la forma de accionar de las variables como razones o

motivos en los individuos.



CAPITULO V

RESULTADOS

RESULTADOS ESTADISTICOS SOBRE FACTORES ASOCIADOS AL
ABANDONO DEL TRATAMIENTO DE PACIENTES CON TUBERCULOSIS DE LA
RED DE SALUD TACNA —-2018

Tabla 2

Factores asociados al abandono del tratamiento de pacientes con tuberculosis de la red
de salud Tacna — 2018, edad

Condicion
Total Poblacion Caso Control Prueba de Asociacion
Edad oz
N°=11 P
N°=130 % N°=13 % % X2 OR
7 (Prob.)
12 a 19 Afios 21 212 1 0,8 20 15,4
20 a 29 Afios 41 25,0 5 3,8 36 27,7
Al 2 21,2 1 22 1

30 a 39 Afos 3 , 0,8 6,9 2867 0,580 0
40 a 49 Afios 24 17,3 4 3,1 20 15,4
Mayores o lguales a 21 154 2 15 19 146

50 Afos

Fuente: Red de salud Tacna — 2018.

INTERPRETACION

En la tabla 2, se observa con mayor frecuencia de 27,7 % de los pacientes que
terminaron el tratamiento tienen edades de 20 a 29 afios y 3,8 % de los pacientes que
abandonaron el tratamiento tienen edades de 20 a 29 arfios, seguido de un 16,9 %
terminaron el tratamiento y 3,1 % de 40 a 49 abandonaron el tratamiento en los demas

casos se observa un bajo porcentaje. El andlisis estadistico se evidencia que las edades



no fueron significativas (p > 0,05), por lo tanto, la edad no se asocia al abandono del
tratamiento de pacientes con tuberculosis de la red de salud Tacna — 2018.
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30,0% 27,7%
25,0%

20,0% 16,9%
15,4% 15,4% 14,6%

15,0%
10,0%
3,8%
5,0% ' 3,1%
0,8% 0,8% 1,5%
0,0%

12 a 19 Aflos 20 a 29 Afios 30 a 39 Afios 40 a 49 Afios Mayores o lguales
a 50 Afos

B Caso M Control

Figura 2. Factores asociados al abandono del tratamiento de pacientes con tuberculosis
de la red de salud Tacna — 2018, edad.

Fuente: Tabla 2.
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Tabla 3

Factores asociados al abandono del tratamiento de pacientes con tuberculosis de la red
de Salud Tacna — 2018, sexo

Condicion

Total

., Caso Control Prueba de Asociacién
Sexo Poblacion

N°=130 % N°=13 % N°=117 % X2 P (Prob.) OR

Masculino 77 59,2 8 6,2 69 53,1

0,032 0,858 1,113
Femenino 53 40,8 5 3,8 48 36,9

Fuente: Red de salud Tacna — 2018.

INTERPRETACION

En la tabla 3, se observa con mayor frecuencia de 53,1 % de pacientes que
terminaron el tratamiento fueron del sexo masculino y el 6,2 % de los pacientes que no
terminaron el tratamiento fueron del sexo masculino y finalmente el 36,9 % en pacientes
que terminaron el tratamiento fueron del sexo femenino y el 3,8 % de los pacientes que
no terminaron el tratamiento fueron del sexo femenino. El analisis estadistico se
evidencia en sexo no fueron significativas (p > 0,05), por lo tanto, el sexo no se asocia
al abandono del tratamiento de pacientes con tuberculosis de la red de salud Tacna —
2018.
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60,0% 53,1%

50,0%

36,9%

40,0%
30,0%
20,0%

10,0% 6,2% 3,8%

0,0%
Masculino Femenino

H Caso H Control

Figura 3. Factores asociados al abandono del tratamiento de pacientes con tuberculosis
de la red de salud Tacna — 2018, en sexo.

Fuente: Tabla 3.
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Tabla 4

Factores asociados al abandono del tratamiento de pacientes con tuberculosis de la red

de salud Tacna — 2018, estado civil

Condicioén
p 'g:)ta_l , Caso Control Prueba de Asociacion
Estado Civil oplacion
N°=130 % N°=13 % N°=117 % X2 P (Prob) OR
Casado 10 7,7 2 15 8 6,2
Conviviente 38 29,2 2 15 36 27,7
Soltero 68 52,3 6 46 62 47,7 4212 0,378 0
Viudo 5 38 1 8 4 31
Divorciado / 9 6.9 2 15 7 54
Separado

Fuente: Red de salud Tacna — 2018.

INTERPRETACION

En la tabla 4, se observa con mayor frecuencia de 47,7 % de pacientes que
terminaron el tratamiento fueron son solteros y el 4,6 % de los pacientes que no
terminaron el tratamiento son solteros, seguido de un 27,7% de pacientes que terminaron
el tratamiento fueron convivientes y el 1,5 % de pacientes que no terminaron el
tratamiento fueron convivientes, en los demas casos presenta un bajo porcentaje. El
analisis estadistico se evidencia en estado civil no fueron significativas (p > 0,05), por lo
tanto, estado civil no se asocia al abandono del tratamiento de pacientes con tuberculosis
de la red de salud Tacna — 2018.
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60,0%

50 0% 47,7%

40,0%

30,0% 21,1%

20,0%

O i 1,5% 5% 3,1% 159
0% 5% 8% ,5%
Casado Conviviente Soltero Viudo Divorciado /

Separado

m Caso = Control

Figura 4. Factores asociados al abandono del tratamiento de pacientes con tuberculosis

de la red de salud Tacna — 2018, Estado civil.
Fuente: Tabla 4

34



Tabla5

Factores asociados al abandono del tratamiento de pacientes con tuberculosis de la red

de salud Tacna — 2018, grado de instruccién

Condicion

Total Poblacion Caso Control Prueba de Asociacién
Grado de Instruccién

N°=130 % N°=13 % N°=117 % X2  P(Prob.) OR

Analfabeta 14 10,8 2 1,5 12 9,2
Primaria 41 315 7 54 34 26,2
4,787 0,188 0
Secundaria 64 49,2 4 3,1 60 46,2
Superior/Técnico 11 8,5 0 0,0 11 8,5

Fuente: Red de salud Tacna — 2018.

INTERPRETACION

En la tabla 5, se observa con mayor frecuencia de 46,2 % de pacientes que
terminaron el tratamiento fueron de secundaria y un 3,1 % de pacientes que no terminaron
el tratamiento fueron de secundaria, seguido de un 26,2 % de pacientes que terminaron el
tratamiento fueron de primaria y un 5,4 % de pacientes que no terminaron el tratamiento
fueron de primaria y en los deméas casos se observa un bajo porcentaje. El andlisis
estadistico se evidencia en grado de instruccién no fueron significativas (p > 0,05), por lo
tanto, grado de instruccion no se asocia al abandono del tratamiento de pacientes con

tuberculosis de la red de salud Tacna — 2018.
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50,0% 46,2%
45,0%

40,0%

35,0%

30,0% 26,2%

25,0%

20,0%

15,0% .
170 8,5%
10,0% 5.4%

0 3,1%
5,0% 1,5% . 0.0%
0,0%
Analfabeta Primaria Secundaria Superior/Técnico

H Caso M Control

Figura 5. Factores asociados al abandono del tratamiento de pacientes con tuberculosis
de la red de salud Tacna — 2018.

Fuente: Tabla 5.

INTERPRETACION

En la tabla 5, se observa con mayor frecuencia de 46,2 % de pacientes que
terminaron el tratamiento fueron de secundaria y un 3,1 % de pacientes que no terminaron
el tratamiento fueron de secundaria, seguido de un 26,2 % de pacientes que terminaron el
tratamiento fueron de primaria y un 5,4 % de pacientes que no terminaron el tratamiento
fueron de primaria y en los demas casos se observa un bajo porcentaje. El analisis
estadistico se evidencia en grado de instruccion no fueron significativas (p > 0,05), por lo
tanto, grado de instruccion no se asocia al abandono del tratamiento de pacientes con

tuberculosis de la red de salud Tacna — 2018.
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Tabla 6

Factores asociados al abandono del tratamiento de pacientes con tuberculosis de la red

de salud Tacna — 2018, situacioén laboral

Condicion

Total

., Caso Control Prueba de Asociacion
Poblacién

Situacion Laboral

N°=130 % N°=13 % N°=117 % X2 P (Prob.) OR

Estudiante 29 22,3 2 15 27 20,8
Dependiente 2 15 0 0,0 2 15
Independiente / Formal 5 3,8 1 0,8 4 31 2556 0,635 0
:Efgfniz:ﬁeme ! 40 30,8 3 23 37 285
Desempleado 54 41,5 7 54 47 36,2

Fuente: Red de Salud Tacna — 2018.

INTERPRETACION

En la tabla 6, se observa con mayor frecuencia de 36,2 % de pacientes que
terminaron el tratamiento fueron los desempleados y un 5,4 % de pacientes que no
terminaron el tratamiento fueron los desempleados, seguido de un 28,5 % de pacientes
que terminaron el tratamiento fueron los de independiente / informal y un 2,3 % de los
pacientes que no terminaron el tratamiento fueron los de independiente / informal y en
los demas casos se observa un bajo porcentaje. El analisis estadistico se evidencia, que la
situacion laboral no fue significativa (p > 0,05), por lo tanto, situacion laboral no se asocia

al abandono del tratamiento de pacientes con tuberculosis de la red de salud Tacna—2018.
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40,0% 36,2%

35,0%

30,0%

25,0% 20,8%

20,0%

15,0%

10,0%

3,1% %

50%  15% 0,0 L5% % 2,3%
0,0% —

Estudiante Dependiente Independiente/ Independiente / Desempleado
Formal Informal

28,5%

5,4%

H Caso H Control

Figura 6. Factores asociados al abandono del tratamiento de pacientes con tuberculosis
de la red de salud Tacna — 2018.

Fuente: Tabla 6.
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Tabla7

Factores asociados al abandono del tratamiento de pacientes con tuberculosis de la red

de salud Tacna — 2018, familia

Condicién
Eamilia Po-gfz:(?ilén Caso Control Prueba de Asociacion
N°=130 % N°=13 % N°=117 % X2 P (Prob.) OR
Sin Hijos 71 54,6 6 46 65 50,0
1 Hijo 13 10,0 1 0,8 12 92 0,740 0,691 0
2 a més Hijos 46 35,4 6 46 40 30,8

Fuente: Red de salud Tacna — 2018.

INTERPRETACION

En la tabla 7, se observa con mayor frecuencia de 50,0 % de pacientes que
terminaron el tratamiento fueron sin nimero de hijos y un 4,6 % de los pacientes con
tratamiento sin nimero de hijos, seguido de un 30,8 % de los pacientes con embarazos
normales representan con dos a mas hijos y un 4,6 % de los pacientes que no terminaron
el tratamiento con dos a més hijos y en los demas casos se obtiene un bajo porcentaje. El
andlisis estadistico se evidencia, que en el item familia no fue significativa (p > 0,05), por
lo tanto, familia no se asocia al abandono del tratamiento de pacientes con tuberculosis
de la red de salud Tacna — 2018.
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50,0%
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40,0%
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Figura 7: Factores asociados al abandono del tratamiento de pacientes con tuberculosis
de la red de salud Tacna — 2018.

Fuente: Tabla 7.
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Tabla 8

Factores asociados al abandono del tratamiento de pacientes con tuberculosis de la red
de salud Tacna — 2018, segin IMC

Condicion

Total

., Caso Control Prueba de Asociacién
IMC Poblacidn

N°=130 % N°=13 % N°=117 % X2 P (Prob) OR

Bajo peso

(<185) 14 10,8 1 0,8 13 10,0
Normal

(185 - 24.9) 8 654 10 77 75 577

Sobrepeso 1,293 0,731 0
(25-29.9) 23 17 1 08 22 16,9

Obesidad

(>30) 8 6,2 1 0,8 7 5.4

Fuente: Red de salud Tacna — 2018.

INTERPRETACION

En la tabla 8, se observa con mayor frecuencia de 57,7 % de pacientes que
terminaron el tratamiento fueron con IMC normal (18,5 — 24,9) y un 7,7 % de pacientes
gue no terminaron el tratamiento fueron con IMC normal (18,5 — 24,9), seguido de un
16,9 % de pacientes que terminaron el tratamiento fueron con IMC sobrepeso (25 — 29,9)
y un 0,8 % de pacientes que no terminaron el tratamiento fueron sobrepeso (25 —29,9) y
en los demas casos se observa un bajo porcentaje. El analisis estadistico se evidencia, que
el IMC no fue significativa (p > 0,05), por lo tanto, IMC no se asocia al abandono del

tratamiento de pacientes con tuberculosis de la red de salud Tacna — 2018.
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Figura 8. Factores asociados al abandono del tratamiento de pacientes con tuberculosis
de la red de salud Tacna — 2018.

Fuente: Tabla 8.
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Tabla 9

Factores asociados al abandono del tratamiento de pacientes con tuberculosis de la red

de salud Tacna — 2018, consumo de tabaco.

Condicién
Consumo de Po-g?z:zlilén Caso Control Prueba de Asociacion
Tabaco
N°=130 % N°=13 % N°=117 % X2 P (Prob.) OR
Actual 9 6,9 2 1,5 7 5,4
Pasado 25 19,2 3 2,3 22 16,9 1,901 0,387 0
Ninguna 96 73,8 8 6,2 88 67,7

Fuente: Red de salud Tacna — 2018.

INTERPRETACION

En la tabla 9, se observa con mayor frecuencia de 67,7 % de pacientes que
terminaron el tratamiento en consumo de tabaco fue ninguno y un 6,2 % de pacientes que
abandonaron el tratamiento de consumo de tabaco fue ninguno, seguido de un 16,9 % de
pacientes que terminaron el tratamiento en consumo de tabaco fueron en el pasado y un
2,3 % de pacientes que abandonaron el tratamiento en consumo de tabaco fueron en el
pasado Yy el resto de los casos se observa un bajo porcentaje. En el analisis estadistico se
evidencia que el consumo de tabaco no fue significativa (p > 0,05), por lo tanto, el
consumo de tabaco no se asocia al abandono del tratamiento de pacientes con tuberculosis
de la red de salud Tacna — 2018.
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Figura 9: Factores asociados al abandono del tratamiento de pacientes con tuberculosis
de la red de salud Tacna — 2018.

Fuente: Tabla 9.
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Tabla 10

Factores asociados al abandono del tratamiento de pacientes con tuberculosis de la red

de salud Tacna — 2018, consumo del alcohol.

Condicién
Consumo de Po-g?z:s:én Caso Control Prueba de Asociacion
Alcohol
N°=130 % N°=13 % N°=117 % X2 P (Prob.) OR
Actual 26 20,0 2 1,5 24 18,5
Pasado 32 24,6 4 31 28 215 0,382 0,826 0
Ninguna 72 55,4 7 5,4 65 50,0

Fuente: Red de salud Tacna — 2018.

INTERPRETACION

En la tabla 10, se observa con mayor frecuencia de 50,0 % de pacientes que
terminaron el tratamiento en consumo de alcohol fue ninguno y un 5,4 % de pacientes
que abandonaron el tratamiento de consumo de alcohol fue ninguno, seguido de un 21,5
% de pacientes que terminaron el tratamiento en consumo de alcohol, consumieron en el
pasado y un 3,1 % de pacientes que abandonaron el tratamiento en consumo de alcohol
fueron en el pasado y el resto de los casos de observa un bajo porcentaje. El analisis
estadistico se evidencia consumo de alcohol no fueron significativas (p > 0,05), por lo
tanto, el consumo de alcohol no se asocia al abandono del tratamiento de pacientes con

tuberculosis de la red de salud Tacna — 2018.
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Figura 10. Factores asociados al abandono del tratamiento de pacientes con tuberculosis
de la red de salud Tacna — 2018.

Fuente: Tabla 10.
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Tabla 11

Factores asociados al abandono del tratamiento de pacientes con tuberculosis de la red

de salud Tacna — 2018, consumo de drogas.

Condicién
Consumo de Po-g?z:s:én Caso Control Prueba de Asociacion
Drogas
N°=130 % N°=13 % N°=117 % X2 P (Prob.) OR
Actual 9 6,9 1 08 8 6,2
Pasado 7 5,4 1 0,8 6 46 0,171 0,918 0
Ninguna 114 87,7 11 8,5 103 79,2

Fuente: Red de salud Tacna — 2018.

INTERPRETACION

En la tabla 11, se observa con mayor frecuencia de 79,2 % de pacientes que terminaron
el tratamiento en consumo de drogas fue ninguno y un 8,5 % de pacientes que
abandonaron el tratamiento de consumo de drogas fue ninguno, seguido de un 6,2% de
pacientes que terminaron el tratamiento en consumo de drogas consumieron actualmente
y un 0,8 % de pacientes que abandonaron el tratamiento en consumo de drogas fueron
actualmente y el resto de los casos se observa un bajo porcentaje. En el anlisis estadistico
se evidencia que el consumo de drogas no fue significativo (p > 0,05), por lo tanto, el
consumo de drogas no se asocia al abandono del tratamiento de pacientes con tuberculosis
de la red de salud Tacna — 2018.
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Figura 11. Factores asociados al abandono del tratamiento de pacientes con tuberculosis
de la red de salud Tacna — 2018.

Fuente: Tabla 11.
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Tabla 12

Factores asociados al abandono del tratamiento de pacientes con tuberculosis de la red

de salud Tacna — 2018, hacinamiento.

Condicion
Total Poblacion Caso Control Prueba de Asociacién
Hacinamiento
N°=130 % Noz13 o6 Ne=117 % X2  P(Prob) OR
Si 23 17,7 2 1,5 21 16,2
0,053 0,818 0,831
No 107 82,3 11 8,5 96 73,8

Fuente: Red de salud Tacna — 2018.

INTERPRETACION

En la tabla 12, se observa con mayor frecuencia que el 73,8 % de pacientes que
terminaron el tratamiento no tienen hacinamiento y un 8,5 % de pacientes que
abandonaron el tratamiento no tienen hacinamiento, seguido de un 16,2 % de pacientes
que terminaron el tratamiento que si tienen hacinamiento y un 1,5 % de pacientes que
abandonaron el tratamiento que si tienen hacinamiento. El andlisis estadistico se
evidencia que los pacientes en hacinamiento con (OR= 0,831), estos tratamientos no
fueron significativas (p > 0,05), por lo tanto, el hacinamiento no se asocia al abandono

del tratamiento de pacientes con tuberculosis de la red de salud Tacna — 2018.
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Figura 12. Factores asociados al abandono del tratamiento de pacientes con tuberculosis
de la red de salud Tacna — 2018.

Fuente: Tabla 11.

INTERPRETACION

En latabla 12, se observa con mayor frecuencia que el 73,8 % de pacientes que terminaron
el tratamiento no tienen hacinamiento y un 8,5 % de pacientes que abandonaron el
tratamiento no tienen hacinamiento, seguido de un 16,2 % de pacientes que terminaron el
tratamiento que si tienen hacinamiento y un 1,5 % de pacientes que abandonaron el
tratamiento que si tienen hacinamiento. El analisis estadistico se evidencia que los
pacientes en hacinamiento con (OR= 0,831), estos tratamientos no fueron significativas
(p > 0,05), por lo tanto, el hacinamiento no se asocia al abandono del tratamiento de

pacientes con tuberculosis de la red de salud Tacna — 2018.
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Tabla 13

Factores asociados al abandono del tratamiento de pacientes con tuberculosis de la red

de salud Tacna — 2018, antecedente de TB en la familia.

Condicion

Total
Antecedente de TB Poblacién

en la Familia N°=130 % N°=13 % N°=117 % X2 P (Prob) OR

Caso Control Prueba de Asociacion

Actual 52 40,0 6 4,6 46 35,4
0,228 0,633 1,323
Pasado 78 60,0 7 54 71 54,6

Fuente: Red de salud Tacna — 2018.

INTERPRETACION

En la tabla 13, se observa con mayor frecuencia de 54,6 % de pacientes que terminaron
el tratamiento no tienen antecedente de TB en la familia en el pasado y un 5,4 % de los
pacientes que abandonaron el tratamiento y tienen antecedente de TB en la familia en el
pasado, seguido de un 35,4 % de los pacientes que terminaron el tratamiento tienen de
TB en la familia es en actual y un 4,6 % de los pacientes que actualmente tienen TB en
familia en el actual. El analisis estadistico se evidencia que los pacientes tienen y tuvieron
TB en familia con (OR= 1,232), estos tratamientos no fueron significativas (p > 0,05),
por lo tanto, antecedente de TB en la familia no se asocia al abandono del tratamiento de

pacientes con tuberculosis de la red de salud Tacna — 2018.
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Figura 13. Factores asociados al abandono del tratamiento de pacientes con tuberculosis
de la red de salud Tacna — 2018.

Fuente: Tabla 13.
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Tabla 14
Factores asociados al abandono del tratamiento de pacientes con tuberculosis de la red
de salud Tacna —2018. BK de inicio

Condicion
Resultado Total Poblacidn Caso Control Prueba de Asociacion
Bacterioldgico al
Tlrr;tzlrzlgrellto =180 % ec1s 96 Ne=117 % X2 P (Prob) OR
+ 83 63,8 6 4,6 77 59,2
++ 23 17,7 3 2,3 20 154 2,130 0,345 0
+++ 24 18,5 4 3,1 20 15,4

Fuente: Red de salud Tacna — 2018.

INTERPRETACION

En latabla 14, se observa con mayor frecuencia de 59,2 % de los pacientes que terminaron
el tratamiento tenian (+) resultado bacterioldgico al inicio del tratamiento y un 4,6 % de
los pacientes que abandonaron el tratamiento tenian (+) resultado bacterioldgico al inicio
del tratamiento, seguido de un 15,4 % de los pacientes que terminaron el tratamiento
tenian (++) resultado bacteriologico al inicio del tratamiento y un 2,3 % de los pacientes
que abandonaron el tratamiento tenian (++), resultado bacteriologico al inicio del
tratamiento y presenta un bajo porcentaje en los demas casos, estos resultados no fueron
significativas (p > 0,05), por lo tanto, resultado bacteriolégico al inicio del tratamiento no
se asocia al abandono del tratamiento de pacientes con tuberculosis de la red de salud
Tacna — 2018.
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Figura 14. Factores asociados al abandono del tratamiento de pacientes con tuberculosis
de la red de salud Tacna — 2018.

Fuente: Tabla 14.
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Tabla 15

Factores asociados al abandono del tratamiento de pacientes con tuberculosis de la red

de Salud Tacna — 2018. Tiempo de enfermedad

Condicién
Total Poblacion Caso Control Prueba de Asociacion
Tiempo de Enfermedad
N°=13 % o o
N°=13 % N°=117 % X2 P (Prob.) OR
1 a 8 Semanas 121 93,1 11 8,5 110 84,6
- 1,605 0,205 0,350
Mayor igual a 9 9 6.9 2 15 . 54

Semanas

Fuente: Red de salud Tacna — 2018.

INTERPRETACION

En latabla 15, se observa con mayor frecuencia de 84,6 % de los pacientes que terminaron
el tratamiento tuvieron tiempo de enfermedad de 1 a 8 semanas y un 8,5 % de los pacientes
que abandonaron el tratamiento tuvieron tiempo de enfermedad de 1 a 8 semanas y
finalmente el 5,4 % de los pacientes que terminaron el tratamiento tuvieron tiempo de
enfermedad de mayor e igual a 9 semanas y un 1,5 % de los pacientes que abandonaron
el tratamiento tuvieron tiempo de enfermedad mayor e igual a 9 semanas con un
(OR=0,350), estos resultados no fueron significativo (p > 0,05), por lo tanto, tiempo de
enfermedad no se asocia al abandono del tratamiento de pacientes con tuberculosis de la
red de salud Tacna — 2018.
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Figura 15. Factores asociados al abandono del tratamiento de pacientes con tuberculosis

de la red de salud Tacna — 2018.

Fuente: Tabla 15.

56



Tabla 16

Factores asociados al abandono del tratamiento de pacientes con tuberculosis de la Red

de Salud Tacna — 2018, evaluacion profesional médico enfermera nutricionista

Condicioén
Evaluacién Total Poblacién Caso Control Prueba de Asociacién
Profesional
(Médicq—I_Enf(_armera— N°=130 %
Nutricionista) N°=13 % N°=117 % X2 P (Prob.) OR
(< aunasemana ) 48 36,9 5 3,8 43 33,1
(>1 Semana) 45 34,6 1 0,8 44 33,8

6,304 0,043 0

No completo la

., 37 28,5 7 54 30 23,1
evaluacion

Fuente: Red de salud Tacna — 2018.

INTERPRETACION

En latabla 16, se observa con mayor frecuencia de 33,8 % de los pacientes que terminaron
el tratamiento tuvieron evaluacion profesional (médico-enfermera-nutricionista) mayor a
una semana y un 0,8 % de los pacientes que abandonaron el tratamiento tuvieron
evaluacion profesional (médico-enfermera-nutricionista) mayor a una semana, seguido
de un 33,1 % que terminaron el tratamiento, tuvieron evaluacion profesional (médico-
enfermera-nutricionista) menor o igual a una semana mayor, el 3,8 % de los pacientes
que abandonaron el tratamiento tuvieron evaluaciéon profesional (médico-enfermera-
nutricionista) menor o igual a una semana. El analisis estadistico se evidencia sobre la
evaluacion profesional (médico-enfermera-nutricionista) que fueron significativas (p <
0,05), por lo tanto, la evaluacién profesional (médico-enfermera-nutricionista) se asocia

al abandono del tratamiento de pacientes con tuberculosis de la red de salud Tacna —2018.
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Figura 16. Factores asociados al abandono del tratamiento de pacientes con tuberculosis
de la red de salud Tacna — 2018.

Fuente: Tabla 16.
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Tabla 17

Factores asociados al abandono del tratamiento de pacientes con tuberculosis de la Red
de Salud Tacna — 2018, evaluacion profesional médico enfermera nutricionista

psicélogo asistenta social

Condicion
Evaluacion Profesional Total Poblacion Caso Control Prueba de Asociacion
(Médico-Enfermera-
Nutr|C|on|st§-PS|coIogo- N°=130 %
Social) N°=13 9% N°=117 % X2 P (Prob.) OR
(< aunasemana ) 17 131 3 2,3 14 10,8
(>1Semana) 69 53,1 2 15 67 51,5 8.244 0,016 0

No completo la

L, 44 33,8 8 6,2 36 27,7
evaluacion

Fuente: Red de salud Tacna — 2018.

INTERPRETACION

En latabla 17, se observa con mayor frecuencia de 51,5 % de los pacientes que terminaron
el tratamiento tuvieron evaluacién profesional (médico-enfermera-nutricionista-
psicélogo-social), mayor a una semana y un 1,5 % de los pacientes que abandonaron el
tratamiento tuvieron evaluacion profesional (médico-enfermera-nutricionista-psicologo-
social) mayor a una semana, seguido de un 27,7 % que terminaron el tratamiento tuvieron
una evaluacion profesional (médico-enfermera-nutricionista-psicélogo-social) donde no
completo la evaluacion y un 6,2 % de los pacientes no completo la evaluacion. El anélisis
estadistico se evidencia sobre la evaluacion profesional (médico-enfermera-nutricionista-
psicologo-social) que fueron significativas (p < 0,05) por lo tanto, la evaluacion
profesional (médico-enfermera-nutricionista-psicélogo-social) se asocia al abandono del

tratamiento de pacientes con tuberculosis de la red de salud Tacna — 2018.
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Figura 17. Factores asociados al abandono del tratamiento de pacientes con tuberculosis
de la red de salud Tacna — 2018.

Fuente: Tabla 17
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Tabla 18

Factores asociados al abandono del tratamiento de pacientes con tuberculosis de la Red

de Salud Tacna — 2018, irregularidad al tratamiento fase |

Condicidn
Irregularidad al Total Poblacion Caso Control Prueba de Asociacion
Tratamiento (>a 3

dias) Fase 1 N°=130 %  nNe=13 9 N°=117 % X2 P (Prob) OR
Ninguna vez 39 30,0 1 0,8 38 29,2
(Una Vez) 37 28,5 5 3,8 32 24,6

9,731 0,021 0

(2 a 4 Veces) 29 22,3 1 0,8 28 21,5
(> de 5 Veces) 25 19,2 6 4,6 19 14,6

Fuente: Red de salud Tacna — 2018.
INTERPRETACION

En latabla 18, se observa con mayor frecuencia de 29,2 % de los pacientes que terminaron
el tratamiento tuvieron irregularidad al tratamiento (> a 3 dias) en fase 1 ninguna vez y
un 0,8 % de los pacientes que abandonaron el tratamiento tuvieron Irregularidad al
tratamiento (> a 3 dias) en fase 1 ninguna vez, seguido de un 24,6 % que terminaron el
tratamiento tuvieron irregularidad al tratamiento (> a 3 dias) en fase 1 (una vez) y el 3,8
% no terminaron el tratamiento. El analisis estadistico se evidencia sobre la irregularidad
al tratamiento (> a 3 dias) en fase 1, fueron significativas (p < 0,05), por lo tanto, la
irregularidad al tratamiento (> a 3 dias), fase 1 se asocia al abandono del tratamiento de

pacientes con tuberculosis de la red de salud Tacna — 2018.
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Figura 18. Factores asociados al abandono del tratamiento de pacientes con tuberculosis
de la red de salud Tacna — 2018.

Fuente: Tabla 18.
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Tabla 19
Factores asociados al abandono del tratamiento de pacientes con tuberculosis de la Red

de Salud Tacna — 2018, irregularidad al tratamiento Fase 2

Condicion

Irregularidad al Total Poblacion Caso Control Prueba de Asociacion
Tratamiento (>

Vs O: 0
addias)Fase2  N=130 % neoys op  Nem117 % X2 P(Prob) OR
Ninguna vez 24 18,5 0 0,0 24 18,5
(Una Vez) 25 19,2 1 0,8 24 18,5
(2 a 4 Veces) 35 26,9 1 0,8 34 26,2 15545 0001 0
(> de 5 46 35,4 11 8,5 35 26,9
Veces)

Fuente: Red de salud Tacna — 2018.

INTERPRETACION

En latabla 19, se observa con mayor frecuencia de 26,9 % de los pacientes que terminaron
el tratamiento tuvieron irregularidad al tratamiento (> a 3 dias) en fase 2 de (> de 5 veces)
y un 8,5 % de los pacientes que abandonaron el tratamiento tuvieron Irregularidad al
tratamiento (> a 3 dias) en fase 2 de (> de 5 veces), seguido de un 26,2 % que terminaron
el tratamiento tuvieron irregularidad al tratamiento (> a 3 dias) en fase 2 de (2 a 4 veces)
y 0,8 % (2 a 4 veces). El analisis estadistico se evidencia sobre la irregularidad al
tratamiento (> a 3 dias) en fase 2, fueron significativas (p < 0,05), por lo tanto, la
irregularidad al tratamiento (> a 3 dias), fase 2 se asocia al abandono del tratamiento de

pacientes con tuberculosis de la red de salud Tacna — 2018.
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Figura 19. Factores asociados al abandono del tratamiento de pacientes con tuberculosis
de la red de salud Tacna — 2018.

Fuente: Tabla 19
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Tabla 20

Factores asociados al abandono del tratamiento de pacientes con tuberculosis de la Red

de Salud Tacna — 2018, total de dias de inasistencia fase 1

Condicioén

Total de Dias de Total Poblacion Caso Control Prueba de Asociacion

Inasistencia al
Tratamiento (L era  no=139 o

FASE) N°=13 % N°=117 % X2 P (Prob.) OR

Ninguna 51 392 2 15 49 377
Inasistencia
1a?20

. . 57 43,8 5 3,8 52 40,0 9,482 0,009 0
Inasistencias
21 a 93

. . 22 16,9 6 4,6 16 12,3
Inasistencias

Fuente: Red de salud Tacna — 2018.

INTERPRETACION

En latabla 20, se observa con mayor frecuencia de 40,0 % de los pacientes que terminaron
el tratamiento tuvieron total de dias de inasistencia al tratamiento (1 era fase) tuvieron de
1 a 20 inasistencias y un 3,8 % de los pacientes que abandonaron el tratamiento tuvieron
de 120 inasistencias en (1 era fase), seguido de un 37,7 % que terminaron el tratamiento
tuvieron un total de dias de inasistencia al tratamiento (1 era fase) y un 1,5 % de los
pacientes que abandonaron el tratamiento, tuvieron total de dias de inasistencia al
tratamiento (1 era fase) no tuvo ninguna asistencia. El analisis estadistico se evidencia
sobre el total de dias de inasistencia al tratamiento (1 era fase), fueron significativas (p <
0,05), por lo tanto, el total de dias de inasistencia al tratamiento (1 era fase) se asocia al

abandono del tratamiento de pacientes con tuberculosis de la red de salud Tacna — 2018.
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Figura 20. Factores asociados al abandono del tratamiento de pacientes con tuberculosis
de la red de salud Tacna — 2018.

Fuente: Tabla 20.
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Tabla 21

Factores asociados al abandono del tratamiento de pacientes con tuberculosis de la red

de salud Tacna — 2018, total de dias de inasistencia fase 2

Condicion
Total de Dias de Total Poblacion Caso Control Prueba de Asociacién
Inasistencia al
Tratamiento (2da N°=130 %
FASE) N°=13 % N°=117 % X2 P (Prob.) OR

Ninguna Inasistencia 23 17,7 0 0,0 23 17,7

1 a 20 Inasistencias 67 51,5 4 3,1 63 48,5 10,709 0,005 0

21 a 93

. . 40 30,8 9 6,9 31 23,8
Inasistencias

Fuente: Red de salud Tacna — 2018.
INTERPRETACION

En latabla 21, se observa con mayor frecuencia de 48,5 % de los pacientes que terminaron
el tratamiento tuvieron total de dias de inasistencia al tratamiento (2da fase) tuvo de 1 a
20 inasistencias y un 3,1 % de los pacientes que abandonaron el tratamiento tuvieron total
de dias de inasistencia al tratamiento (2da fase) se tuvo de 1 a 20 inasistencias, seguido
de un 23,82 % que terminaron el tratamiento, tuvieron total de dias de inasistencia al
tratamiento (2da fase), no tuvo ninguna inasistencia y en los demas casos hubo un bajo
porcentaje. El analisis estadistico se evidencia sobre el total de dias de inasistencia al
tratamiento (2da fase), fueron significativas (p < 0,05), por lo tanto, el total de dias de
inasistencia al tratamiento (2da fase) se asocia al abandono del tratamiento de pacientes

con tuberculosis de la red de salud Tacna — 2018.
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Figura 21. Factores asociados al abandono del tratamiento de pacientes con tuberculosis
de la red de salud Tacna — 2018.

Fuente: Tabla 21.
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Tabla 22

Factores asociados al abandono del tratamiento de pacientes con tuberculosis de la red

de salud Tacna — 2018, dias entre inasistencia y primera visita

Condicion

Dias Transcurridos  Total Poblacion Caso Control Prueba de Asociacion
entre Inasistencia y
Primera Visita. ~ N°=130 % No=13 95 N°=117 % X2 P (Prob) OR

No se realizo

- - 65 55,1 3 2,5 62 52,5
ninguna visita

Se realizé visita (1

a 30 dias) 44 37,3 6 51 38 32,2 2,840 0,242 0

Se realizé visita ( 31

a 64 dias) 9 7,6 1 0.8 8 6,8

Fuente: Red de salud Tacna — 2018.

INTERPRETACION

En latabla 22, se observa con mayor frecuencia de 52,2 % de los pacientes que terminaron
el tratamiento tuvieron dias transcurridos entre inasistencia y primera visita no se realizo
ninguna visita y un 2,5 % de los pacientes que abandonaron el tratamiento no tuvieron
dias transcurridos entre inasistencia y primera visita no se realizé ninguna visita, seguido
de un 32,2 % de los pacientes que terminaron el tratamiento tuvieron dias transcurridos
entre inasistencia y primera visita se realiz6 visita (1 a 30 dias) y el 5,1 % de los pacientes
que abandonaron el tratamiento no tuvieron dias transcurridos entre inasistencia y primera
visita, se realizo visita (1 a 30 dias). El andlisis estadistico se evidencia los dias
transcurridos entre inasistencia y primera visita, no fueron significativas (p > 0,05), por
lo tanto, los dias transcurridos entre inasistencia y primera visita no se asocia al abandono

del tratamiento de pacientes con tuberculosis de la red de salud Tacna — 2018.
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Figura 22. Factores asociados al abandono del tratamiento de pacientes con tuberculosis
de la red de salud Tacna — 2018.

Fuente: Tabla 22.
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Tabla 23

Factores asociados al abandono del tratamiento de pacientes con tuberculosis de la red

de salud Tacna — 2018, nimero de visitas 1lera fase

Condicidn
N° de Visitas de Total Poblacion Caso Control Prueba de Asociacion
Seguimiento (lera
FASE) N°=130 %  nNe=13 96 N°=117 % X2 P (Prob) OR

No se realiz6 ninguna 37 285 1 0.8 36 277

visita
Una visita Visita 67 51,5 7 5,4 60 46,2 4,666 0,048 0
2 a 9 Visitas 26 20,0 5 3,8 21 16,2

Fuente: Red de salud Tacna — 2018.

INTERPRETACION

En latabla 23, se observa con mayor frecuencia de 46,2 % de los pacientes que terminaron
el tratamiento tuvieron N° de visitas de seguimiento (1era FASE) tuvo una visitay un 5,4
% de los pacientes que abandonaron el tratamiento tuvieron una visita, seguido de un 27,7
% de los pacientes que terminaron el tratamiento tuvieron N° de visitas de seguimiento
(lera FASE) no se realiz6 ninguna visita y el 0,8 % de los pacientes que abandonaron el
tratamiento y no se realiz6 ninguna visita, el de los deméas casos un bajo porcentaje. El
analisis estadistico se evidencia los N° de visitas de seguimiento (lera FASE) tuvo una
visita, fueron significativas (p < 0,05), por lo tanto, N° de visitas de seguimiento (lera
FASE) tuvo una visita se asocia al abandono del tratamiento de pacientes con tuberculosis
de la red de salud Tacna — 2018.
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Figura 23. Factores asociados al abandono del tratamiento de pacientes con tuberculosis
de la red de salud Tacna — 2018.

Fuente: Tabla 23.
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Tabla 24

Factores asociados al abandono del tratamiento de pacientes con tuberculosis de la red

de salud Tacna — 2018, numero de visitas 2da. Fase

Condicidn
N° de Visitas de Total Poblacion Caso Control Prueba de Asociacion
Seguimiento (2da.
FASE) N°=130 %  nNe=13 96 N°=117 % X2 P (Prob) OR
No se realizé

- . 80 61,5 7 54 73 56,2
ninguna visita

Una Visita 21 16,2 5 3,8 16 12.3 5972 0,050 0

2 a 9 Visitas 29 22,3 1 0,8 28 21,5

Fuente: Red de salud Tacna — 2018.

INTERPRETACION

En latabla 24, se observa con mayor frecuencia de 56,2 % de los pacientes que terminaron
el tratamiento tuvieron N° de visitas de seguimiento (2da fase), no se realiz6 ninguna
visita y un 5,4 % de los pacientes que abandonaron el tratamiento tuvieron no se realizé
ninguna visita, seguido de un 21,5 % de los pacientes que terminaron el tratamiento
tuvieron N° de visitas de seguimiento (2da fase) se realizo de 2 a 9 visitas y el 0,8 % de
los pacientes que abandonaron el tratamiento se realizo de 2 a 9 visitas, el de los demas
casos un bajo porcentaje. El andlisis estadistico se evidencia los N° de visitas de
seguimiento (2da fase), tuvo una visita, fueron significativas (p < 0,05), por lo tanto, el
N° de visitas de seguimiento (2da fase) se asocia al abandono del tratamiento de pacientes
con tuberculosis de la red de salud Tacna — 2018.
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Figura 24. Factores asociados al abandono del tratamiento de pacientes con tuberculosis
de la red de salud Tacna — 2018.

Fuente: Tabla 24
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CAPITULO VI

DISCUSION

Si bien en nuestro estudio el 27,7 % de los pacientes que terminaron el tratamiento tenian
edades de 20 a 29 afios y 3,8 % en el mismo rango de edad abandonaron el tratamiento
no existe asociacion entre un rango de edad y el abandono al tratamiento en nuestro
estudio. El 53,1 % pacientes que terminaron el tratamiento fueron de sexo masculino, y
36,9 % femenino, no se ha encontrando asociacion entre el sexo del paciente y el
abandono al tratamiento, como si lo hicieron en otros estudios (3) (58). En relacion al
estado civil los solteros fueron el 47,7 % seguido de los convivientes, no siendo
significativos para el abandono al tratamiento. En la variable nivel educativo el 46,2 %
fueron de secundaria en relacion con el 3,1 % no terminaron el tratamiento, sin encontrar
relacién de asociacion para el abandono al tratamiento, en cuanto a la situacion laboral la
mayor frecuencia fue 36,2 % de los desempleados pero que terminaron el tratamiento no
siendo significativa para el abandono del tratamiento, finalmente en cuanto a la familia y
el nimero de hijos, los que no tenian hijos presentaron una frecuencia del 50,0 % que
terminaron el tratamiento y el 4,6 % no terminaron el tratamiento, sin encontrar
asociacion entre esta variable y el abandono al tratamiento, evidenciando que en estas
variables a diferencia de otros estudios no se encuentra asociacion con el abandono al
tratamiento siendo las caracteristicas sociodemogréaficas (59). Otro estudio establecid en
sus conclusiones que son propensos a abandonar el tratamiento, los hombres, el bajo nivel
educativo, las personas de raza negra, los pacientes institucionalizados y los pacientes
con tuberculosis pulmonar y también extrapulmonar (60). En un estudio que buscaba
identificar individuos con riesgo de abandono agrupados en determinantes de salud
individuales se encontré que fueron hombres (20,0 %), que tenian la piel negra (20,3 %),
entre 20 y 39 afios (21,8 %), tenian entre 4 y 7 afios de escolaridad (23,6 %) , reingresaron
al tratamiento después del abandono (36,5 %), consumieron alcohol (31,0 %),
consumieron drogas (39,3 %), eran fumadores (26,5 %) y se encontraban sin hogar (55,4

%) y las caracteristicas ecoldgicas resultaron que los individuos que viven en municipios



con alto indice de desarrollo humano y desigualdad de ingresos presentaron en este
estudio mayor probabilidad de abandono (21).

Si revisamos los factores clinico epidemiologicos, el indice de masa corporal normal se
presenta en una frecuencia de 55,7 % los que terminaron el tratamiento y el 7,7 % que no
terminaron el tratamiento no demostrando relacion con el abandono al tratamiento, en
cuanto al consumo de tabaco, el 67,7 % de los que terminaron el tratamiento no tuvo
ningun consumo y el 6,2 % abandonaron el tratamiento, no encontrando relacion entre
este y la variable abandono, si relacionamos el consumo de alcohol, el 50,0 % tuvo como
frecuencia ninguno de los que terminaron el tratamiento y el 5,4 % abandonaron el
tratamiento no encontramos asociacion, el consumo de drogas fue de ninguno en 79,2 %
en los que terminaron el tratamiento y el 9,5 % abandonaron el tratamiento pero sin
asociacion para el abandono a diferencia de otros estudios (61). En un estudio realizado
con estratificacion del riesgo se detectd factores a la discontinuacion del tratamiento, el
consumo de cigarillo, drogas, los ingresos continuados y una alta puntuacién de riesgo de
abandono, pero para el abandono solo del consumo de cigarrillos.(30). Con resultado
similar en fumadores activos que tienen menos posibilidades de curacion (62,1 % versus
82,5 %; p = 0,032) y mas de abandono (31,0 % versus 12,7 % p = 0,035) en otro estudio
(23).

Cuando hablamos de hacinamiento el 73,8 % de los que culminaron el tratamiento no
tenian hacinamiento, y el 8,5 % abandonaron, sin tener relacién entre hacinamiento y el
abandono, el 54,6 % de pacientes con antecedente de tuberculosis en la familia terminaron
el tratamiento y 5,4 % lo abandonaron sin demostrar asociacion entre el antecedente y el
abandono, en cuanto a la baciloscopia de inicio con (+) se presenta el 59,2 % en los que
terminaron el tratamiento y 4,6 % de los que abandonaron el tratamiento, no asociado al
abandono, mientras que en cuanto al tiempo de enfermedad de 1 a 8 semanas se presenta
84,6 % en los que terminaron el tratamiento y 8,5 % de los que abandonaron el tratamiento
no significativo para el abandono del tratamiento, demostrando de esta manera que en

nuestro estudio no hubo asociacidn con los factores clinico epidemioldgicos.

.En una revision sistematica, se agruparon los factores en relacionados con el paciente,

encontrando alcoholismo, tabaquismo, coinfeccion por VIH y creencias, en aspectos
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socioeconodmicos se encontré el bajo nivel educativo, costos de tratamiento, bajo nivel
socioeconémico, desempleo o empleo informal, desnutricion, analfabetismo y vivienda
con pobre infraestructura, los relacionados con el tratamiento fueron estigma, logistica,
retratamiento, duracion y efectos adversos, los relacionados con los proveedores de salud
y el servicio, se presentaron las dificultades en la interaccidn entre proveedor y paciente,
falta de infraestructura y falta de preparacion, finalmente en aspectos de conocimiento se
evidencié desconocimiento sobre la enfermedad y el desconocimiento sobre el

tratamiento (62) se demostro resultados diferentes a nuestro estudio.

En otro estudio de resultados desfavorables al tratamiento de tuberculosis en adolescentes
y adultos jovenes se encontraron resultados no similares resaltando la falta de Vivienda,
el VIH y el consumo de drogas ilicitas, y el apoyo por el gobierno disminuye la incidencia
de resultados desfavorables (22).

Si revisamos las barreras de acceso a la atencion médica, en nuestro estudio, la evaluacion
medico enfermera nutricionista el 33,8 % tuvieron una evaluacién mayor a una semana
en los que terminaron el tratamiento y el 0,8 % abandonaron el tratamiento recibieron la
misma mayor a una semana encontrando asociacion entre la evaluacion y el abandono al

tratamiento.

En evaluacion médico enfermera nutricionista psicéloga asistenta social el 51,5 % tuvo
una evaluacion después de una semana en pacientes que terminaron y el 1,5 %
abandonaron el tratamiento, teniendo relacion de asociacion entre esta variable y el

abandono al tratamiento.

Es importante analizar la irregularidad al tratamiento, siendo el 29,2 % no presentd
ninguna en los que terminaron el tratamiento, y 0,8 % en los que abandonaron el
tratamiento, en la fase uno encontrando asociacion con el abandono al tratamiento, similar

a otros estudios.

En la fase dos, la irregularidad al tratamiento el 26,9 % con mayor a 3 dias con mas de 5
veces en pacientes que terminaron el tratamiento y 8,5 % de los que abandonaron el
tratamiento se asocia al abandono del tratamiento para tuberculosis, en forma similar a

otro estudio.
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En dias de inasistencia en fase uno el 40,0 % de las pacientes terminaron el tratamiento
tuvieron de 1 a 20 inasistencias, mientras que el 3,8 % abandonaron el tratamiento,

teniendo asociacidn entre esta variable y el abandono.

En la fase dos la inasistencia con mayor frecuencia se dié entre 1 a 20 dias el 48,5%
terminaron el tratamiento, mientras que el 3,1 % abandonaron el tratamiento, encontrando

asociacion entre esta y el abandono al tratamiento

Los dias transcurridos entre la inasistencia y la primera visita con mayor frecuencia
ninguna visita 52,2 % de los que terminaron su tratamiento y 2,5 % los que abandonaron,

encontrando relacion de asociacion entre esta y el abandono al tratamiento.

Ademaés el nimero de visitas en la fase uno, el 46,2 % de los que terminaron el tratamiento
tuvieron una visita mientras que los que abandonaron fue 5,4 % presentando significancia
entre ellos y el abandono del tratamiento. En la fase dos ninguna visita fue el 56,2 % en
los que terminaron el tratamiento y 5,4 % en los que abandonaron teniendo asociacion

con el abandono al tratamiento.

En diferentes estudios se han encontrado relacion con barreras de acceso a la atencion
médica (63), a diferencia de otro en que no se encontr6 relacion(64), por diferentes
enfoques, en nuestro estudio fue predominante la atencion por el equipo
multidisciplinario, el seguimiento de pacientes mediante visitas domiciliarias, y a la
inasistencia al tratamiento, la identificacion temprana de la irregularidad al tratamiento,
que en nuestro Sistema de salud es muy importante continuar con las buenas acciones que
venimos realizando pero es importante evaluar si se sigue realizando con la misma calidad

de siempre.
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CONCLUSIONES

En la busqueda de factores relacionados al abandono del tratamiento de tuberculosis
en pacientes de la Red de Salud Tacna en el afio 2018, hemos encontrado que, Si
existen, pero lo hallado no es similar en general a otros estudios, existiendo estudios
que claramente lo asocian al consume de alcohol, tabaco, drogas y otros, mientras

que en nuestro estudio no se encontrd relacion.

La edad, el sexo, el estado civil, nivel educativo, situacion laboral y el nimero de
hijos en la familia en pacientes de la Red de Salud Tacna en el afio 2018 no se

asociaron al abandono del tratamiento de tuberculosis.

El indice de masa corporal, el consumo de tabaco, el consumo de alcohol, el
consumo de drogas, hacinamiento, antecedente de tuberculosis en la familia,
baciloscopia de inicio de tratamiento y tiempo de enfermedad en pacientes de la
Red de Salud Tacna en el afio 2018 no se asociaron al abandono del tratamiento de

tuberculosis.

El incrementa el riesgo de abandono, la evaluacion medico enfermera nutricionista
en un 1,9 %, evaluacién medico enfermera nutricionista psicéloga asistenta social
en 3,8 %, irregularidad al tratamiento fase uno en 30,8 %, irregularidad al
tratamiento fase dos en 21,2 %, dias de inasistencia en fase uno en 7,7 %, dias de
inasistencia en fase dos en 7,8 %, dias transcurridos entre la inasistencia y la primera
visita en 2,1 %, numero de visitas en la fase uno 1,9 %, nimero de visitas en la fase
dos fue de 15,4 % en pacientes que recibieron tratamiento para tuberculosis de la
Red de Salud Tacna en el afio 2018.

En las variables de atencion médico enfermera nutricionista psicologa asistenta
social, que estan inmersas en todas las que se encontraron asociacion tanto en la
atencion directa como en el seguimiento y visitas domiciliarias, se deben dar mas

importancia porque se relacionan con el abandono al tratamiento.



RECOMENDACIONES

Se debe avanzar con estudios que evallen nuevas estrategias que permitan la
deteccion oportuna de un riesgo elevado de abandono al tratamiento de
tuberculosis, asi como al cumplimiento del tratamiento completo sin irregularidades

ni inasistencias.

En la primera evaluacion medico enfermera nutricionista tiene mucha relevancia la
evaluacion integral y determinacion del riesgo de abandono, identificando factores
que puedan determinar la discontinuidad al tratamiento, interviniendo

oportunamente en los que sea factible realizarlo.

En la evaluacion médico enfermera nutricionista psicéloga asistenta social, ya de
manera integral se puede evaluar la evolucion de estos factores y la aparicion de

nuevos para poder controlarlos.

Los dias de inasistencia y la irregularidad al tratamiento son datos de alerta para
una intervencion oportuna, evitando asi el abandono de pacientes con tratamiento

para tuberculosis.

Los dias transcurridos entre la inasistencia y la primera visita, el nimero de visitas
en primera y segunda fase toma mucha méas importancia en nuestro estudio al ser
una variable que permite evitar abandonos al tratamiento de tuberculosis, por lo que
es recomendable hacer mucha mas incidencia en esta forma de intervencion dentro
de la atencion de pacientes del programa de tuberculosis y en pacientes que no

asisten.
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Anexo 01: Ficha de Recoleccién de Datos

ANEXOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CODIGO N°

NOMERES ¥ APELLIDOS
L s

DIRECCICH
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(afio terminadoe)
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Primana
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OoOooOood I:II:II:I:II:II:II:ID
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Independiente-formal
Independiente-mformal
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o

FAMILIA

5in hijos
1 hijo
2 a mis hijos

IMU {peso/tallaZ)

Bajo peso = IMC <185

. Mormal = IMC 185 - 24.9

Sobrepeso = IMC 25 - 29.9
Obesidad = IMC = 30
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Actual
Pasado
Munca
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Nunca
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el o S Bl kol o Bl ol ol o ol i o B o ol i o B e i ol ol o o (el

Actual
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ANTECEDENTE DE TB EN LA LS N
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1.+
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3+t 1
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1. Tos productiva
2. Perdida de peso 0
3. Anorexia D
4. Ihaforesis D
SINTOMATOLOGIA 5. Sensacion alza termics D
6. Hemoptisis 0
7. Dolor de torax D
8. Insneca D
9. Debilidad =
Medico-Enfermera-Nutricionista =
1. =l1%emana [
2. >l Semana
3. Mo completo evaluacion |
EVALUACION PROFESIONAL D
Meédico-Enfermera-Nutricionista-Psicologo- dodial
1. <=l1Scmana
2. =l Scmana
3. Mo completo evaluacidn L
Ira fase O
1 (1vez) O
2. (284 Veces)
IRREGULARIDAD AL 1 (»des 0
TRATAMIENTO  (=ald veoes) 2da fase 0
dias) 1. (1l vez) D
2. (2 a4 veces)
3. (= de 5 veces) _D-
TOTAL DIAS DE INASISTENCIA AL | | (lmfase) H
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DIAS TRANSCURRIDOS ENTRE
INASISTENCIA Y PRIMERA
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1. {lra fase)
NeVISITAS DE SEGUIMIENTO 2. (2da fase)
1.  Terming tratamiento
CONDICLION DE EGRESO 2 Abandono
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Anexo 02: Autorizacion para Estudio de Investigacion

TACNA S

e por X gRsamos | TACNA

)V REGION

N° 017-2021-AFDST-UGRH-OA-DE-REDS.T.-

AUTORIZACION

LA DIRECCION EJECUTIVA DE LA RED DE SALUD, DE LA
DIRECCION RECIONAL DE SALUD TACNA AUTORIZA A:

ALEX EDUARDO TAPIA TENORIO

PROFESIONAL MEDICO, EGRESADO DEL DOCTORADO EN EPIDEMlOLOGIA DE LA
|ESCUELA DE POSGRADO DE LA UNIVERSIDAD JORGE BASADRE GROHMANN DE
/ TACNA, QUIEN APLICARA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS, EN LOS

5/ " ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA RED DE SALUD TACNA, CON EL APOYO DE
LA BACHILER EN ENFERMERIA NELLY LETICIA CALDERON CHOQUE; A FIN DE
& EJECUTAR EL PROYECTO DE TESIS TITULADO: “FACTORES ASOCIADOS AL
(& (. % ABANDONO DEL TRATAMIENTO DE PACIENTES CON TUBERCULOSIS DE LA RED DE
SALUD TACNA - 2018”; DURANTE LOS MESES DICIEMBRE DEL 2021 A ENERO DEL
2022; POR LO QUE SIRVASE BRINDAR LAS FACILIDADES NECESARIAS.
TENIENDO COMO APOYO.

TACNA, 26 DE NOVIEMBRE DEL 2021

VFCIQM/JESG/KGSImhz

Av. Bohemia Tacnefia s/n

direccion@redsaludtacna.gob.pe
Tacna - Per(
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Anexo 03: Recibo de honorarios por recoleccion de datos y encuestas realizadas para el

estudio de investigacion

CALDERON CHOQUE NELLY LETICIA

m——— __l
|

} RUC. 10747283198

RECIBO POR HONORARIOS ELECTRONICO |
ASOC. AAPITAC ZONA B MZA. | LOTE. 03 TACNA TACNA POCOLLAY b Nro: E001-3

| |
TELEFONO: [ ‘

Recibide: TAPIA TENORIO ALEX EDUARDO

Identificado con RUC namero 10005160290
TG UU FEgU. AL LUNIAUG
Domiciliado en R, PERL NRO. 89 URB. VILLA PANAMERICANA TACNA TACNA TACNA

La suma de: QUINIENTOS Y 00/100 SOLES

Por concepto de APLICACION DE ENCUESTAS DEL ESTUDIO "FACTORES ASOCIADOS AL ABANDONO DEL TRATAMIENTO DE
PACIENTES CON TUBERCULOSIS DE LA RED DE SALUD TACNA - 2018° DEL DR. ALEX EDUARDO TAPIA
TENORIO

Observacién

Inciso A DEL ARTICULO 33 DE LA LEY DEL IMPUESTO A LA RENTA
Fecha de emisién 21 de Diciembre del 2021

Total por honorarios:  500.00
Retencion (8 %)IR:  (0.00)

Total Neto Recibido: 500.00 SOLES
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Anexo 04: Recibo de honorarios por ingreso a base de datos y manejo de data y manejo
estadistico para el estudio de investigacion

GAUNA CHINO MARIO R.U.C. 10004472883

RECIBO POR HONORARIOS ELECTRONICO

AV. CORONEL MENDOZA NRO. 1150 INT. 101 ASO COM CAJAMARCA TACNA - Nro: E001- 10
TACNA - TACNA

TELEFONO: -

Recibi de: TAPIA TENORIO ALEX EDUARDO

Identificado con Ruc nimero 10005160290

Forma de Pago: AL CONTADO

Domiciliado en JR. PERU NRO. 89 URB. VILLA PANAMERICANA TACNA - TACNA - TACNA

La suma de: CUATROCIENTOS CINCUENTA Y 00/100 SOLES

Por concepto de SERVICIOS PROFESIONALES COMO ASESORIA ESTADISTICA DE LA TESIS EN FACTORES ASOCIADOS AL
ABANDONO DEL TRATAMIENTO DE PACIENTES CON TUBERCULOSIS DE LA RED DE SALUD TACNA 2018

Observacion -

Inciso A DEL ARTICULO 33 DE LA LEY DEL IMPUESTO A LA RENTA
Fecha de emision 11 de Mayo del 2022

Total por honorarios:  450.00
Retencién (8 %) IR: (0.00)

Total Neto Recibido: 450.00 SOLES
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Anexo 05: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: "FACTORES ASOCIADOS AL ABANDONO DEL TRATAMIENTO DE PACIENTES CON TUBERCULOSIS DE LA RED DE SALUD TACNA - 2018”

de pacientes  con
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con el abandono al tratamiento
de pacientes con tuberculosis.
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epidemiolégicos han
presentado

mayor asociacion con el

abandono al tratamiento de
pacientes con tuberculosis.

algunos factores y
el abandono del

tratamiento de
pacientes con
tuberculosis de la
Red de Salud

Tacna en el 2018

tuberculosis
que abandona
el tratamiento

VI:  Factores
asociados  al
abandono del
tratamiento

VI: Sociodemograficos
Barreras de
acceso

epidemiologicos

retrospectivo de
casos y controles.

NIVEL:
Correlacional

POBLACION Y
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pacientes con
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2018, se
consideraron 13
casos que
abandonaron y 39
se escogieron por
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que culminaron el
tratamiento
completo

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES METODO INSTRUMENTOS
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abandono del tratamiento | asociados al abandono del | significativa entre diagnostico de transversal,

Ficha de recoleccion
de datos
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