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RESUMEN
Introduccion: La tuberculosis es una patologia infectocontagiosa, siendo la TB
pulmonar la mas frecuente. La adherencia al tratamiento antituberculoso es un
desafio para la salud publica. El fracaso de la adherencia del paciente en el
tratamiento puede originar que abandone el tratamiento antituberculoso.
Objetivo: Evaluar si la no adherencia al tratamiento es un factor asociado para el
abandono del tratamiento antituberculoso en el Centro de Salud San Martin de
Porres Confraternidad en el periodo 2014 — 2023.
Métodos: Se realizd un estudio observacional, cuantitativo, retrospectivo,
analitico, y de casos y controles. La poblacién de estudio consisti6 en 156
pacientes con diagnéstico de TB pulmonar tratados con esquema de primera linea
en el Centro de Salud San Martin de Porres Confraternidad en el periodo
mencionado, seleccionados a través de un muestreo probabilistico estratificado,
de los cuales 52 fueron casos (pacientes con TB que abandonaron el tratamiento
antituberculoso) y 104 fueron controles (pacientes con TB que no abandonaron el
tratamiento antituberculoso) a razén 1:2. Se realizé la recoleccion de datos
mediante la revision de historias clinicas, libros y tarjetas de pacientes, utilizando
una ficha de recoleccion de datos elaborado por el investigador. El andlisis
estadistico se llevo a cabo utilizando el Programa Estadistico (SPSS) version 25.0.
Resultados: En el andlisis multivariado fue realizado mediante regresién logistica
binaria, en donde se observé que la no adherencia al tratamiento tiene asociaciéon
estadisticamente significativa y es un factor asociado para el abandono del
tratamiento, con un OR ajustado = 4,49, IC95%: 1,96 — 10,31, p < 0,001. Ademas,
se encontr6 que el tratamiento durante pandemia tiene asociacion
estadisticamente significativa y es un factor asociado a menor frecuencia de
abandono del tratamiento, con OR ajustado = 0,34, 1C95%: 0,13 — 0,89, p = 0,028.
Conclusiones: Se concluye que la no adherencia al tratamiento es un factor
asociado para el abandono del tratamiento antituberculoso. Ademas, el
tratamiento durante la pandemia de COVID 19 es un factor asociado a menor
frecuencia de abandono del tratamiento antituberculoso.
Palabras clave: No adherencia al tratamiento, tuberculosis pulmonar, Abandono
del tratamiento. (DeCS)



SUMMARY

Introduction: Tuberculosis is an infectious disease, with pulmonary TB being the
most common. Adherence to anti-tuberculosis treatment is a challenge for public
health. Failure of the patient to adhere to anti-tuberculosis treatment may cause
the patient to abandon treatment.

Objective: To evaluate whether non-adherence to treatment is a risk factor for
abandoning anti-tuberculosis treatment at the San Martin de Porres Confraternidad
Health Center in the period 2014 — 2023.

Methods: An observational, quantitative, retrospective, analytical, and case-control
study was carried out. The study population consisted of 156 patients diagnosed
with pulmonary tuberculosis treated with a first-line regimen at the San Martin de
Porres Confraternidad Health Center in the aforementioned period, selected
through stratified probabilistic sampling, of which 52 were cases (patients with TB
who abandoned anti-tuberculosis treatment) and 104 were controls (patients with
TB who did not abandon anti-tuberculosis treatment) at a 1:2 ratio. Data collection
was carried out by reviewing the patients' medical records, books and cards, using
a data collection form prepared by the researcher. The statistical analysis was
carried out using the Statistical Program (SPSS) version 25.0.

Results: In the multivariate analysis carried out using binary logistic regression, it
was observed that non-adherence to treatment has a statistically significant
association and is an associated factor for abandoning treatment, with an OR aj=
4.49, 95% CI: 1.96 — 10 .31, p < 0.001. Furthermore, it was found that treatment
during a pandemic has a statistically significant association and is a factor
associated with a lower frequency of treatment abandonment, with OR aj= 0.34,
95% CI: 0.13 - 0.89, p = 0.028.

Conclusions: It is concluded that non-adherence to treatment is a factor
associated with abandoning anti-tuberculosis treatment. Furthermore, treatment
during the COVID 19 pandemic is a factor associated with a lower frequency of
abandoning anti-tuberculosis treatment.

Keywords: Non-adherence to treatment, Pulmonary tuberculosis, Treatment
abandonment. (MESH)
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INTRODUCCION

La tuberculosis (TB) es una patologia infecciosa, que puede prevenirse y curarse
(1). Tiene como etiologia la infeccibn del Mycobacterium tuberculosis, con
trasmision de persona a persona a través de goticulas pertenecientes a personas
gue padecen TB activa (2). Posee 2 tipos de manifestaciones clinicas que son la
pulmonar y la extrapulmonar, siendo la mas frecuente la TB pulmonar. La TB, a
nivel mundial, es un problema de salud publica y es la principal etiologia
infecciosa en la mortalidad de adultos (3).

Esta enfermedad afecta a todos los grupos sociales, pero generalmente a la
poblacion econémicamente activa, por lo que produce un impacto
socioeconémico a la persona con TB, su familia y comunidad. Los determinantes
sociales de la salud, por ejemplo, la pobreza, exclusion social, malnutricion, entre
otros, facilitan su propagacién y obstaculizan la adherencia al tratamiento

antituberculoso (1).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el 2022, a nivel mundial, se
notific6 que 7,5 millones de personas se les diagnostico con TB y hubo
aproximadamente 1,30 millones de muertes, siendo la segunda causa de muerte
en el mundo, por detras de la COVID19. A nivel mundial, se redujo el 19% de
muertes ocasionadas por TB entre el 2015 y 2022. Sin embargo, la Estrategia de
la OMS para erradicar a la TB es para el 2025, una disminucién del 75% de

muertes (4).

Segun el MINSA, en el afio 2023, en Peru se notificaron 32769 casos de TB. En
Lima y Callao se encontraron el 55,7% de estos casos con TB, a nivel nacional.
La tasa de incidencia de TB, a nivel nacional, en el afio 2023, es 92,8 por 100000
habitantes (5).

La TB es un desafio en la salud publica, ya que tiene una cifra elevada de

incidencia de casos, puede generar resistencia y se encuentra relacionada a



otras patologias como virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) y la diabetes
mellitus (1).

Para controlar la tuberculosis, un elemento fundamental es la adherencia al
tratamiento (6). La adherencia al tratamiento en TB es importante, debido a que
su efecto produce éxito en el tratamiento y dificulta la aparicion de casos
farmacorresistentes (7). La no adherencia al tratamiento consiste en la
interrupcion del tratamiento antituberculoso, es considerada uno de los
principales obstaculos para controlar la TB, ya que ocasiona la propagacion de la

enfermedad, resistencia a farmacos e incluso la muerte (8).

Existen diferentes factores personales como el género, edad, clase social, entre
otros, lo que definiria la vulnerabilidad social de los pacientes con TB, lo que
influiria en la adherencia al tratamiento (8). El fracaso de la adherencia del
paciente al tratamiento antituberculoso puede originar que el paciente abandone

el tratamiento (9).

Por tal motivo el objetivo del trabajo fue evaluar si la no adherencia al tratamiento
es un factor asociado para el abandono del tratamiento antituberculoso en el

Centro de Salud San Martin de Porres Confraternidad en el periodo 2014 — 2023.



CAPITULO |: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

La tuberculosis (TB) es una infeccion causada por el Mycobacterium tuberculosis
(MT), que afecta principalmente a los pulmones; es una enfermedad que puede
curarse y prevenirse. Su transmision es de persona a persona a través del aire.
Se calcula que una tercera parte de la poblacibn mundial tiene tuberculosis
latente; es decir, esta infectada por el bacilo, pero aun no ha enfermado ni puede
transmitir la infeccion (10). Durante un afio, una persona con tuberculosis puede
contagiar entre 10 a 15 personas. Si tienen un inadecuado tratamiento hasta
aproximadamente el 66,6% de las personas que padecen de tuberculosis
mueren. Debido a que, la enfermedad presenta sintomas como tos, fiebre,
sudores nocturnos y pérdida de peso que pueden ser leves por muchos meses,
por ello, los pacientes tardan en buscar atencion médica mientras tanto
transmiten la bacteria a otras personas (10). Por otro lado, las poblaciones que,
por diversos factores de riesgo bioldgicos, socioecondmicos o ambos, son
consideradas vulnerables para tuberculosis, debido a que tienen mayor riesgo de

enfermar en comparacion a la poblacion general (11).

En 2022, a nivel mundial, se notificé que 7,5 millones de personas se les
diagnostico con TB. Es el nUmero mas alto desde 1995, en que comenzé la OMS
la vigilancia de la TB a nivel mundial, superior al afio 2019 de 7,1 millones de
personas diagnosticadas, asi como del 2020 (5,8 millones) y del 2021 (6,4
millones). Es posible que, en el 2022 estén incluidas personas que contrajeron
TB en afios anteriores, pero con atraso en su diagnéstico y tratamiento, causado
por la COVID 19. Por otro lado, en este afio la TB causo aproximadamente 1,30
millones de muertes. A nivel mundial, se redujo el 19% de muertes ocasionadas
por TB entre el afio 2015 y 2022. Sin embargo, la Estrategia de la OMS para

erradicar a la TB es para el 2025, una disminucion del 75% de muertes (4).

Segun el MINSA, en el afio 2023, en Peru, se notificaron 32769 casos de TB. La
tasa de incidencia de TB, a nivel nacional, en el afio 2019, es 97,6 por 100000

3



habitantes, en el afio 2020, es 72,8 por 100000 habitantes, en el afio 2021, es
77,5 por 100000 habitantes, en el afio 2022, es 85,2 por 100000 habitantes y en
el afo 2023, es 92,8 por 100000 habitantes, lo que reflejaria una disminucion y
luego un incremento de la tasa de incidencia de TB, en los ultimos 5 afios. El

namero de fallecidos por TB, a nivel nacional, en este afio, fueron 1511 pacientes
(5).

Para controlar la tuberculosis, un elemento fundamental es la adherencia al
tratamiento (6). La no adherencia al tratamiento para la TB, es un problema de
salud publica emergente, debido a que obstaculiza la prevencion y control de la
tuberculosis. El incumplimiento del tratamiento perjudica la salud del paciente y el

control de la propagacion de la TB a nivel epidemiolégico (7).

La adherencia al tratamiento antituberculoso se encuentra influenciado por una
interrelacion compleja de diferentes factores, algunos relacionados al paciente y
a su condicién cultural y socioecondmica, por lo que fue declarado como una

emergencia global y asi detener la propagacion de la TB (8).

Segun el MINSA, en la Sala situacional de tuberculosis - 2023, a nivel nacional,
los pacientes con TB sensible tuvieron como condicion de egreso, abandono del
tratamiento antituberculoso, en el afio 2019, fue el 6,0%, en el afio 2020, el 4,6%,
en el aflo 2021, el 5,8% y en el afio 2022, fue el 6,3%, lo que reflejaria una
disminucion y luego un incremento de las personas con TB que abandonan el

tratamiento, en los dltimos afios (5).

El incremento de casos con abandono de tratamiento antituberculoso esta
intimamente relacionado con la reduccion de la tasa de curacidon. La menor
cobertura y el fracaso de programas con la finalidad de ampliar la adhesion al
tratamiento antituberculoso, puede conducir a aumentar el numero de abandonos

al tratamiento y que la persona desarrolle una TB resistente a medicamentos (9).



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢La no adherencia al tratamiento es un factor asociado para el abandono del
tratamiento antituberculoso en el Centro de Salud San Martin de Porres
Confraternidad en el periodo 2014 — 2023?

1.3. LINEA DE INVESTIGACION

El presente trabajo tiene como linea de investigacion la especialidad de
neumologia, centrdndose en el tema de la no adherencia al tratamiento como
factor asociado para el abandono del tratamiento antituberculoso, el cual se
encuentra como cuarta prioridad nacional de Investigacion en Salud en Peru
2019 — 2023: infecciones respiratorias y neumonia, propuestas por el Instituto
Nacional de Salud y se desarroll6 en el Centro de Salud San Martin de Porres
Confraternidad en el periodo 2014 — 2023, en donde se recolectd la informacion

de los pacientes que fueron atendidos por TB.

1.4. JUSTIFICACION

La tuberculosis es un problema de salud publica, en particular en paises en vias
de desarrollo y en personas activas econdmicamente. Es una patologia que
afecta a la persona con TB, a su familia y a su comunidad, a nivel econémico y
social (1). Segun el dltimo reporte global de tuberculosis de la OMS, en el afio
2022, la TB es la segunda causa de muerte en el mundo, ademas, se notifico
gue 7,5 millones de personas se les diagnostico TB, siendo el nUmero mas alto

desde 1995, en que comenzo la OMS la vigilancia de la TB a nivel mundial (4).

La tuberculosis afecta a nivel mundial, a un importante nimero de personas,
teniendo consecuencias en el individuo contagiado y en el incremento de riesgo
de diseminacion de la enfermedad en la poblacién, por ello es necesario analizar

factores personales como el género, edad, clase social, entre otros, lo que



definiria su vulnerabilidad social de los pacientes con TB y la incidencia en el
abandono del tratamiento antituberculoso (8).

El éxito del tratamiento antituberculoso esta sujeto a su riguroso cumplimiento,
inclusive la OMS sugiere que sea bajo la inspeccion del personal sanitario y la
constante atencion del paciente. El incumplimiento del tratamiento perjudica la
salud del paciente y el control de la propagacién de la TB a nivel epidemiolégico

(7).

La no adherencia al tratamiento consiste en la interrupcion del tratamiento
antituberculoso, es considerada uno de los principales obstaculos para controlar
la TB, ya que ocasiona la propagacion de la enfermedad, resistencia a farmacos

e incluso la muerte (8).

La no adherencia al tratamiento antituberculoso se encuentra asociada con el
aumento en la diseminacion de la enfermedad en la poblacion, aumento de
farmaco resistencia, incremento de mortalidad y descenso en la calidad de vida
(12). Por otro lado, al promover una mayor adherencia al tratamiento, se podria

evitar futuros casos de abandono al tratamiento antituberculoso (13).

La importancia de este estudio se basa en la necesidad de ampliar informacion
sobre el abandono del tratamiento para la TB, para mejorar el control de la
enfermedad y evitar su diseminacion en la poblacion, disminuyendo la no
adherencia al tratamiento que permitira que mas personas con TB alcancen la
curacion. El trabajo que se propuso ayuddé a evaluar si la no adherencia al
tratamiento es un factor asociado para el abandono del tratamiento
antituberculoso en el Centro de Salud San Martin de Porres Confraternidad en el
periodo 2014 — 2023, mediante esta asociacion se pondra en manifiesto que la
adherencia al tratamiento depende de una compleja interrelacion de factores del
entorno economico, cultural y social del paciente, por ello es una de las
principales causas de abandono del tratamiento antituberculoso, asi como del

incremento de casos de resistencia a farmacos, por lo que el presente trabajo



nos permitiria prevenir la aparicién de multidrogorresistencia en estos pacientes y

a ser un foco infeccioso para la poblacion.

Por otro lado, la informacion obtenida contribuira con informacién para el disefio

de planes y programas de salud publica que puedan lograr mayor impacto

sanitario con el menor costo econémico. Ademas, de la creacion de politicas

sociales que atiendan y entiendan la situacion actual de la enfermedad en el pais

y en el mundo.

1.5.

1.6.

DELIMITACION

Delimitacion espacial: Centro de Salud San Martin de Porres
Confraternidad, categorizado como nivel I, ubicado en el distrito de Los
Olivos, en la provincia de Lima.

Delimitacion temporal: El estudio se llevo a cabo en el periodo 2014 - 2023.

Delimitacion social: Pacientes con tuberculosis con y sin abandono del
tratamiento antituberculoso en el Centro de Salud San Martin de Porres
Confraternidad en el periodo 2014 — 2023.

OBJETIVOS

1.6.1. OBJETIVO GENERAL

Evaluar si la no adherencia al tratamiento es un factor asociado para el
abandono del tratamiento antituberculoso en el Centro de Salud San
Martin de Porres Confraternidad en el periodo 2014 — 2023.

1.6.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Evaluar la asociacion entre la edad y el abandono del tratamiento
antituberculoso en pacientes atendidos en el Centro de Salud San Martin
de Porres Confraternidad en el periodo 2014 — 2023.



Evaluar la asociacion entre el sexo y el abandono del tratamiento
antituberculoso en pacientes atendidos en el Centro de Salud San Martin

de Porres Confraternidad en el periodo 2014 — 2023.

Evaluar la asociacion entre la comorbilidad y el abandono del tratamiento
antituberculoso en pacientes atendidos en el Centro de Salud San Martin
de Porres Confraternidad en el periodo 2014 — 2023.

Evaluar la asociacion entre la adiccion y el abandono del tratamiento
antituberculoso en pacientes atendidos en el Centro de Salud San Martin
de Porres Confraternidad en el periodo 2014 — 2023.

Evaluar la asociacion entre el tratamiento durante la pandemia de COVID
19 y el abandono del tratamiento antituberculoso en pacientes atendidos
en el Centro de Salud San Martin de Porres Confraternidad en el periodo
2014 — 2023.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Marino et al. (13) realizaron un estudio titulado “FACTORES QUE INCIDEN
EN EL ABANDONO DEL TRATAMIENTO ANTITUBERCULOSO EN LOS
PACIENTES QUE ACUDEN A LOS SUBCENTROS DE SALUD EN LA
CIUDAD DE MILAGRO, 2019”. El objetivo del estudio fue determinar los
factores de riesgo que inciden en el abandono del tratamiento antituberculoso
en los pacientes que acuden a los Subcentros de salud en la ciudad de Milagro.
Se realiz6 un estudio cuantitativo, de corte transversal y de tipo descriptiva. La
poblacion fueron 60 personas que abandonaron el tratamiento antituberculoso.
Se obtuvo como resultado, que el 66,67% de los encuestados presentan
Diabetes, el 28,33% tiene desnutricion y el 5,0% tiene VIH, teniendo el 100,0%
de los pacientes comorbilidad. Se concluye, que la mayoria de las personas que
abandonaron el tratamiento para la TB tienen comorbilidad TB-Diabetes y todas
las personas que abandonaron el tratamiento presentan comorbilidad.

Olmos et al. (14) realizaron un estudio titulado “Caracterizacion socio-
epidemioldgica y evolucion de la tuberculosis en la Region Metropolitana
de Chile, 2005 a 2018”. El objetivo de este estudio fue describir la evolucion
socio-epidemiolégica de los casos de tuberculosis, desde 2005 al 2018,
estratificando segun pais de origen, en Servicios de Salud de la Regién
Metropolitana. Se realizé un estudio retrospectivo transversal. Se registraron
7.507 casos de TB. Se obtuvo como resultados, que el 65,8% de casos fueron
hombres y la media de edad fue de 44,5 afos. El 12,1% de los casos presentd
coinfeccién TBC/VIH. En la terapia fueron considerados 4347 casos, donde se
encontré6 que el 74,3% de casos tuvieron éxito de tratamiento, 12,1% de
abandono del tratamiento, 13,4% de muerte y 0,1% de fracaso al tratamiento.
Se concluye, que hubo mayor cantidad de pacientes con TB del sexo masculino
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gue del sexo femenino. Un reducido namero de pacientes presentaron

comorbilidad TBC/VIH y abandono del tratamiento antituberculoso.

Lakoh et al. (15) realiz6 un estudio titulado “Impacto de la COVID-19 en la
deteccién de casos de tuberculosis y los resultados del tratamiento en
Sierra Leona”. El objetivo del estudio fue examinar el impacto de la pandemia
de COVID-19 en detectar casos de TB y las consecuencias del tratamiento en
el centro de tratamiento de tuberculosis mas grande de Freetown, Sierra Leona.
Se realiz6 un estudio tipo retrospectivo. La poblacion de estudio fueron 4656
pacientes con TB, atendidos en la Clinica de Toérax del Hospital Connaught en
Freetown, Sierra Leona, Africa occidental. Se obtuvo como resultado, en el
analisis bivariado el 16,3% de las personas que recibieron tratamiento en
periodo pandémico hubo pérdida en el seguimiento, mientras que el 21,3% de
pacientes que lo recibieron en periodo pre pandémico se perdieron en el
seguimiento, esta correlacion fue altamente significativa (p < 0,001). Se
concluye que hay asociacion significativa entre el periodo pre pandémico y

pandémico con la pérdida de seguimiento.

Molina et al. (16) realizaron un estudio titulado “Perfil biopsicosocial del
paciente con tuberculosis y factores asociados a la adherencia
terapéutica”. El objetivo del estudio fue caracterizar el perfil biopsicosocial del
paciente con TB y su relacién con la adherencia del tratamiento. Se realizdé un
estudio descriptivo, transversal, correlacional. Se tuvo una muestra de 90
pacientes con tratamiento en 35 Centros de Salud Familiar de los Servicios de
Salud de Iquique, Metropolitano Norte, Concepcion y Reloncavi. Se obtuvo
como resultados, que 77 pacientes (85,6%) fueron adherentes al tratamiento.
Por otro lado, el 52,2% de pacientes tenian 1 o mas comorbilidades,
predominando el alcoholismo 13 (14,0%), drogadiccion 13 (14,0%) y diabetes
mellitus 11 (12,0%). Se concluye, que la mayoria de los pacientes fueron
adherentes al tratamiento y aproximadamente la mitad de los pacientes
presentan 1 o mas comorbilidades, predominando el alcoholismo, drogadiccién

y diabetes mellitus.
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Min et al. (17) realizé un estudio titulado “Impacto de la pandemia de COVID-
19 en el Proyecto Nacional de Control de la Tuberculosis PPM en Corea: la
base de datos de monitoreo de PPM de Corea entre julio de 2019 y junio de
2020”. El objetivo del estudio fue determinar las consecuencias de la pandemia
por la COVID 19 en el proyecto nacional de control de la TB publica y privada
de Corea. Se realizO un estudio tipo retrospectivo y de cohorte. Para el
desarrollo del estudio se recopilé datos de seis indicadores de seguimiento de
casos activos de TB de Corea entre julio de 2019 y junio de 2020. Se obtuvo
como resultado, que la tasa de pérdida de seguimiento de las personas con TB
en Corea durante el afio 2019, fue el 2,6%, mientras que, en el afio 2020, fue el
2,1%, ademas, esta asociacion no fue estadisticamente significativa (p = 0,088).
Se concluye que no hay asociacion significativa entre la pandemia de COVID 19

y la pérdida de seguimiento.

Berhe et al. (18) realizaron un estudio titulado “Determinants of adherence to
anti-TB treatment and associated factors among adult TB patients in
Gondar city administration, Northwest, Ethiopia: based on health belief
model perspective”. El objetivo de este estudio fue evaluar la adherencia al
tratamiento para la TB y los factores asociados entre los pacientes adultos con
TB en la ciudad de Gondar, noroeste de Etiopia, en 2020. Se realiz6 un estudio
tipo transversal realizado en instituciones en centros de salud de Gondar del
periodo 20 de febrero a 26 de marzo de 2020. La muestra fue de 265 personas
con TB. Se obtuvieron como resultados que, la edad de las personas con TB
estuvo entre 18 a 80 afios, con una edad media de 33,34 afios; 146 pacientes
(55,1%), eran hombres. Se concluye, que hubo mayor cantidad de pacientes

con TB del sexo masculino.

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Aybar et al. (19) realizé un estudio titulado “Abandono e irregularidad al
tratamiento en pacientes con tuberculosis durante la pandemia COVID-19
en comparacion con el periodo pre pandémico en 5 Centros de Salud de
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Lima”. El objetivo del estudio fue determinar si existe diferencia en el abandono
e irregularidad al tratamiento en pacientes con TB durante el periodo de
pandemia de la COVID 19 en comparacion con el periodo pre pandémico en 5
centros de salud de Lima. Se realizé un estudio observacional, cuantitativo,
retrospectivo, analitico, de cohorte. La muestra fueron 453 pacientes. Se obtuvo
como resultado, en el analisis bivariado se encontré que hubo asociacion
significativa entre el periodo pandemia y el abandono del tratamiento (p =
0,011). En el analisis multivariado se encontré6 que no hubo asociacion
significativa entre el periodo pandemia y el abandono del tratamiento (p =
0,168), ademas, en los pacientes que recibieron tratamiento en el periodo
pandemia tuvieron 31,0% menos probabilidades de abandonar el tratamiento en
comparacion de los pacientes que lo recibieron en el periodo pre pandemia. Se
concluye, que no hubo asociacion significativa entre el periodo pandemia vy el
abandono del tratamiento.

Huaman et al. (20) realizaron un estudio titulado “SERVICIOS DE SALUD Y
ABANDONO DEL TRATAMIENTO DE TUBERCULOSIS”. El objetivo de este
estudio fue determinar los factores de riesgo asociados a los servicios de salud
en el abandono de tratamiento para la TB. Se realiz6 un estudio observacional,
retrospectivo, casos y controles. La muestra fueron 50 casos (abandonan el
tratamiento) y 100 controles (no abandonan el tratamiento) en el centro de salud
Mi Per( durante setiembre 2015 a setiembre 2019. Se obtuvo como resultado,
el 74,0% de los casos fueron del género masculino, (p> 0,05). Ademas, hay
mayor proporcion de casos con habitos nocivos que los controles, en el andlisis
estadistico se observé que hay asociacion entre la adiccion y el abandono del
tratamiento (p=0,001). Se concluyé que, el género masculino no tiene
asociacion significativa con el abandono del tratamiento, por otro lado, la
adiccion si tiene asociacion significativa con el abandono del tratamiento para la
TB.

Rivera et al. (21) realizaron un estudio titulado “Abandono del tratamiento en

tuberculosis multirresistente: factores asociados en una region con alta
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carga de la enfermedad en Pera”. El objetivo de este estudio fue determinar
los factores de riesgo asociados con el abandono del tratamiento en pacientes
con tuberculosis multirresistente en la region de Callao (Perd). Se realizd un
estudio de disefio observacional, analitico, de casos y controles, no pareado,
durante el periodo desde el 1° de enero del 2010 al 31 de diciembre del 2012, y
que para el 31 de julio de 2015 se consideraron “curados” o “abandonado”. La
muestra fue de 266 personas (86 casos y 180 controles). Se obtuvo como
resultados, que el 60,0% de pacientes abandonaron el tratamiento a los 6
meses y 35,0% después de 6 meses. Ademas, los pacientes que tenian
tratamiento del esquema estandar fueron el 72,0% de los abandonos. Se
concluye, que la mayor parte de las personas abandonaron el tratamiento antes
de los 6 meses, asi como de los casos que tuvieron el esquema de tratamiento

estandar.

Rivera et al. (22) realizaron un estudio titulado “DETERMINANTES DEL
ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD Y ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO DE LA TUBERCULOSIS”. El objetivo de este estudio fue
valorar las barreras de acceso a la atencién de salud y la adherencia en
pacientes con tuberculosis en una region de alta carga en el Peru. Se realizé un
estudio cuantitativo (observacional, transversal analitico) y cualitativo
(descriptivo de 30 casos, preguntas sobre sus experiencias del acceso a
servicios sanitarios), en el periodo de enero a septiembre de 2018, con una
muestra de 120 pacientes con TB. Se obtuvo como resultados, que el 54,2 %
de los pacientes es del género masculino. No tuvieron adherencia al
tratamiento, el 28,2 % de las personas con TB sensible y el 51,0 % de las
personas con TB MDR. Se concluye, que hubo mayor cantidad de pacientes
con TB del sexo masculino y la mayoria de los pacientes con TB sensible

tuvieron adherencia al tratamiento.

Apaza et al. (23) realizaron un estudio titulado “FACTORES DE RIESGO
PARA EL ABANDONO DEL TRATAMIENTO DE TUBERCULOSIS
PULMONAR EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD
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PRIMAVERA, 2019”. El objetivo de este estudio fue determinar los factores de
riesgo para el abandono del tratamiento de tuberculosis pulmonar en pacientes
atendidos en el Centro de Salud Primavera. Se realizé un estudio cuantitativo,
no experimental, corte transversal. La muestra de estudio fue 50 pacientes con
abandono al tratamiento antituberculoso. Se obtuvo como resultados, que el
64,0% de pacientes tienen entre 18 a 29 afios, el 74,0% de los pacientes es de
sexo masculino. El 76,0% de los pacientes consumen bebidas alcohdlicas vy el
80% consumen drogas, son considerados factor de riesgo para el abandono del
tratamiento. Se concluye, la mayor parte de los pacientes que abandonan el
tratamiento tienen de 18 a 29 afios, son del sexo masculino y tienen como

factor de riesgo consumir alcohol y drogas.

Valle (24) realizé un estudio titulado “FACTORES DE RIESGO PARA EL
ABANDONO AL TRATAMIENTO DE TUBERCULOSIS EN PACIENTES DEL
HOSPITAL DE HUAYCAN, PERIODO 2017- 2018”. El objetivo de este estudio
fue determinar los factores de riesgo para el abandono al tratamiento de TB en
pacientes del Hospital de Huaycéan, periodo 2017-2018. Se realizdé un estudio
observacional, analitico, retrospectivo y casos — controles. La muestra fue
compuesta por 60 pacientes que abandonaron el tratamiento (caso) y 60
pacientes que no abandonaron (control). Se obtuvo como resultados, que el
26,7% de los casos consumen alcohol, OR=0,62 (IC95% 0.28-1.36), p=0,24. El
23,3% de los casos tiene comorbilidad, OR=2,3 (IC95% 0.85-6.19), p=0,09. El
80% de los casos tiene irregularidad en la asistencia al tratamiento mas de 5
dias, OR=0,14 (IC95% 0.06-0.32), p=0,000. Se concluye, que no existe
asociacion significativa entre el consumo de alcohol, drogas y comorbilidad con
el abandono al tratamiento. La irregularidad en la asistencia mas de 5 dias tuvo
asociacion significativa y es un factor de riesgo para el abandono de

tratamiento.

Tapia et al. (25) realizaron un estudio titulado “Factores asociados al
abandono del tratamiento de pacientes con tuberculosis de la red de salud

Tacna”. El objetivo de este estudio fue determinar los factores asociados al
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abandono del tratamiento de pacientes con TB de la Red de Salud Tacna. Es
un estudio tipo observacional, retrospectivo, de casos y controles. La muestra
estuvo compuesta por 13 casos (pacientes que abandonan el tratamiento
antituberculoso) y 117 controles (no abandonaron el tratamiento). Se obtuvo
como resultados, que el 38,0% de los casos tienen edades de 20 a 29 afos;
(p>0,05). El 61,5% de los casos fueron del sexo masculino; (p>0,05). El 15,3%
de casos consumen alcohol; (p>0,05). El 99,2% de los casos presento
irregularidad; (p<0,05). Se concluye, que la edad, sexo, consumo de alcohol y
drogas no tuvieron asociacion significativa al abandono del tratamiento
antituberculoso. Por otro lado, la irregularidad en el tratamiento si tuvo

asociacion significativa al abandono del tratamiento antituberculoso.

Soto (26) realiz6 un estudio titulado “FACTORES DE RIESGO DERIVADOS
DEL PACIENTE, DE LA ENFERMEDAD Y DEL TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO ASOCIADOS AL ABANDONO DEL TRATAMIENTO ANTI
TUBERCULOSIS, PERU ANO 2013 AL 2015”. El objetivo de estudio fue
determinar los factores de riesgo, del paciente, de la enfermedad y del
tratamiento, asociados al abandono al tratamiento para TB en poblacion
peruana. Se realizé un estudio de cohorte retrospectivo. La poblacion del
estudio incluyo a personas con TB a nivel nacional. Se obtuvo como resultados,
qgue el 90,9% de las personas con TB que abandonaron el tratamiento tuvieron
de 15 a 59 afos, (p<0,0001). ElI 75,0% de las personas con TB que
abandonaron el tratamiento son varones, (p<0.0001). Se observé que el 8,5%
de las personas con TB que abandonaron el tratamiento presentaron
comorbilidad TB-VIH, (p<0,001), en el andlisis multivariado, se observd
asociacion significativa entre la comorbilidad TB-diabetes con el abandono del
tratamiento (p=0,012) como factor protector, ademas, se observo asociacion
significativa entre la comorbilidad TB-VIH con el abandono del tratamiento (p <
0,001) como factor de riesgo. El 14,9% de los pacientes que abandonaron el

tratamiento consumieron drogas, (p<0,0001). Se concluye que hay asociacion

15



significativa entre el abandono del tratamiento antituberculoso y la edad 15 a 59
afos, sexo masculino, comorbilidad VIH, diabetes y consumo de drogas.

Jonis et al. (27) realizaron un estudio titulado “Sintomas depresivos, riesgo
de abandono y mala adherencia al tratamiento en pacientes con
tuberculosis sensible en un centro de salud de Lima, 2016-2020”. El
objetivo del estudio fue determinar si la presencia de sintomas depresivos es un
factor asociado al abandono y a la pobre adherencia al tratamiento en pacientes
con tuberculosis sensible en un centro de salud de Lima entre 2016-2020. Se
realiz6 un estudio no experimental, analitico, de cohorte, retrospectivo. La
muestra fue 153 personas con tuberculosis atendidos en el Centro de Salud
Materno Infantil Buenos Aires. Se obtuvo como resultados, que el 42,5% de las
personas con tuberculosis presentaron mala adherencia al tratamiento y el
96,4% de las personas que abandonaron el tratamiento tuvieron mala
adherencia al tratamiento, con 36 veces mayor riesgo de que abandonen el
tratamiento antituberculoso. Se encontré que el 89,0% de los pacientes que
abandonaron la terapia tienen entre 18-59 afios. Se concluye, la mala
adherencia al tratamiento es un factor de riesgo para el abandono del

tratamiento antituberculoso.

Carlos (28) realiz6 un estudio titulado “Alcoholismo y drogadiccion como
factores asociados al abandono del tratamiento antituberculoso en un
Centro de Salud MINSA en el periodo de 2007-2019”. El objetivo del estudio
fue estimar la asociacion que tiene el alcoholismo y la drogadiccién con el
abandono del tratamiento para la TB en pacientes que fueron atendidos en el
Centro de Salud Excelencia Trébol Azul. Se realizd un estudio de tipo
cuantitativo retrospectivo observacional, analitico, y de casos y controles. La
muestra fueron 37 casos (abandono del tratamiento) y 111 controles (no
abandono del tratamiento). Se obtuvo como resultado, que el alcoholismo y
drogadiccion (OR: 55,63, IC 95%: 13.93-222.152, p<0,001) y el grupo etario 18
a 29 anos (OR: 9,04, IC 95%:2.18-37.46, p=0,002), por otro lado, en el sexo
masculino (OR: 2,83, IC 95%:0.55-14.57, p=0,212). Se concluye, que el
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alcoholismo, la drogadiccion y el grupo etario 18 a 29 afios son factores de
riesgo del abandono del tratamiento para la TB, mientras, el sexo masculino no

tuvo asociacion significativa con el abandono del tratamiento.

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. Definicioén

Segun la OMS, La Tuberculosis (TB) es una enfermedad infecciosa que con
mayor frecuencia afecta a los pulmones y tiene como etiologia la infeccion del
Mycobacterium tuberculosis (2). Este mycobacterium es un bacilo aerobio
estricto, acido alcohol-resistente (BAAR) (29). Su trasmision es de persona a
persona mediante de goticulas pertenecientes a personas que padecen TB

activa (2).

A nivel mundial, la TB es un problema de salud publica y es la principal etiologia
infecciosa en la mortalidad de adultos. Posee 2 tipos de manifestaciones

clinicas que son la TB pulmonar (mas frecuente) y la extrapulmonar (3).

La TB es curable y prevenible, se encuentra distribuida a nivel mundial y
constituye una causa importante de enfermedad y muerte en los paises con

bajos ingresos (30).
2.2.2. Epidemiologia

2.2.2.1. A nivel mundial

Segun el ultimo reporte global de tuberculosis de la OMS, en el afio 2022, a
nivel mundial, la TB es la segunda causa de muerte, ademas, se notificé que
7,5 millones de personas se les diagnostico TB. Es el numero mas alto desde
1995, en que comenzo6 la OMS la vigilancia de la TB a nivel mundial, superior
al afio 2019 de 7,1 millones de personas diagnosticadas, asi como del 2020
(5,8 millones) y del 2021 (6,4 millones). Es posible que, en el 2022 estén

incluidas personas que contrajeron TB en afos anteriores, pero con atraso
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en su diagndstico y tratamiento, causado por la COVID 19. Por otro lado, en
este afio la TB causo aproximadamente 1,3 millones de muertes. Se valora
gue las interrupciones ocasionadas por la pandemia de COVID, provoco en
exceso aproximadamente medio milldn de muertes por TB en los afios de
2020-2022. A nivel mundial, se redujo el 19% de muertes ocasionadas por
TB entre el 2015- 2022 (4).

En 2022, el 87% de personas que padecen TB a nivel mundial se
encontraron en 30 paises con alta carga de TB. Ademas, aproximadamente
el 67.9% de los casos de TB a nivel mundial se encontraron en ocho paises:
India (27%), Indonesia (10%), China (7,1%), Filipinas (7,0%), Pakistan
(5,7%), Nigeria (4,5%), Bangladesh (3,6%) y Republica Democratica del
Congo (3,0%). Por otro lado, en este afio el 55% de las personas que
desarrollaron la enfermedad eran varones, 33% eran mujeres y el 12% eran
nifios (de 0 a 14 afios) (4).

A nivel mundial, en el aflo 2022, se estima que 10,6 millones desarrollaron
TB, en 2021 se estima 10,3 millones de casos y en 2020 se estima 10,0
millones. Es posible que en 2023 o0 2024 se vuelva a la tendencia a la baja
anterior a la pandemia (4). En el 2016 a nivel mundial, la incidencia estimada
fue de 10.4 millones de personas con TB, el 45% de los casos se
encontraban en la region sur oeste de Asia. En India, Indonesia, China, las

Filipinas y Pakistan se encontraba el mayor nimero de casos (31).
2.2.2.2. A nivel nacional

Segun el MINSA-Sala Situacional de Tuberculosis-2023, en el Peru, en este
afo se notificaron 32769 casos de TB. En Lima y Callao se encontraron el
55,7% de los casos con TB, a nivel nacional. La tasa de incidencia de TB, a
nivel nacional, en el afio 2023, es 92,8 por 100000 habitantes, ademas, en el
afio 2022, es 85,2 por 100000 habitantes, en el afio 2021, es 77,5 por
100000 habitantes, en el afio 2020, es 72,8 por 100000 habitantes y en el
afo 2019, es 97,6 por 100000 habitantes. En el aflo 2023, la tasa de
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incidencia en Lima es 140,6 por 100000 habitantes. EI numero de fallecidos
por TB, a nivel nacional, en este afo, fueron 1511 pacientes (5).

En el Perd, entre los afios 2018-2022 se notificaron 151329 casos de TB en
todas sus formas. La notificacion de casos entre los afios 2020-2021 fue la
mas baja en este periodo, relacionado a la pandemia por COVID por el
reducido acceso a los servicios de salud para tener un diagndstico oportuno.
En 2022, los casos con tuberculosis notificados aumentaron en 8.5% en

comparacion al 2021 (32).

De los casos notificados, el 82,4% son TB pulmonar, el 64% de casos son
hombres, edad mas frecuente de 20 a 29 afos (28,9%), el 5.4% eran
portadores de VIH, el 11,0% fueron diabéticos, el 8.5% consumieron alcohol,
el 9.3% consumieron drogas y el 1.3% de las mujeres con TB fueron
gestantes. El 78,3% de los casos de TB sensibles terminaron el tratamiento
como curado (con evidencia de 3 cultivos negativos) o tratamiento completo
(sin evidencia de 3 cultivos negativos). En 2022, los abandonos al
tratamiento se redujeron en 1,9% en comparacion al 2017, sin embargo, se
estimo la reduccion seria del 5%, asimismo, el numero de fallecidos por TB
aument6 mas del 5% a partir del 2019 hasta el 2021 (32).

Ademas, la prevalencia de la TB se presenta con mayor frecuencia en
pacientes jovenes, producto de dificultades que se les presentan en los
programas nacionales de control de TB. Esta enfermedad afecta el entorno
socioecondémico y familiar, principalmente a la poblaciéon con edad productiva
en la sociedad (33). En el Perd, la poblacion econdmicamente activa esta
representado en mayoria por el sexo masculino (34); y la edad productiva se
encuentra en el grupo etario de 15 a 59 afios (35). Se reporta que estos
grupos tienen empleo mayormente informal, temporal e independiente lo que
podria ocasionar malas condiciones laborales y perjudicar la adherencia del

paciente al tratamiento (26).
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2.2.3. Fisiopatologia:

El Mycobacterium tuberculosis es el principal agente causal de la tuberculosis.
Es un bacilo aerobio, no forma esporas, neutro a la tincion de Gram. Tiene
abundante contenido de acidos micélicos y en su pared celular presentan
lipidos, debido a esto, resiste a la decoloracion con alcohol acido, por lo que
es considerado un bacilo &cido alcohol resistente (BAAR). La tuberculosis
afecta mayormente a los pulmones mediante la inhalacidon de gotas generadas
por personas con TB activa. Esta enfermedad infecta en las personas por
inoculacién y propagacién de bacilos tuberculosos por via aérea en las
porciones inferiores y superiores, de Iébulos superiores e inferiores
respectivamente (3). Los bacilos son eliminados a través de la tos, estornudo y
al escupir. EI numero de bacilos que se eliminan es de acuerdo con la
infeccion, por lo que eliminan una cantidad superior de bacilos son los

pacientes con lesiones pulmonares cavitarias (29).

Luego, se produce la interaccion del bacilo con macréfagos alveolares, no
obstante, algunos bacilos evaden a los macré6fagos, por lo que posponen el
comienzo de la activacion de la inmunidad. La respuesta inmune se da por la
acciéon de los linfocitos T CD4 y la elaboracion de interleucina 2, factor de
necrosis tumoral alfa e interferon gamma. De acuerdo con estos procesos se
forma el granuloma y se produce dafio tisular. Este proceso junto a la accion
de los macrofagos y células dendriticas pueden controlar la infeccién y con
esto, desarrollar la fase latente de la enfermedad, sin embargo, en algunas
personas no puede controlarse la infeccidén y se desarrolla la forma activa de
la TB (3).

El Mycobacterium tuberculosis es ingerido por los macrofagos, la mayoria
de estos bacilos son destruidos, sin embargo, los bacilos que no son
destruidos en el interior de los macrofagos se replican y se propagan via
hematogena a otras zonas del organismo. Sin embargo, en mas del 90% de

los casos, la replicacion de estos bacilos no se produce por la acciéon del
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sistema inmune. Por lo que, en la mayoria de las personas infectadas la
enfermedad no es desarrollada, produciendo el estado latente de la

enfermedad, esto se denomina infeccién tuberculosa (29).

La TB extrapulmonar es producto de la propagacion del bacilo por via
sanguinea o linfatica, debido a una infeccion primaria o por la reactivacion de
un foco latente con la alteracion de cualquier érgano como ganglios linfaticos,
pleura, abdomen, pericardio, aparato genitourinario, sistema osteoarticular,
SNC y piel. Los macréfagos infectados se propagan por via linfatica (grupos
ganglionares hiliares, mediastinales, supraclaviculares y retroperitoneales) y
por via sanguinea (rifones, las epifisis de huesos largos, vértebras y
meninges). Los bacilos siguen creciendo en el foco inicial y en focos
metastasicos antes que se produzca la respuesta a la hipersensibilidad
retardada, debido a ello, se producen sitios de infeccibn progresiva o con

mayor frecuencia una infeccion latente (3).

La TB primaria o primoinfeccion se desarrolla en personas que no presentaron
exposicion anteriormente con el bacilo. Mientras que la TB secundaria se
desarrolla por una reactivacion de una infeccion latente, la mayoria de casos
durante los dos primeros afios después de la infeccidn con manifestaciones
incluso décadas después, ademas, la TB secundaria puede desarrollarse por
una reinfeccion. Las personas que tienen mayor susceptibilidad de desarrollar

reactivacion y enfermedad activa de TB son las que padecen VIH (29).

2.2.4. Manifestaciones clinicas

En la TB, las manifestaciones suelen iniciar generalmente leves e
inespecificas, en algunas ocasiones inexistentes e inadvertidas. Los pacientes
sintomaticos presentan fiebre, fatiga, anorexia y pérdida de peso gradual
durante semanas. Los pacientes que tienen compromiso pulmonar pueden
presentar tos persistente y hemoptisis (casos avanzados) (31). Ademas, los

pacientes suelen presentar dolores toracicos y sudores nocturnos (4). Asi
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como, malestar, tos poco productiva, sin embargo, conforme avanza el tiempo
se convierte en tos mas productiva, frecuentemente por la mafiana, con

esputo amarillo o verde (29).

En pacientes con TB cavitaria pueden presentar hemoptisis, fiebre, sudoracion
nocturna profusa y disnea (producto de la lesion del parénquima pulmonar
como neumotorax o derrame pleural). En las personas con comorbilidad TB-
VIH las manifestaciones clinicas pueden ser atipicas (29). En casos de
pacientes con diagndstico reciente de VIH y que iniciaran tratamiento
antirretroviral, es fundamental hacer descarte de TB para poder prevenir el
sindrome de reconstitucion del sistema inmune, en estos casos la TB puede

presentarse sin sintomas (31).

Los pacientes con TB extrapulmonar pueden presentar dolor y otros signos o
sintomas locales o sistémicos, esto dependera del 6rgano afectado como
adenopatias en TB ganglionar, derrame pleural en TB pleural, ulceracién de

asas intestinales en TB gastrointestinal, entre otros (29).

2.2.5. Diagnéstico

e Prueba de la Tuberculina (PT):

La PT es una reaccion de hipersensibilidad retardada tipo 1V producto de la
administracion intradérmica de una proteina purificada del bacilo tuberculoso.
Si la técnica se realiza de forma adecuada, se produce una reaccion cutanea o
una papula en el sitio donde se aplicé la inyeccion que se puede cuantificar a
las 48 a 72 horas por el personal de salud. Si presenta una induracién mayor o
igual a 10 mm en poblacion general y mayor o igual a 5 mm en personas con
VIH, es considerado positivo. La PT puede ser positiva en personas que
presenten infeccion por micobacterias ambientales o cuando la persona en 15
afos anteriores a la PT se vacuno con BCG. En aproximadamente 30 % de

casos hay falsos negativos por la fiebre, linfopenia, desnutricion, uso de
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corticoides sistémicos y TB diseminada. La PT presenta una especificidad de
68% Yy sensibilidad de 77% (36).

e Extendido de Baciloscopia

Es méas usada para diagnosticar la TB. Conforme se recolecten las muestras
de esputo la sensibilidad de este estudio va incrementandose. Las muestras
de esputo son buenas al tener de 3 a 5 ml, mayormente es espesa y mucoide,
también podria ser fluida con material purulento y en ocasiones sanguinolenta.
La primera muestra de esputo se realiza en consulta médica al identificarse a
una persona con sintomas respiratorios, la segunda muestra se realiza en la
casa del paciente al despertar por la mafiana y la tercera muestra podria
realizarse al entregar la segunda muestra en el centro de salud. La técnica
mas utilizada para diagnosticar TB de forma rutinaria es la tinciéon de Ziehl-
Neelsen, por los bacilos acido alcohol resistente (BAAR), siendo positivo un
BAAR de color rojo fucsia. Al observarse en 100 campos 10 y 99 BAAR es
positivo (+), en 50 campos 1 a 10 BAAR por campo es positivo (++) y en 20
campos mas de 10 BAAR por campo es positivo (+++). Se inicia tratamiento al

tener una muestra positiva (+) como minimo (31).

e Cultivo de esputo

Este examen es utilizado para complementar el diagnéstico de TB. Detecta
entre el 20 a 30% de casos con TB que no se diagnostican con baciloscopia.
Debido al lento crecimiento del bacilo tuberculoso que dura entre 30 a 60 dias,
es considerado un proceso de diagndstico tardio. Es el examen ideal para
acreditar que la persona se ha curado, ya que detecta a bacilos vivos.

Ademas, evidencia sensibilidad a antibidticos (31).

Tiene mayor sensibilidad que la baciloscopia para diagnosticar TB, después
de aproximadamente 8 semanas se da los resultados de la prueba. Ademas,
la no presencia de bacilos tuberculosos en la evaluacion, el diagnostico de TB

no lo descarta (28).
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e Radiografia de térax

Es un examen fundamental y muy usado para realizar el diagnostico de la TB,
debido a que permite observar la extension, evolucion y secuelas que

ocasionaria la TB en pulmon (28).
2.2.6. Tratamiento

Las personas infectadas con TB deben recibir en centros de salud, atencion
integral teniendo acceso de forma gratuita al tratamiento antituberculoso con
una perspectiva de la persona que colabore con su adherencia al tratamiento y
de esta manera tener éxito del tratamiento. El personal de enfermeria es
responsable de la organizacién, ejecucion y seguimiento de los esquemas de
tratamiento para TB (1).

En nuestro pais, el tratamiento antituberculoso es gratuito y se encuentra
regido por esquemas supervisados con la finalidad de detener la propagacion
de la TB con diagnostico oportuno y con el control de los casos con TB que
contagian a la poblacion, por lo que el Perl es considerado un pais con

eficacia, junto a otros paises (28).

Desde la perspectiva bacterioldgica, el tratamiento para la TB tiene como

criterios:

1. Para prevenir la resistencia bacteriana se asocian diferentes farmacos con

la finalidad de eludir recaidas y avalando un alto porcentaje de curacion.

2. La indicada prescripcion de los farmacos respecto a dosis y durabilidad del
tratamiento antituberculoso, con la consideraciéon de la velocidad en el

crecimiento de los bacilos tuberculosos existentes.

3. La mala adherencia o el abandono del tratamiento ocasiona resistencia
bacteriana, lo que recomienda la supervision en la administracion de los

farmacos.
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La clasificacion de farmacos para el tratamiento de la TB segun su eficacia y
potencia, en: Farmacos de primera linea: Son farmacos de eleccion para
personas que padecen de TB que estan iniciando y generalmente es efectivo.
Son bactericidas como la isoniazida (H), rifampicina(R), pirazinamida (Z) y

estreptomicina(S), ademas, son bacteriostaticos como etambutol (E) (28).

Farmacos de segunda linea: Son farmacos menor actividad y tiene mayores
efectos secundarios. Esto farmacos se usan en el tratamiento de la TB que
presentan resistencia a los farmacos de primera linea o circunstancias clinicas
particulares. Los farmacos son los siguientes: Etionamida, capreomicina,
kanamicina, amikacina, acido paraaminosalicilico (PAS), cicloserina, rifabutina,

claritromicina, rifapentina, moxifloxacino (28).

Para otorgar el esquema de tratamiento antituberculoso se debe consultar y
registrar la historia de farmacos de tratamientos previos. Se debe observar a
todos los pacientes en tratamiento durante la toma de farmacos (37).

Esquema para Tuberculosis sin infeccion por VIH: El esquema para pacientes
con TB pulmonar, extrapulmonar (a excepcién de tuberculosis osteoatrticular,
SNC y miliar), personas recién tratados o que anteriormente recibid
tratamiento (casos de recaidas y abandonos de tratamiento recuperados) es

constituido por: (38).

ESQUEMA ACTUAL DE USO
TUBERCULOQOSIS SENSIBLE

FASE 1 HREZ, diario por dos meses (50 dosis).
FASE 2 H3R3, tres veces a la semana por cuatro meses (54
dosis).

Fuente: MINSA. Norma técnica de salud para la atencion integral de las personas afectadas por tuberculosis.2013.

En el esquema para TB sin infeccion por VIH, en primera fase la dosis diaria
es de lunes a sadbado. En segunda fase, la dosis tres veces por semana es de

lunes, miércoles y viernes o martes, jueves y sabado (38).
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Esquema para TB con infeccion por VIH:

El esquema para personas que padecen VIH con tuberculosis pulmonar,
extrapulmonar (a excepcidn con compromiso osteoarticular, SNC y miliar),
personas que padecen VIH nuevos 0 que anteriormente recibieron tratamiento

por recaida o pérdida de seguimiento, es constituida por: (38).

ESQUEMA ACTUAL DE USO
TUBERCULOSIS SENSIBLE

FASE 1 HREZ, diario por dos meses (50 dosis).
FASE 2 HR, diario por cuatro meses (100 dosis).

Fuente: MINSA. Norma técnica de salud para la atencién integral de las personas afectadas por tuberculosis.
2013.

En el esquema para TB con infeccién por VIH, en primera fase la dosis diaria
es de lunes a sdbado por dos veces. En segunda fase, la dosis diaria es de

lunes a sdbado por cuatro meses (38).

El esquema de tratamiento se realiza de lunes a sabado, incluyendo feriado
(38). Estos esquemas de tratamiento antituberculoso se deben usar en todos
los casos nuevos sin factores de riesgo para TB resistente (37).

La administracién de los farmacos antituberculosos de primera linea en dosis
fijlas combinadas (DFC) de manera recomendada, es segun el peso corporal
del paciente y el esquema de tratamiento. En Tuberculosis sensible, en la
primera fase, la adminkstraciéon es diario, de cada tableta en DFC estan
compuestas con Isoniazida 75 mg + Pirazinamida 400 mg + Rifampicina 150
mg + Etambutol 275 mg. En la segunda fase, la administracion es interdiario,
de cada tableta en DFC estdn compuestas con lIsoniazida 150 mg +
Rifampicina 150. Con respecto a los casos TB-VIH, TB miliar/osteoarticular/
SNC, cada tableta en DFC estan compuestas con lIsoniazida 75 mg +
Rifampicina 150 mg. Se debe usar tabletas de DFC con cautela en pacientes

con TB con embarazo, con gota, con comorbilidad diabetes, insuficiencia renal
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moderada y alteraciones convulsivas, ya que en estos casos las dosis de los
farmacos deben ajustarse de acuerdo a su requerimiento (1).

La DFC se encuentra contraindicado en personas que pesan menos de 40 kg,
con dafo hepatico, insuficiencia renal cronica avanzada, reaccion alérgica a
algun farmaco usado, pacientes con RAMS, con tuberculosis resistente, en
circunstancias excepcionales segun médico encargado (1). La administracion
del tratamiento en combinacion con la informacion brindada y la colaboracion

del personal sanitario facilitaria la adhesion del tratamiento antituberculoso.

(4).

El tratamiento directamente observado (DOT) es el método de administracion
de los farmacos del tratamiento para la TB, en donde el personal de salud o el
personal encargado del Programa de TB, observa directamente la ingesta de
cada farmaco indicado en el esquema del tratamiento para la TB. Mediante
esta técnica, se garantiza que se ingiera todos los farmacos indicados el
paciente y se supervisa la respuesta del tratamiento antituberculoso. Existen 3

tipos de DOT: DOT domiciliario, institucional y con red de soporte familiar (19).
2.2.7. Abandono de tratamiento

Segun la NTS N°104-MINSA/DGSP-V.01, aprobada con Resolucién Ministerial
N°715-2013/MINSA, se considera abandono del tratamiento para Tuberculosis
sensible al paciente que comienza con el tratamiento antituberculoso y no
continua el tratamiento por 30 dias consecutivos 0 mas. Ademas, al paciente

gue realiza el tratamiento por menos de 30 dias y luego no lo continua (38).

A partir del afio 2023, segun NTS N° 200-MINSA/DGIESP-2023, el abandono
del tratamiento, cambio de denominacion y se considera actualmente como

pérdida de seguimiento (1).

El paciente al abandonar el tratamiento antituberculoso o si hay irregularidad
en el tratamiento, se desarrolla farmaco resistencia, por ello se requeriria un

tratamiento de mas duracion, complejidad y menor porcentaje de curacion. El
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incremento de los pacientes con farmaco resistencia de tuberculosis es debido
primordialmente al abandono y a la irregularidad del tratamiento de pacientes
con TB sensibles. Ademas, el abandono y la falta de adherencia al tratamiento

tienen etiologia multifactorial (27).

El abandono del tratamiento trasciende en el incremento de la mortalidad,
tiene gran relevancia economica para pacientes, familiares y sistema de
atencion meédica. Hay factores asociados al abandono del tratamiento
antituberculoso como falta de resultados, cansancio de paciente por terapia
constante y los efectos como resultado de ingerir diferentes farmacos de forma
simultdnea. Los pacientes con TB son vulnerables por antecedentes sociales
como educacién incompleta y analfabetismo. ElI abandono del tratamiento
antituberculoso ocasiona posible farmaco resistencia, riesgo de desarrollar
enfermedades. Unas de las principales causas del abandono del tratamiento
son reacciones adversas de farmacos, el hecho de requerir diferentes
medicamentos, paciente fuera del hogar con frecuencia, mala relacion
personal de salud y paciente, factores socioeconémicos como falta de dinero

para su desplazamiento a centro de salud y falta de apoyo social (23).

Es frecuente el abandono del tratamiento en pacientes con antecedentes
sociales (personas alcohdlicass, drogadictos y ex presidarios) que en muchas
ocasiones descuidan alimentacion e higiene, olvido de tratamiento, abandono
voluntario sin justificacion y el dificil acceso al tratamiento. Los reclusos
generalmente no contindan con el tratamiento al salir del centro de reclusion.
La poca informacién al paciente al diagnosticar la enfermedad, no permite
adherir al paciente al tratamiento, por lo que causa abandono del tratamiento.
Los portadores de VIH es un grupo vulnerable, poseen un riesgo muy alto de
padecer tuberculosis, cuando estos pacientes deciden no continuar con el
tratamiento, son causantes del aumento de casos de incumplimientos y
abandonos del tratamiento. Es importante dar informacion al paciente de la
dosis de farmacos, tiempo de duracion de la terapia y reacciones adversas,

con la finalidad de tomar conciencia que es fundamental realizar el tratamiento

28



de forma completa y correcta, si lo que se pretende es recobrar el buen estado
de salud y no tener costos adicionales por un tratamiento inadecuado (23).

La persona con TB al abandonar el tratamiento tendra deterioro fisico, lo que
provocara resistencia bacteriana, continuando con la diseminacion de la
enfermedad y aumentando el riesgo de transmisién. La no adherencia o el
incumplimiento del tratamiento incrementar& el costo de la terapia, disminuira

el porcentaje de recuperacion y estara presente el riesgo de muerte (23).

La OMS recomienda un objetivo de curacion minima del 90% de los pacientes,
el abandono del tratamiento para la TB sea inferior a 5% y los decesos sea
menor al 3% (39).

2.2.8. No adherencia al tratamiento

Segun la OMS, la adherencia al tratamiento es el comportamiento de una
persona al tomar un farmaco, cumplir con un régimen alimentario y realizar
modificaciones en el estilo de vida que deben estar segun las
recomendaciones conformadas por el personal sanitario. Por otro lado, la falta
de adherencia al tratamiento es la herramienta que se usa para medir la
magnitud con la que el paciente cumple o no las instrucciones médicas, lo cual
incluye la falta de aceptacion de un diagnostico y su pronéstico. Si no se
cumple las instrucciones, el prondstico se deteriora y los resultados pueden
ser adversos. Ademas, la OMS refiere que la falta de adherencia al
tratamiento es un problema mundial de gran importancia, debido a que el
porcentaje de casos de adherencia al tratamiento siguen siendo bajos,
mostrando en su tratamiento menos efectividad a pesar de mayor

conocimiento de enfermedades y de tratamientos con mayor eficacia (40).

Se considera a la no adherencia, irregularidad y falla en el tratamiento, como

sinbnimos de incumplimiento del tratamiento (26).

Segun la NTS N° 200-MINSA/DGIESP-2023, aprobada con Resolucion

Ministerial N° 339-2023-MINSA, la irregularidad en el tratamiento es la no
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ingesta de tres dosis programadas continuas o alternadas en la primera fase
del tratamiento antituberculoso o de cinco dosis continuas o alternas en todo el
tratamiento antituberculoso (primera fase junto con segunda fase) del

esquema para TB sensible (38).

El objetivo fundamental de los programas de tuberculosis es cumplir el
esquema del tratamiento total y de forma correcta. La adherencia es
fundamental para el tratamiento para la TB. El incumplimiento del tratamiento
alarga la enfermedad. Diversos factores causan poca adherencia al

tratamiento y a corto o mediano plazo el abandono de tratamiento (23).

La adherencia al tratamiento en TB es importante, debido a que su efecto
produce éxito en el tratamiento y dificulta la aparicibn de casos
farmacorresistentes. Por tal motivo, la no adherencia o irregularidad en el
tratamiento para TB, es un problema de salud publica emergente, debido a
que obstaculiza la prevencion y control de la TB (7).

Segun la OMS, hay 5 factores que influyen sobre la adherencia al tratamiento:

FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE LA
TUBERCULOSIS PULMONAR

FACTORES
SOCIOECONOMICOS

Pobreza, accesibilidad a la atencion de salud y
farmacos, analfabetismo, apoyo social, prestacion de
servicios de salud asociado a creencias culturales

relacionadas con la TB y su tratamiento.

FACTORES
RELACIONADOS CON
EL TRATAMIENTO

Complejidad del régimen médico, la durabilidad de la
terapia, los anteriores fracasos en el terapia, las
modificaciones continuas en la terapia, los efectos
adversos y la disponibilidad de apoyo del personal

sanitario para realizar la terapia.
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FACTORES
RELACIONADOS CON

Carencia de recursos, creencias religiosas, nivel

escolar, percepcion en la mejoria de los sintomas,

EL PACIENTE confianza en el personal sanitario, autoeficacia y
salud mental
FACTORES Gravedad de los sintomas, el grado de discapacidad

RELACIONADOS CON
LA ENFERMEDAD

(psicosocial y fisica), la velocidad de progresion de la

TB y la terapia disponible efectiva.

FACTORES
RELACIONADOS CON
EL SISTEMA O EL
EQUIPO DE
ASISTENCIA
SANITARIA

Centros de salud con infraestructura inadecuada y
de

remunerado y con carga de trabajo excesiva que

recursos deficientes, personal salud poco
llevan a consultas breves y carentes de calidad y
calidez, personal de salud sin adecuada preparacion,
poca capacidad del sistema para educar a los
pacientes y  proporcionar  seguimiento  en
enfermedades cronicas, falta de conocimiento sobre
la adherencia y las intervenciones efectivas para

mejorarla

FUENTE: Ortega et al (40). Adherencia terapéutica: un problema de atenciobn médica.

2018.

2.2.9. Tuberculosis - Alcoholismo y drogadiccién

El alcoholismo es el consumo crénico o continuo de alcohol. Es la pérdida del

control en el consumo de alcohol, que originan intoxicaciones y dependencia.

Por otro lado, la drogadiccion es una enfermedad crénica, conocida por la

busqueda y el consumo compulsivo de drogas, pese a las consecuencias

dafiinas y letales que producen. El alcoholismo y la drogadiccion son

problemas de salud publica, debido a que son adicciones o patologias

cronicas que presentan manifestaciones que son persuadidas por factores

geneéticos, psicosociales y ambientales, ademas tienen efectos negativos

como la alteracion del pensamiento lo que dificultaria en el cumplimiento del

tratamiento, lo que podria ocasionar que el paciente abandone el tratamiento
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antituberculoso. Durante el tratamiento para combatir la TB es necesario e

importante aconsejar evitar sus consumos (28).

2.2.10. Tuberculosis - Diabetes mellitus:

La comorbilidad TB-Diabetes mellitus aumenta el riesgo de resultados
desfavorables en el tratamiento para la TB, como el aumento del riesgo de
muerte, de recidivas, riesgo de presentar TB activa y de abandono del
tratamiento antituberculoso. Asi mismo, las personas con antecedente de TB
presentaron mas riesgo de tener diabetes. La diabetes mellitus, al presentar
hiperglicemia, origina alteraciones inflamatorias, vasculares y en la respuesta
inmune, estas alteraciones pueden aumentar el riesgo de padecer

tuberculosis, pero al controlar la glicemia se podria reducir el riesgo (41).

A nivel mundial, la prevalencia de diabetes mellitus est4 en ascenso, sobre
todo en paises con ingresos medios y bajos como el Perq, lo que podria
alterar el control de la TB. La Diabetes mellitus es considerada la
comorbilidad méas frecuente en los pacientes que padecen TB. En América,
el Perl es uno de los paises con mayor numero de pacientes de TB, lo que

podria causar un incremento de comorbilidad TB-Diabetes mellitus (41).

En la comorbilidad TB-Diabetes la edad tiene un papel importante, debido a
que, la diabetes es una patologia que afecta generalmente a las personas
con edad mayor de 40 afios y en nuestro pais la edad media es de 53 afios
(26).

2.2.11. Tuberculosis Y VIH

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), en lo Ultimos afios ha
contribuido con el aumento de casos notificados de tuberculosis. Es
considerado el VIH uno de los mas importantes factores de riesgo para
padecer TB activa (42).

En el 2019, el 8.6 % de las personas que padecian TB tenian la infeccion de

VIH. Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) a nivel
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mundial, el continente americano es el segundo lugar en prevalencia de
personas con VIH (42). Se estima que la infeccion por VIH incrementa 20
veces el riesgo de padecer TB comparado en personas que no padecen VIH,
incrementa el riesgo de padecer TB multidrogoresistente, tendiendo una
probabilidad del 42% mayor en comparacién que las personas que no
padecen VIH (43).

El impacto de la comorbilidad TB-VIH afecta a ambas patologias, debido a
que la persona infectada por el VIH tiene una repercusion en las
manifestaciones clinicas, manejo y evolucion de la TB, ya que suscita la TB
activa, incrementa el riesgo de propagacion y su letalidad, facilita el

desarrollo de TB extrapulmonares y baciloscopias negativas (42).

La infeccidén por VIH es el factor de riesgo de inmunosupresion mas potente
para una persona afectada de TB, ademas, la TB acelera el desarrollo del
VIH al incrementar la activacion inmune. Los casos de comorbilidad TB-VIH
incrementan en relacion al aumento del porcentaje de abandono del

tratamiento antituberculoso (23).

2.2.12. Tratamiento antituberculoso durante la pandemia COVID 19

La COVID 19 es una patologia causada por el virus SARS-CoV-2. Esta
patologia apareciéo en Wuhan (China), teniendo el primer caso registrado en
diciembre de 2019, se propagd por todo el mundo, originando una pandemia
gue produjo desamparo y muerte. La OMS, declar6 a la COVID 19, como

pandemia el 11 de marzo del afio 2020 (44).

Segun la Universidad Johns Hopkins, América es el continente con un
namero superior de casos Y fallecidos por esta patologia (19). Perla es uno
de los paises de Latinoamérica, perteneciendo a las regiones con mas
desigualdad, donde hay pobreza y pobreza extrema, en la que las personas
son vulnerables y tienen mayor exposicion a los dafios ocasionados por esta

pandemia (44).
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Se tomaron medidas a nivel mundial, para enfrentar a la pandemia,
originando dificultades en la atencion de los pacientes y en la prestacién de
servicios de otras patologias, una de ellas es la TB. Segun la OMS, la
pandemia por el COVID 19, afectd severamente a 84 paises y en el afio
2020, se redujo 21% la atencion de los afectados con TB, en comparacion al
afio 2019 (19). Esto produjo la reduccién de la percepcion del riesgo,
retrasos en el diagnoéstico y en el tratamiento, fracasos en el control de la
enfermedad o pérdida en el seguimiento de los pacientes, lo que afectd a

nivel mundial a los programas de TB (45).

En el Perl, se declardé el Estado de Emergencia Nacional por las graves
circunstancias que afectan la vida de la Nacion a consecuencia del COVID-
19, que inici6 el 15 de marzo de 2020, teniendo como medida mas
importante al aislamiento social obligatorio, con la finalidad de confinar a la
poblacién, con otras medidas socio-econdmicas. El confinamiento, en

nuestro pais, inicio el 16 de marzo hasta el 26 de junio del 2020 (19).

Segun la Resolucién Ministerial N°920-2020/MINSA, el 9 de noviembre del
2020 se aprobo la “Directiva Sanitaria para el cuidado integral de la persona
afectada por tuberculosis en el contexto de la pandemia COVID 19", en la
que brindaron disposiciones sobre los establecimientos de salud publicos,
elaborando mecanismos para que el personal del programa de TB puedan
garantizar la continuidad del tratamiento antituberculoso por medio de video

llamadas, telefonia o tratamiento en el domicilio, segun las circunstancias.
El tratamiento para la TB durante la pandemia COVID 19, se aplico:

e DOT domiciliario, a la persona que padece TB con esquema de
tratamiento para TB XDR, o que tenga comorbilidades y en situaciones

especiales como gestante, que tenga discapacidades fisicas y/o mentales.

e DOT institucional, a la persona que padece TB con esquema de
tratamiento para TB resistente no XDR, que presente por lo menos por via
parenteral (IM o EV) la administracion de un medicamento.
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e DOT con red de soporte de familiar, a la persona que padece TB con
esquema de tratamiento sensible y no presente comorbilidad. Para
implementarlo, el personal encargado debe elegir junto a la persona que
padece TB y su familia, a un integrante que sera responsable de la
administracion y supervision del tratamiento antituberculoso, ademas,
debe compartir el niumero telefénico de emergencia del equipo de salud a
la familia para consultas o notificaciones de reacciones adversas de los
farmacos, y de establecer en coordinacion del paciente y su familia un
cronograma de la fecha y hora que acudan al centro de salud a recoger

los farmacos de forma semanal y su hora de administracion (19).

La OMS declar6 el 5 de mayo de 2023, el fin de COVID-19 como
emergencia sanitaria internacional (46). En el Perq, el gobierno declaro el
27 de octubre de 2022, el fin del estado de emergencia por la COVID 19 a
través del Decreto Supremo n.° 130-2022-PCM (47).

2.3. DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

Caso de tuberculosis: Persona con diagnostico de TB que debe iniciar

tratamiento antituberculoso (38).

Caso de tuberculosis pulmonar: Persona con diagnéstico de TB pulmonar que
tiene afeccion del parénquima pulmonar y que a través de baciloscopia, cultivo o

prueba molecular, tenga o no confirmacién bacteriologica (38).

Caso de tuberculosis sensible: Persona con diagndstico de TB que presenta
sensibilidad a los farmacos de primera linea de tratamiento (Isoniazida,

Rifampicina, Etambutol y Pirazinamida) (38).

Caso de tuberculosis extrapulmonar: Persona con diagnéstico de TB en
organos distintos a los pulmones. A través de un cultivo, prueba molecular
positiva, evidencia histopatologica y/o manifestaciones clinicas de enfermedad
extrapulmonar activa, es basado el diagnaostico (38).
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Caso de TB multidrogorresistente (TB MDR): Persona con diagnostico de TB
gue presenta resistencia a isoniacida y rifampicina, de forma simultdnea, por

pruebas convencionales (38).

Caso nuevo: Paciente diagnosticado con TB que nunca ha recibido tratamiento
para la TB o si lo recibié, que haya sido por menos de 30 dias consecutivos 6 25

dosis continuas (38).

Caso antes tratado: Paciente diagnosticado de TB que antes haya estado con

tratamiento antituberculoso por 30 dias 0 mas (38).

Irregularidad al tratamiento: Es considerado sinénimo de no adherencia al
tratamiento (26). Paciente con diagnéstico de TB que no haya ingerido durante la
primera fase, 3 dosis programadas continuas o alternadas, o durante todo el
tratamiento, no haya ingerido 5 dosis continlas o alternas durante el esquema

del tratamiento para TB sensible (38).

Condicion de egreso: Su clasificacion es: curado, tratamiento completo,

fracaso, fallecido, abandono, éxito de tratamiento y no evaluado (38).

Curado: Paciente que al inicio tenga confirmacion bacteriolégica, que haya
finalizado el esquema de tratamiento antituberculoso y que, en el Gltimo mes de

tratamiento, la baciloscopia de esputo sea negativa (38).
Tratamiento completo con esquemas para TB sensible:

e Paciente que al inicio tenga confirmacion bacteriolégica, que haya
finalizado con buena evolucién, el esquema de tratamiento antituberculoso
y que, en el ultimo mes de tratamiento, no fue posible la realizar la
baciloscopia de esputo.

e Paciente que al inicio no tenga confirmacion bacteriolégica y que haya
finalizado con buena evolucién, el esquema de tratamiento antituberculoso
(38).

Fracaso: Paciente que, a partir del cuarto mes del tratamiento antituberculoso,

presente baciloscopia o cultivo de esputo positivo (38).
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Fallecido: Paciente que, durante el tratamiento antituberculoso, fallezca por
cualquier motivo (38).

Abandono del tratamiento para TB: Paciente que comienza tratamiento
antituberculoso y no continua el tratamiento por 30 dias consecutivos 0 mas.
Ademas, al paciente que recibe el tratamiento por menos de 30 dias y luego no
lo continua (38). A partir del afio 2023, segun NTS N° 200-MINSA/DGIESP-2023,

cambio de denominacion y se consideré perdida de seguimiento (1).

Exito de tratamiento: Es el resultado de la adicion de los pacientes con
diagndstico de TB que tienen como condicion de egreso en el esquema de

tratamiento antituberculoso, “curado y tratamiento completo” (38).

Comorbilidad: Es la presencia de dos o0 mas patologias o trastornos al mismo
tiempo en una persona, en donde hay acompafiamiento a la patologia principal
(24).

Adiccion: Trastorno mental cronico y recidivante, donde hay periodos de

consumo descontrolado y de abstinencia (28).

Factor de riesgo: Es toda condicion que aumenta la probabilidad de una

persona de adquirir una enfermedad o infeccién (23).
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CAPITULO IlI: HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1. HIPOTESIS DE INVESTIGACION
3.1.1. HIPOTESIS GENERAL:

o H1: La no adherencia al tratamiento es un factor asociado para el
abandono del tratamiento antituberculoso en el Centro de Salud San
Martin de Porres Confraternidad en el periodo 2014 — 2023.

o HO: La no adherencia al tratamiento no es un factor asociado para el
abandono del tratamiento antituberculoso en el Centro de Salud San

Martin de Porres Confraternidad en el periodo 2014 — 2023.

3.1.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS:

o H1: La edad 15-29 afios se asocia con el abandono del tratamiento

antituberculoso en pacientes atendidos en el Centro de Salud San
Martin de Porres Confraternidad en el periodo 2014 — 2023.
HO: La edad 15-29 afios no se asocia con el abandono del
tratamiento antituberculoso en pacientes atendidos en el Centro de
Salud San Martin de Porres Confraternidad en el periodo 2014 —
2023.

o H2. El sexo masculino se asocia con el abandono del tratamiento
antituberculoso en pacientes atendidos en el Centro de Salud San
Martin de Porres Confraternidad en el periodo 2014 — 2023.

HO. El sexo masculino no se asocia con el abandono del tratamiento
antituberculoso en pacientes atendidos en el Centro de Salud San
Martin de Porres Confraternidad en el periodo 2014 — 2023.

o H3: La comorbilidad TB-diabetes mellitus se asocia con el abandono
del tratamiento antituberculoso en pacientes atendidos en el Centro
de Salud San Martin de Porres Confraternidad en el periodo 2014 —
2023.
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HO: La comorbilidad TB-diabetes mellitus no se asocia con el
abandono del tratamiento antituberculoso en pacientes atendidos en
el Centro de Salud San Martin de Porres Confraternidad en el
periodo 2014 — 2023.

H4: La adiccion se asocia con el abandono del tratamiento
antituberculoso en pacientes atendidos en el Centro de Salud San
Martin de Porres Confraternidad en el periodo 2014 — 2023.

HO: La adiccion no se asocia con el abandono del tratamiento
antituberculoso en pacientes atendidos en el Centro de Salud San
Martin de Porres Confraternidad en el periodo 2014 — 2023.

H5: El tratamiento durante la pandemia de COVID 19 se asocia con
el abandono del tratamiento antituberculoso en pacientes atendidos
en el Centro de Salud San Martin de Porres Confraternidad en el
periodo 2014 — 2023.

HO: El tratamiento durante la pandemia de COVID 19 no se asocia
con el abandono del tratamiento antituberculoso en pacientes
atendidos en el Centro de Salud San Martin de Porres Confraternidad
en el periodo 2014 — 2023.

3.2. VARIABLES PRINCIPALES DE LA INVESTIGACION

3.2.1. Variable dependiente:

Abandono del tratamiento antituberculoso

3.2.2. Variable independiente:

No adherencia al tratamiento antituberculoso
Edad

Sexo

Comorbilidad

Adiccion

Tratamiento durante la pandemia de COVID 19
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

El tipo de estudio realizado fue observacional, cuantitativo, retrospectivo,

analitico, y de casos y controles.

e Observacional: ya que no presentd intervencién o no se manipul6 las

variables.

e Cuantitativo: porque se expres6 numéricamente e hizo uso de las

estadisticas; y es de estadistica inferencial, ya que utilizo OR.

e Analitico: ya que se evaluo si la no adherencia al tratamiento es un factor

asociado para el abandono al tratamiento antituberculoso.

e Casos y controles: ya que la poblacion de estudio fue dividida en dos
grupos (pacientes con TB que abandonaron el tratamiento antituberculoso,
y pacientes con TB que no abandonaron el tratamiento antituberculoso),
los cuales fueron comparados; el grupo de casos, aquel que posee el
evento de estudio (pacientes con TB que abandonaron el tratamiento
antituberculoso) y el grupo de controles, aquel que no posee el evento de
estudio (pacientes con TB que no abandonaron el tratamiento
antituberculoso).

e Retrospectivo: porque se tomo los datos de las historias clinicas del
periodo 2014 - 2023.

4.2. POBLACION Y MUESTRA

4.2.1. Poblacién

La poblacién total fue todos los pacientes con diagnéstico de tuberculosis
pulmonar tratados con esquema de primera linea en el Centro de Salud San

Martin de Porres Confraternidad en el periodo 2014 — 2023.
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4.4.2. Muestra

La muestra fueron todos los pacientes con diagnostico de tuberculosis
pulmonar tratados con esquema de primera linea en el Centro de Salud San
Martin de Porres Confraternidad en el periodo 2014 — 2023. Para realizar
este estudio, se utilizdo una formula estadistica en la calculadora de disefio
casos y controles que fue brindada en el Curso de Titulacion por Tesis 2022
Modalidad Hibrida de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad
Ricardo Palma. Previamente, se seleccionaron las historias clinicas de los

pacientes que cumplian con los criterios seleccion propuestos.

ESTIMACION DE LA MUESTRA FINAL PARA EL DISENO DE CASOS Y
CONTROLES

[Zl_a/zJ(r + 1) P (1 — P) + Z]-pJC * Pl(l — P1) + Pz( = Pz)]z
n=

r(P, — Py)?
I | Donde Py P1 se calcula como:
P=P,+Pz P, = OR *+ P,
2 1-P,+0R+ P,

[ Diseiio Casos y Controles
P,: FRECUENCIA DE EXPOSICION ENTRE LOS CONTROLES 0.5
OR: 0DSS RATIO PREVISTO 27
NIVEL DE CONFIANZA 095
PODER ESTADISTICO 08
": NUMERO DE CONTROLES POR CASO 2
NUMERO DE CASOS EN LA MUESTRA 52
NUMERO DE CONTROLES EN LA MUESTRA 104
1 TAMANO MUESTRA TOTAL 156

Fuente: D¥az P., Fermndndez P., *Cilculo del tamafio muestral en estudios casos y conroles™, Unidad de
Epsdemiclogi a Chreca y Bicestadistica Complexo Hospitalaso Juan Canalejo. A Coruha. Cad Aven Primana a1



El célculo de tamafio muestral fue de 156 pacientes divididos en 52 casos y
104 controles. La proporcidon casos y controles, fue de uno a dos. Se
establecio un nivel de confianza del 95% y una potencia estadistica del 80%,
con un margen de error del 5%. Considerando la frecuencia de exposicion
entre los controles de 0.5, OR 2.7 con antecedente previo del tratamiento
(20).

MUESTREO

En presente estudio, se seleccionaron a las historias clinicas de los
pacientes que cumplian con los criterios de seleccién propuestos. Para
enrolar, se aplicd un muestreo probabilistico estratificado a los pacientes con
historias clinicas seleccionadas, tanto a los casos como a los controles,
hasta completar el tamafio muestral, donde cada uno tuvo igual probabilidad
de ser seleccionado al azar.

CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de Inclusioén:

o Paciente con diagnéstico de tuberculosis pulmonar tratados con
esquema de primera linea en el Centro de Salud San Martin de Porres
Confraternidad en el periodo 2014 — 2023.

o Paciente con diagnéstico de tuberculosis que recibe tratamiento
supervisado en el Centro de Salud San Martin de Porres Confraternidad
en el periodo 2014 — 2023.

o Paciente con condicion de egreso consignado en el Centro de Salud

San Martin de Porres Confraternidad en el periodo 2014 — 2023.

Criterios de Exclusion

e Pacientes con edad menor a 15 afios.

e Pacientes con diagndstico de tuberculosis extrapulmonar.

42



e Pacientes con diagnoéstico tuberculosis que reciban esquema de

multidrogorresistencia.

e Pacientes con informacion incompleta.

4.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Se presentan las variables que fueron utilizadas en el presente estudio de forma
detallada. Se realiza la descripcion de su definicion conceptual y operacional,

escala de medicion, tipo y categoria. (Anexo 8)

4.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para evaluar la no adherencia al tratamiento como factor asociado para el
abandono del tratamiento antituberculoso en el Centro de Salud San Martin de
Porres Confraternidad en el periodo 2014 — 2023, se realizé la recoleccion de
datos mediante la revision de historias clinicas, libros y tarjetas de los pacientes
con diagnéstico de tuberculosis pulmonar tratados con esquema de primera linea
en el Centro de Salud San Martin de Porres Confraternidad en el periodo 2014 —

2023, utilizando una ficha de recoleccién de datos.

Se solicité el permiso al Centro de Salud para obtener acceso a los libros,
tarjetas e historias clinicas que se necesitaron en este estudio, y que hayan

cumplido con los criterios de inclusion y exclusion.

4.5. RECOLECCION DE DATOS

Se realizo la revision del libro de registro y seguimiento de pacientes con
tuberculosis tratados con esquema de primera linea en el Centro de Salud San
Martin de Porres Confraternidad en el periodo 2014 — 2023.

Luego, se aplico los criterios de seleccion para cumplir el tamafio muestral.
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La recoleccion de datos se realiz6 mediante la aplicacion de la ficha de
recoleccion de datos. En esta ficha se registré informacion procedente de la
revision de historias clinicas, libros de registro y tarjetas de control de tratamiento
de los pacientes con diagnostico de tuberculosis pulmonar tratados con esquema
de primera linea en el Centro de Salud San Martin de Porres Confraternidad en
el periodo 2014 — 2023.

Durante esta etapa, se realiz6 el control de calidad de la informacion contenida

en las fichas. El control de consistio en verificar que:

e EIl nimero de fichas, correspondié al nimero de pacientes considerados

en el tamafio de la muestra.
e Todos los datos requeridos en la ficha, estaban registrados.
e Los datos registrados eran legibles, sin borrones, ni enmendaduras.

e Los datos registrados, eran correspondientes al de las fuentes de
informacion. Se verifico el 100% de fichas.

Luego, se realizé la tabulacion y codificacion de los datos para su posterior
analisis estadistico.

4.6. TECNICA DE PROCESAMIENTO Y PLAN DE ANALISIS DE DATOS

Al finalizar la recoleccién de datos, se realiz6 el registro de datos en una hoja de
calculo del programa Microsoft Excel, luego se exportd los datos en el programa
SPSS 25, con la finalidad de desarrollar informacién estadistica descriptiva e
inferencial, posteriormente se realizd un proceso de control de calidad para evitar

la omision de datos o el ingreso de datos equivocados.

Se llevd a cabo un analisis exhaustivo que incluyé caracterizacion de la
poblacién de estudio, analisis bivariado y multivariado. En la caracterizacion de la
poblacién de estudio, se calcularon frecuencias y porcentajes para cada variable
relevante como la edad, el sexo, la comorbilidad y la adiccién respecto al

abandono y la no adherencia del tratamiento. Luego, en el andlisis bivariado, se

44



examinaron las asociaciones entre el abandono del tratamiento y la no
adherencia, asi como con las otras variables, utilizando pruebas de chi-cuadrado.
Ademas, en el analisis multivariado se calculé los Odds Ratio (OR) ajustados
utilizando el modelo de regresion logistica binaria con un intervalo de confianza
del 95%. Los resultados del presente estudio fueron esquematizados en tablas

para su mejor interpretacion.

4.7. ASPECTOS ETICOS

El presente estudio fue autorizado por el Comité de Etica de la Universidad
Ricardo Palma y por la Direccion de Redes Integradas de Salud de Lima Norte
(DIRIS Lima Norte), emitida en el MEMORANDO N° 2781 -2024-MINSA/DIRIS-
LN/6/OEISDI, con las recomendaciones establecidas para su desarrollo.

El desarrollo de la investigacion se realizé bajo los principios de la bioética, y se
mantuvo la codificacidbn del paciente y la confidencialidad de la informacion
recabada de las historias clinicas. La base de datos fue utilizada unicamente por
investigadores y sus consultores, y su uso se limité al desarrollo de la

investigacion.
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. RESULTADOS

En este capitulo se muestran los resultados obtenidos en la investigacion, La no
adherencia al tratamiento como factor de riesgo para el abandono del tratamiento
antituberculoso en el Centro de Salud San Martin de Porres Confraternidad en el
periodo 2014 — 2023. Caracterizacion de la poblacién estudiada, analisis bivariado y

multivariado, la prueba de chi cuadrado y los odds ratio.

Tabla 1: Caracteristicas generales de los pacientes con tuberculosis pulmonar
tratados con esquema de primera linea, Centro de Salud San Martin de Porres
Confraternidad, 2014-2023.

No adherencia al ) '
) Abandono del tratamiento  Facientes que
tratamiento antituberculoso recibieron
Variables antituberculoso tratamiento
No Si No Si antituberculoso
n % n % n % n % N %
Edad
De 15a 29
afios 32 48,5% 47 52.2% 52 50,0% 27 51,9% 79 50,6%
De 30 a 44
afios 19 28,8% 23 25,6% 30 28,8% 12 23,1% 42 26,9%
De 45 a 59
N 9 13,6% 14 15,6% 14 13,5% 9 17,3% 23 14,7%
afnos
De 60 y mas
N y 9,1% 6 6,7% 8 7,7% 4 7,7% 12 7,7%
afos
Sexo
Femenino 28 42,4% 27 30,0% 42 40,4% 13 25,0% 55 35,3%
Masculino 38 57,6% 63 70,0% 62 59,6% 39 75,0% 101 64,7%
Comorbilidad
No 51 77,3% 69 76,7% 77 74,0% 43 82, 7% 120 76,9%
Diabetes
. 12 18,2% 10 11,1% 17 16,3% 5 9,6% 22 14,1%
Mellitus
9,6% 9,0%
VIH 3 4,5% 11 12,2% 10 4 7, 7% 14
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Adiccion

No 63 95,5% 80 88,9% 100 96,2% 43 82, 7% 143 91, 7%

Si 3 4,5% 10 11,1% 4 3,8% 9 17,3% 13 8,3%

Tratamiento

durante la

pandemia de

COVID 19

No 50 75,8% 65 72,2% 71 68,3% 44 84,6% 115 73, 7%

Si 16 24,2% 25 27,8% 33 31,7% 8 15,4% 41 26,3%
TOTAL 66 (42,3%) 90 (57,7%) 104 (66,7%) 52 (33,3%)

Fuente: Elaboracién propia.

En la tabla 1, se evaluaron los casos (n=52) que fueron los pacientes que
abandonaron el tratamiento y los controles (n=104) que fueron los que no
abandonaron el tratamiento antituberculoso. Ademas, en cuanto a la no adherencia
al tratamiento antituberculoso, el 57,7% (n=90) de los pacientes presentaron no

adherencia al tratamiento, mientras que el 42,3% (n=66) presentaron adherencia.

Respecto a la edad, de los pacientes que recibieron tratamiento antituberculoso, el
50,6% (n=79) tenian edades comprendidas entre 15 a 29 afios, el 26,9% (n=42)
tenian de 30 a 44 afos, el 14,7% (n=23) tenian de 45 a 59 afios y el 7,7% (n=12)
tenian de 60 y mas afios. Ademas, de los pacientes que abandonaron el tratamiento,
el 51,9% (n=27) tenian edades comprendidas entre 15 a 29 afios, el 23,1% (n=12)
tenian de 30 a 44 afios, el 17,3% (n=9) tenian de 45 a 59 afios y el 7,7% (n=4) tenian
de 60 y més afos. Por otro lado, de los pacientes que tuvieron no adherencia al
tratamiento, el 52,2% (n=47) tenian edades comprendidas entre 15 a 29 afios, el
25,6% (n=23) tenian de 30 a 44 afos, el 15,6% (n=14) tenian de 45 a 59 afos y el
6,7% (n= 6) tenian de 60 y mas afos.

En relacién al sexo, de los pacientes que recibieron tratamiento antituberculoso, el
64,7% (n=101) de los pacientes eran del sexo masculino, mientras que el 35,3%
(n=55) eran del sexo femenino. Ademas, el 75,0% (n=39) de los pacientes que

abandonaron el tratamiento fueron del sexo masculino, mientras que el 59,6% (n=62)
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de los pacientes que no abandonaron el tratamiento fueron del sexo masculino. Por
otro lado, el 70,0% (n=63) de los pacientes que tuvieron no adherencia al tratamiento
fueron del sexo masculino, mientras que el 57,6% (n=38) de los pacientes que

tuvieron adherencia al tratamiento fueron del sexo masculino.

En cuanto a la comorbilidad, de los pacientes que recibieron tratamiento
antituberculoso, el 14,1% (n=22) tenian comorbilidad TB-Diabetes mellitus, el 9,0%
(n=14) tenian comorbilidad TB-VIH y el 76,9% (n=120) no tenian comorbilidad.
Ademas, de los pacientes que abandonaron el tratamiento, el 9,6% (n=5) tenian
comorbilidad TB-Diabetes mellitus, el 7,7% (n=4) tenian comorbilidad TB-VIH y el
82,7% (n=43) no tenian comorbilidad. Por otro lado, de los pacientes que tuvieron no
adherencia al tratamiento, el 11,1% (n=10) tenian comorbilidad TB-Diabetes mellitus,
el 12,2% (n=11) tenian comorbilidad TB-VIH y el 76,7% (n=69) no tenian
comorbilidad.

Respecto a la adiccion, de los pacientes que recibieron tratamiento antituberculoso,
el 8,3% (n=13) tenian adiccion, mientras que el 91,7% (n=143) no lo tenian. Ademas,
el 17,3% (n=9) de los pacientes que abandonaron el tratamiento tenian adiccion,
mientras que 96,2% (n=100) de los pacientes que no abandonaron el tratamiento no
tenian adiccion. Por otro lado, el 11,1% (n=10) de los pacientes que tuvieron no
adherencia al tratamiento tenian adiccion, mientras que el 95,5% (n=63) de los

pacientes que tuvieron adherencia al tratamiento no tenian adiccion.

Respecto al tratamiento durante la pandemia de COVID 19, de los pacientes que
recibieron tratamiento antituberculoso, el 26,3% (n=41) recibieron tratamiento durante
pandemia, mientras que el 73,7% (n=115) no lo recibieron. Ademas, el 15,4% (n=8)
de los pacientes que abandonaron el tratamiento recibieron tratamiento durante
pandemia, mientras que el 68,3% (n=71) de los pacientes que no abandonaron el
tratamiento no recibieron tratamiento durante pandemia. Por otro lado, el 27,8%
(n=25) de los pacientes que tuvieron no adherencia al tratamiento recibieron
tratamiento durante pandemia, mientras que el 75,8% (n=50) de los pacientes que

tuvieron adherencia al tratamiento no recibieron tratamiento durante pandemia.
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Tabla 2: Promedio del numero de dosis programadas no ingeridas por afo, de
los pacientes con tuberculosis pulmonar tratados con esquema de primera
linea, Centro de Salud San Martin de Porres Confraternidad, 2014-2023.

Abandono del tratamiento

ARo de estudio

No Si
2014 7,2 13,9
2015 12,6 13,7
2016 3,4 37,6
Promedio del 2017 7,4 30,8
ndmero de
dosis 2018 9,8 15
programadas
no ingeridas 2019 3,6 26,9
2020 7,0 15,0
2021 15,5 36,0
2022 14,6 1,5
2023 7,6 49,0
PROMEDIO
TOTAL 8.9 22,6

Fuente: Elaboracion propia.
En la tabla 2, se observd que los pacientes que abandonaron el tratamiento
antituberculoso durante el periodo de estudio 2014 — 2023, tuvieron como promedio
del nimero de dosis programadas no ingeridas de 22,6, mientras que los pacientes

gue no abandonaron tuvieron 8,9.

Ademas, se observd que los pacientes que abandonaron el tratamiento
antituberculoso en el afio 2023 tuvieron un mayor promedio en el periodo de estudio,
del nimero de dosis programadas no ingeridas con 49,0, mientras que los pacientes

gue no abandonaron tuvieron 7,6.

Por otro lado, se observdé que los pacientes que abandonaron el tratamiento
antituberculoso en el afio 2018 tuvieron un menor promedio en el periodo de estudio,
del numero de dosis programadas no ingeridas con 1,5, mientras que los pacientes

gue no abandonaron tuvieron 9,8.
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Tabla 3. Analisis bivariado. No adherenciay otros factores de riesgo asociados
al abandono del tratamiento antituberculoso, Centro de Salud San Martin de
Porres Confraternidad, 2014-2023.

Abandono del tratamiento
antituberculoso

N S Valor de p
o] i
n % n %
No adherencia
al tratamiento
antituberculoso
No 55 529% 11 21,2%
< 0,001

Si 49 471% 41 78,8%
Edad
E;Of 229 52 500% 27 51,9%
:;Ozo a 44 30 28,8% 12 231%

0,849
De 4 ’
ar”?oss a’59 14 135% 9 17.3%
Esoio ymas g 779 4 77%
Sexo
Femenino 42 40,4% 13 25,0%

0,058
Masculino 62 59,6% 39 75,0%
Comorbilidad
No 77 740% 43 82,7%
,\Dﬂ'gﬁﬁfss 17 163% 5  9.6% 0,451
VIH 10 9,6% 4 7, 7%
Adiccion
No 100 96,2% 43 82,7%

0,004
Si 4 3,8% 9 17,3%
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Tratamiento

durante la
pandemia de
COVID 19
No 71 68,3% 44 84,6%
0,029
Si 33 31,7% 8 154%

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla 3, en el analisis bivariado, se observo una asociacion significativa entre
la no adherencia al tratamiento y el abandono del tratamiento antituberculoso (p <
0,001), debido a que el valor de “p” es inferior al limite del nivel de significancia
(p<0,05). Asi mismo, se encontr6 una asociacion significativa entre la adiccion y el
abandono del tratamiento antituberculoso (p = 0,004). De igual manera, se encontrd
una asociacion significativa entre el tratamiento durante la pandemia de COVID 19 y

el abandono del tratamiento antituberculoso (p=0,029).

Sin embargo, no se encontré asociacion significativa entre la edad y el abandono del
tratamiento antituberculoso (p = 0,849), debido a que el valor de “p” es superior al
limite del nivel de significancia (p>0,05). Asi mismo, no se encontr@ asociacion
significativa entre el sexo y el abandono del tratamiento antituberculoso (p = 0,058).
De igual forma, no se encontr6 asociacion significativa entre la comorbilidad y el

abandono del tratamiento antituberculoso (p=0,451).
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Tabla 4. Analisis multivariado. No adherencia y otros factores de riesgo
asociados al abandono del tratamiento antituberculoso, Centro de Salud San
Martin de Porres Confraternidad, 2014-2023.

Factores asociados al abandono del tratamiento anti tuberculoso

OR ¢ IC95% Valordep OR 4 IC95% Valor de p
No adherencia
al tratamiento
antituberculoso
Si 4,18 1,94 - 9,03 <0,001 449 1,96-10,31 < 0,001
No Ref Ref Ref Ref Ref Ref
Edad
grf?of az29 1,04  029-376 0954 1,05 0,25-445 0,944
De S0a 44 0,80  020-316 0750 0,98 0,20 — 4,74 0,982
gsoiS as9 1,29 0,298 — 5,556 0,736 1,898 0,36 -9,995 0,450
5;020 y mas Ref Ref Ref Ref Ref Ref
Sexo
Masculino 2,03 0,97 - 4,26 0,060 1,52 0,66 — 3,51 0,330
Femenino Ref Ref Ref Ref Ref Ref
Comorbilidad
Diabetes 0,53 0,18 — 1,53 0,238 052 0,16 -1,67 0,270
Mellitus
VIH 0,72 0,21-2,42 0,591 0,38 0,09-1,59 0,18
No Ref Ref Ref Ref Ref Ref
Adiccién
Si 5,23 1,53-17,92 0,008 281 0,73-10,78 0,132
No Ref Ref Ref Ref Ref Ref
Tratamiento
durante la
pandemia de
COVID 19
Si 0,39 0,166 — 0,92 0,032 0,34 0,13-0,89 0,028
No Ref Ref Ref Ref Ref Ref

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla 4, en el analisis multivariado, se observé que la no adherencia al
tratamiento tiene asociacion significativa y es un factor asociado para el abandono
del tratamiento antituberculoso, con un OR ajustado = 4,49, IC95%: 1,96 — 10,31, p <
0,001. Esto demuestra que los pacientes que presentan no adherencia al tratamiento

tienen 4,49 veces mas probabilidad de abandonar el tratamiento antituberculoso, en
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comparacion con aquellos que si presentaron adherencia al tratamiento, después del

ajuste.

De igual forma, se encontré que el tratamiento durante la pandemia de COVID 19
tiene asociacion significativa y es un factor asociado a menor frecuencia de
abandono del tratamiento antituberculoso, con OR ajustado = 0,34, IC95%: 0,13 —
0,89, p = 0,028, después del ajuste. Esto demuestra que los pacientes que recibieron
tratamiento durante la pandemia de COVID 19 tienen 66% menos probabilidad de
abandonar el tratamiento antituberculoso, en comparacion de pacientes que no

recibieron el tratamiento durante la pandemia de COVID 19.

Sin embargo, no se encontrd asociacion significativa entre la edad de 15 a 29 afios y
el abandono del tratamiento, con un OR ajustado = 1,05, IC95%: 0,25 — 4,45, p =
0,944, después del ajuste.

Asi mismo, no se encontré asociacion significativa entre el sexo masculino y el
abandono del tratamiento, con un OR ajustado = 1,52, IC95%: 0,66 — 3,51, p = 0,330,
por otro lado, se encontr6 que el sexo masculino tiene 1,52 veces mas probabilidad
de abandonar el tratamiento antituberculoso, en comparacion del sexo femenino,

después del ajuste.

De igual manera, no se encontrdé asociacion significativa entre la comorbilidad TB-
Diabetes mellitus y el abandono del tratamiento antituberculoso, con un OR ajustado
= 0,52, 1C95%: 0,16 — 1,67, p = 0,270, ademdas, no se encontré asociacion
significativa entre la comorbilidad VIH y el abandono del tratamiento antituberculoso,
con un OR ajustado = 0,38, 1C95%: 0,09 — 1,59, p = 0,180, después del ajuste.

Ademas, no se encontrd asociacion significativa entre la adiccion y el abandono del
tratamiento, con un OR ajustado = 2,81, 1C95%: 0,73 — 10,78, p = 0,132, por otro
lado, se encontrdé que los pacientes con adiccién tienen 2,81 veces mas probabilidad
de abandonar el tratamiento antituberculoso, en comparacion de aquellos sin

adiccion, después del ajuste.
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5.2. DISCUSION DE RESULTADOS

A pesar de los inmensos avances en la medicina y de los esfuerzos de los paises, la
tuberculosis continda siendo un problema de salud publica, en particular en paises
en vias de desarrollo como el Peri y en personas activas econdémicamente. El
tratamiento antituberculoso es un desafio para la salud, ya que es prolongado y que
requiere de la ingesta de més de un farmaco (20). Las personas con TB al no
adherirse al tratamiento, originaria futuros casos de abandono del tratamiento (13).
La no adherencia al tratamiento es considerada uno de los principales obstaculos
para controlar la TB, ya que ocasiona la propagacion de la enfermedad, resistencia a
farmacos y la muerte (8). En el presente estudio, se llevd a cabo un andlisis
exhaustivo de la asociacion entre la no adherencia al tratamiento y el abandono del

tratamiento antituberculoso.

En la caracterizacion de la poblacion estudiada, se observo que el 57,7% de los
pacientes no tuvieron adherencia al tratamiento antituberculoso. Este resultado es
congruente con lo presentado en el estudio de Jonis et al. (27) en el que se evidencid
que el 42,5% de personas con TB tuvieron mala adherencia al tratamiento
antituberculoso. Sin embargo, en el estudio de Rivera et al. (22) evidencié que el

28,2 % de las personas con TB tuvieron no adherencia al tratamiento.

En relacion con la edad, se observé que de los pacientes que recibieron tratamiento
antituberculoso, el 50,6% tenian edades comprendidas entre 15 a 29 afios, siendo el
grupo etario con mayor frecuencia en el presente estudio. A nivel nacional, el 80,0%
de casos se concentran en poblacion de 15 a 59 afios, con mayor concentracion en
la poblacion de 20 a 29 afios con 28,9% (32); en ambos casos incluyen a poblacion
en edad productiva. Por otro lado, en el estudio realizado por Berhe et al. (18),
evidencié que la edad de los pacientes estuvo entre 18 y 80 afios, con una edad

media de 33,34 afos.

En relacion al sexo, se observdo que el 64,7% de los pacientes eran del sexo
masculino, mientras que el 35,3% de los pacientes eran del sexo femenino; estos

resultados son congruentes con los observados a nivel nacional en el que el 64,0%
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de los casos es del sexo masculino y el 36,0% es del sexo femenino (32). Asimismo,
estos resultados son congruentes al estudio de Olmos (14), donde evidencié que el
65,8% de las personas con TB eran del sexo masculino. Asi mismo, en el estudio de
Berhe et al. (18) evidencié que el 55,1% de los pacientes con TB eran del sexo

masculino.

En relacion a la comorbilidad, se observé que de los pacientes que recibieron
tratamiento antituberculoso, el 14,1% tenian comorbilidad TB/Diabetes Mellitus,
mientras que el 9,0% tenian comorbilidad TB-VIH. Estos resultados presentan cifras
superiores a los observados a nivel nacional, donde la comorbilidad TB-Diabetes
Mellitus es 11,0% y la comorbilidad TB-VIH es 5,4% (32). Por otro lado, en otros
estudios como el de Olmos (14), se evidencio que el 12,1% de los pacientes con TB
tenian comorbilidad TB-VIH. Asi mismo, en el estudio de Molina et al. (16), evidencié
que el 12,0% de personas con TB tenian comorbilidad TB-diabetes mellitus. Sin
embargo, en el estudio de Marino et al. (13) se evidencié que el 66,67% de las
personas con TB tenian comorbilidad TB-diabetes mellitus y el 5,0% tenian
comorbilidad TB-VIH. Estos resultados no son congruentes con los obtenidos en el
presente estudio.

En relacion a la adiccién, en el presente estudio se observd que el 8,3% de los
pacientes con TB tenian adiccion; este resultado porcentual es similar al 9,3%
observado a nivel nacional (32). En otros resultados, como el del estudio de Carlos

(28), se evidencio que el 27,7% de pacientes con TB tenian adiccion.

En relacion al tratamiento durante la pandemia COVID 19, se observé que de los
pacientes que recibieron tratamiento antituberculoso, el 26,3% recibieron tratamiento
durante la pandemia, mientras que el 73,7% no lo recibieron. Sin embargos, en el
estudio de Aybar et al. (19), se evidencié que el 42,6% de las personas con TB
recibieron tratamiento durante pandemia. Estos porcentajes solo estarian reflejando

la distribucion temporal de los egresos de casos de tuberculosis.

En relacion al promedio del nimero de dosis programadas no ingeridas, en los

pacientes que abandonaron el tratamiento antituberculoso fue superior en 253.9%
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respecto a los que no abandonaron, lo cual estableceria un patrén de
comportamiento en los pacientes que abandonaron el tratamiento en la jurisdiccion
del Centro de Salud san Martin de Porres Confraternidad. Por otro lado, si bien en los
pacientes que no abandonaron el tratamiento antituberculoso el promedio del nUmero
de dosis programadas no ingeridas fue de 8.9, esta cifra como todo promedio
esconde extremos, es decir existen pacientes con un menor nimero de dosis no
ingeridas y también otros con un numero de dosis no ingeridas superior a 8.9.
Asimismo, en los pacientes que abandonaron el tratamiento el promedio del nimero
de dosis programadas no ingeridas fue de 22.6, esta cifra también esconde
extremos, es decir existen pacientes que abandonaron el tratamiento con un menor
namero de dosis no ingeridas y también otros con un numero de dosis no ingeridas

superior a 22.6.

En relacion a la evolucion por afios en los promedios del nimero de dosis
programadas no ingeridas, no es posible establecer una tendencia; sin embargo, en
los pacientes que no abandonaron el tratamiento se observo que en los afios 2015,
2018, 2021 y 2022 superaron el promedio general del nimero de dosis programadas
no ingeridas de 8.9 para los pacientes que no abandonaron el tratamiento y del
mismo modo se observé que en los afios 2016, 2017, 2019, 2021 y 2023 superaron
el promedio general del numero de dosis programadas no ingeridas de 22.6 en los

pacientes que abandonaron el tratamiento antituberculoso.

En la evaluacién de la asociacion entre la no adherencia y el abandono del
tratamiento antituberculoso, el andlisis bivariado revel6 que el 78,8% de los pacientes
que abandonaron el tratamiento mostraron no adherencia al tratamiento, en el
andlisis estadistico se evidencid que hay asociacion significativa entre la no
adherencia y el abandono del tratamiento antituberculoso (p<0,001). Estos resultados
son congruentes al estudio de Tapia et al. (25) realizado en la Red de Salud Tacna
de Perd, donde evidencido que el 99,2% de los pacientes que abandonaron el
tratamiento presentaron irregularidad en el tratamiento, en el analisis estadistico se
evidencié que hay asociacion significativa entre la irregularidad y el abandono del

tratamiento (p<0,05). Asi mismo, en el estudio de Jonis M et al. (27) realizado en el
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Centro de Salud Materno Infantil Buenos Aires de Perq, evidencié que el 96,4% de
las personas con TB que abandonaron el tratamiento tuvieron mala adherencia al
tratamiento, en el andlisis estadistico se evidencia que hay asociacion significativa

entre mala adherencia y abandono del tratamiento (p<0,05).

De igual manera, el analisis multivariado, revelé que la no adherencia al tratamiento
tiene asociacion significativa y es un factor asociado para el abandono del
tratamiento antituberculoso, con un OR ajustado = 4,49, 1C95%: 1,96 — 10,31,
p<0,001, resaltando que los pacientes con no adherencia al tratamiento tienen 4,49
veces mas probabilidad de abandono del tratamiento antituberculoso, en
comparacion de los pacientes que se adhirieron al tratamiento. Estos resultados son
congruentes al estudio de Jonis et al. (27) realizado en un centro de salud en Lima-
Peru, donde evidencié que hubo asociacion significativa entre mala adherencia y el
abandono del tratamiento (p<0,05), ademas, los pacientes con mala adherencia
presentaron 36 veces mas riesgo de abandonar el tratamiento antituberculoso en
comparacion de los pacientes que se adhirieron al tratamiento (OR=36,0). Asi
mismo, en el estudio de Valle (24) realizado en el hospital de Huaycan en Perq,
evidencidé que hubo asociacion significativa entre la no adherencia y el abandono del
tratamiento antituberculoso, sin embargo, la no adherencia fue un factor protector
para el abandono del tratamiento, con un OR=0,14 (IC95% 0,06 — 0,32) y un p=0,000
(p<0,05).

En el presente estudio, existieron diversos factores que dificultaron a los pacientes a
cumplir o adherirse de forma correcta al tratamiento. Segun el personal del programa
de TB del centro de salud, los factores que contribuyeron a la no adherencia al
tratamiento antituberculoso de los pacientes fue el tratamiento prolongado y continuo,
debido a que el paciente tenia que acudir diario al centro de salud de lunes a sdbado
en primera fase para recibir su tratamiento, y en la segunda fase de forma
interdiaria, exceptuando pacientes que padecian con VIH de forma diaria, ademas,
de padecer efectos colaterales ocasionados por la ingesta prolongada y continua de
muchos medicamentos en un dia. Ademas, refieren que los pacientes al tener

mejoria en los sintomas y al no entender la informacion brindada por el personal de
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programa de TB sobre la enfermedad, como la relevancia de completar el esquema
del tratamiento y de las peligrosas consecuencias de descontinuar con el tratamiento,
consideraron estar curados por lo que algunos no cumplieron a cabalidad con el
esquema del tratamiento y otros pacientes lo abandonaron. Asi mismo, el personal
de enfermeria refirid, que los pacientes tenian un empleo que mayormente es
informal y en ocasiones con malas condiciones laborales con un amplio horario de
trabajo, asi mismo, en los estudiantes tenian en algunos dias un amplio horario de
estudio en universidades e institutos, mas aun otros que trabajaban y estudiaban al
mismo tiempo, por lo que representaba una dificultad para cumplir adecuadamente
con el esquema de tratamiento. De igual manera, las personas que padecen TB que
tienen comorbilidad, tenian mayor dificultad de cumplir a cabalidad con el esquema
de tratamiento antituberculoso, ya que tenian tratamiento de 2 patologias. Por otro
lado, los pacientes con TB que tienen adiccion presentaban alteracion de su
conducta lo que dificultaria en el cumplimiento del esquema del tratamiento
antituberculoso. Estos factores perjudicaron la adherencia del paciente al tratamiento
y en algunos casos las personas con TB abandonaron el tratamiento antituberculoso.
El paciente al tener un tratamiento irregular o discontinuo incrementa la probabilidad
de abandonar el tratamiento antituberculoso.

Los hallazgos resaltan la importancia de la no adherencia al tratamiento en los
pacientes, como factor asociado para el abandono del tratamiento antituberculoso.
Estos resultados exigen la necesidad de implementar programas de salud publica,
con intervenciones eficaces de prevencion y promocion orientadas a lograr mayor
adherencia al tratamiento en las personas que padecen TB, incluyendo alertas

tempranas para evitar el abandono al tratamiento.

En la evaluacién de la asociacion entre la edad y el abandono del tratamiento
antituberculoso, el analisis bivariado revelé que el 51,9% de los pacientes que
abandonaron el tratamiento tuvieron edades entre 15-29 afios, siendo el grupo etario
con mayor frecuencia, en el andlisis estadistico se evidencidé que no hay asociacion
significativa entre la edad y el abandono del tratamiento antituberculoso (p=0,849).

Estos resultados son congruentes al estudio de Tapia et al. (25) realizado en la Red
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de Salud Tacna de Peru, donde evidencié que el 76,9% de las personas con TB que
abandonaron el tratamiento tuvieron edad de 20 a 49 afios; en el analisis estadistico
se evidencio que no hay asociacion significativa entre la edad de 20 a 49 afios y el
abandono del tratamiento (p>0,05). Sin embargo, en el estudio de Soto (26) realizado
a nivel nacional en Peru, evidencid que el 90,9% de las personas con TB que
abandonaron el tratamiento tuvieron edad entre 15 a 59 afios, en el andlisis
estadistico se evidencio que hay asociacion significativa entre la edad 15 a 59 afios y

el abandono de tratamiento (p<0,0001).

Por otro lado, en el analisis multivariado, revel6 que no se encontré asociacion
significativa entre la edad de 15 a 29 afios y el abandono del tratamiento
antituberculoso, con un OR ajustado = 1,05, IC95%: 0,25 — 4,45, p = 0,944. Sin
embargo, en el estudio de Carlos (28) realizado en el Centro de Salud Excelencia
Trébol Azul, Peru, se evidencié que en analisis estadistico se encontr6 asociacion
significativa entre el grupo de pacientes con edad de 18 a 29 afios y el abandono del
tratamiento, ademas, la edad de 18 a 29 afos fue un factor de riesgo para el
abandono del tratamiento (OR: 9,04, IC 95%: 2,18 — 37,46, p=0,002).

En el presente estudio, si bien no hay asociacidon significativa entre la edad de 15 a
29 afios y el abandono del tratamiento, se evidencio que la mayor proporcion de
abandonos se da en este grupo de edad, por lo que se debe enfatizar la prevencion
del abandono en los pacientes en este grupo de edad preferentemente; sin embargo
en todos los grupos etarios tienen frecuentemente un empleo informal o con malas
condiciones laborales con amplios horarios de trabajo, lo que podria dificultar al
paciente en cumplir con el tratamiento. Ademas, los pacientes con TB con edad
mayor de 40 afios generalmente padecen también de diabetes con lo que habria
mayor dificultad de cumplir a cabalidad con el tratamiento y en ocasiones

abandonarlo, ya que se trataria a 2 patologias.

En la evaluacion de la asociacion entre el sexo y el abandono del tratamiento
antituberculoso, el analisis bivariado revel6 que el 75,0% de los pacientes que
abandonaron el tratamiento fueron de sexo masculino, en el andlisis estadistico se

evidencio que no hay asociacion significativa entre el sexo masculino y el abandono
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del tratamiento (p = 0,058). Estos resultados son similares al estudio de Huaman (20)
realizado en el centro de salud Mi Perd, donde evidencié que el 74,0% de las
personas con TB que abandonaron el tratamiento eran del sexo masculino, en el
analisis estadistico se evidencié que no hay asociacion significativa entre el sexo
masculino y el abandono del tratamiento (p> 0,05). Asi mismo, en el estudio de Tapia
et al. (25) realizado en la Red de Salud Tacna de Peru, se evidencié que el 61,5% de
las personas con TB que abandonaron el tratamiento eran del sexo masculino; en el
analisis estadistico se evidencié que no hubo asociacion significativa entre el sexo
masculino y el abandono del tratamiento (p>0,05). Sin embargo, en el estudio de
Soto (26) realizado a nivel nacional en Perl, se evidenciéo que el 75,0% de las
personas con TB que abandonaron el tratamiento eran del sexo masculino, en el
analisis estadistico se observdé que hubo asociacion significativa entre el sexo

masculino y el abandono del tratamiento (p<0,0001).

Por otro lado, en el analisis multivariado, no se encontrd asociacion significativa entre
el sexo masculino y el abandono del tratamiento, con un OR ajustado = 1,52, 1C95%:
0,66 — 3,51, p = 0,330, sin embargo, se encontré que el sexo masculino tiene 1,52
veces mas probabilidad de abandonar el tratamiento antituberculoso, en
comparacion del sexo femenino. Estos resultados son congruentes al estudio de
Carlos (28) realizado en el Centro de Salud Excelencia Trébol Azul, Perl, donde
evidencidé que en andlisis estadistico no hubo asociacién significativa entre el sexo y
el abandono del tratamiento (OR aj: 2,83, IC 95%:0,55 — 14,57, p=0,212).

En el presente estudio, la no asociacién entre el sexo masculino y el abandono del
tratamiento puede sustentarse, en que el abandono es influenciado por factores
socio-economicos, que afectan al sexo masculino y femenino, cada vez mas en
similar proporcion, ambos pueden estar desempleados, sub-empleados o tener un
empleo informal, con malas condiciones laborales, esto podria perjudicar la
adherencia del paciente de ambos sexo al tratamiento y producir el aumento del
riesgo de abandono del tratamiento para la TB.

En la evaluacion de la asociacidon entre la comorbilidad y el abandono del tratamiento

antituberculoso, el analisis bivariado revelé que el 9,6% de los pacientes que
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abandonaron el tratamiento tenian comorbilidad TB-diabetes mellitus y el 7,7%
tenian comorbilidad TB-VIH, en el analisis estadistico se evidencié que no hay
asociacion significativa entre la comorbilidad y el abandono del tratamiento
(p=0,451). Sin embargo, en el estudio de Soto (26) realizado a nivel nacional en
Perd, se evidencié que el 2,8% de las personas con TB que abandonaron el
tratamiento tenian comorbilidad TB-diabetes mellitus y el 8,5% tenian TB-
comorbilidad VIH, en el analisis estadistico se observO que hubo asociacion

significativa entre la comorbilidad y el abandono del tratamiento (p< 0,001).

Por otro lado, en el analisis multivariado, no se encontré asociacion significativa entre
la comorbilidad TB-Diabetes mellitus y el abandono del tratamiento, con un OR
ajustado = 0,52, 1C95%: 0,16 — 1,67, p = 0,270, ademas, no se encontré asociacion
significativa entre la comorbilidad TB-VIH y el abandono del tratamiento, con un OR
ajustado = 0,38, 1C95%: 0,09 — 1,59, p = 0,180. Estos resultados son congruentes al
estudio de Valle (24) realizado en el hospital de Huaycan en Peru, se evidencié que
no hubo asociacion significativa entre la comorbilidad con el abandono del
tratamiento de TB (p>0,05), sin embargo, se observo un OR=2,3 (IC95% 0,85 — 6,19)
lo cual indica que hay 2,3 veces mayor probabilidad el tener comorbilidad para
abandonar el tratamiento, en comparacion de los que no tienen comorbilidad. Estos
resultados difieren al estudio de Soto (26) realizado a nivel nacional en Perq, se
evidencié que hubo asociacién significativa entre la comorbilidad TB-diabetes y el
abandono del tratamiento (p=0,012) como factor protector, ademas, hubo asociacion
significativa entre la comorbilidad TB-VIH y el abandono del tratamiento (p < 0,001)

como factor de riesgo.

En el presente estudio las comorbilidades predominantes fueron TB - Diabetes y TB-
VIH, en las que no se observo asociacion significativa con el abandono del
tratamiento antituberculoso, ni mayor riesgo de abandono; esto podria explicarse
porque los pacientes con estas comorbilidades cronicas adquieren mayor disciplina
en el cumplimiento del tratamiento, lo que beneficia su cumplimiento también del

tratamiento antituberculoso.
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En la evaluacion de la asociacion entre la adiccion y el abandono del tratamiento
antituberculoso, el analisis bivariado revelé que el 17,3% de los pacientes que
abandonaron el tratamiento si presentaron adiccion, en el analisis estadistico se
evidenci6 hubo asociacion significativa entre la adiccion y el abandono del
tratamiento (p=0,004). Estos resultados son congruentes al estudio de Soto (26)
realizado a nivel nacional en Peru, donde se evidencio que el 14,9% de los pacientes
que abandonaron el tratamiento tuvieron adiccion (drogadiccion), en el analisis
estadistico se observd que hubo asociacion significativa entre la adiccion y el
abandono del tratamiento (p< 0,0001). Sin embargo, en el estudio de Huaman (20)
realizado en el centro de salud Mi Per0, se evidencié que en el andlisis estadistico no
hubo asociacion significativa entre la adiccion y el abandono del tratamiento
(p=0,001). Asi mismo, en el estudio de Tapia et al. (25) realizado en la Red de Salud
Tacna de Perq, evidencié que el 15,3 % de las personas con TB que abandonaron el
tratamiento presentan adiccion (alcoholismo); en el analisis estadistico se evidenci6
gue no hubo asociacion significativa entre la adiccion y el abandono del tratamiento
(p>0,05).

Por otro lado, en el analisis multivariado, no se encontr6 asociacion significativa entre
la adiccién y el abandono del tratamiento, con un OR ajustado = 2,81, IC95%: 0,73 —
10,78, p = 0,132, ademas, se encontré que los pacientes con adiccién tienen 2,81
veces mas probabilidad de abandonar el tratamiento antituberculoso, en
comparacion de aquellos sin adiccion. Estos resultados son congruentes al estudio
de Valle (24) realizado en el hospital de Huaycan en Perud, donde evidencié que no
hubo asociacion significativa entre la adiccion (alcoholismo) y el abandono al
tratamiento de TB, con un OR=0,62 (IC95% 0,28-1,36) y un p=0,24 (p>0,05). Sin
embargo, en el estudio de Carlos (28) realizado en el Centro de Salud Excelencia
Trébol Azul, Perq, se evidencid que hubo asociacion significativa entre la adiccion
(alcoholismo y la drogadiccion) con el abandono del tratamiento, (OR: 55,63, IC 95%:
13,93 — 222,15, p<0,001), lo cual indica que hay riesgo 55,63 veces mayor el tener
adiccion para abandonar el tratamiento, en comparaciéon de los que no tienen

adiccion.
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En el presente estudio, la adiccion estd constituida por el alcoholismo y la
drogadiccion. Si bien se encontré la no asociacion significativa entre la adiccion y el
abandono del tratamiento; sin embargo, se observé mayor probabilidad de abandono
del tratamiento en los pacientes con adiccidn, que estaria explicado por un patron de
comportamiento caracterizado por indisciplina, irresponsabilidad e incumplimiento

también de otras actividades como las laborales, de estudio, familiares y sociales.

En la evaluacion de la asociacion entre el tratamiento durante la pandemia de COVID
19 y el abandono del tratamiento antituberculoso, el andlisis bivariado revelé que el
15,4% de los pacientes que abandonaron el tratamiento antituberculoso recibieron su
tratamiento durante la pandemia, en el analisis estadistico se evidencid asociacion
significativa entre el tratamiento durante la pandemia de COVID 19 y el abandono del
tratamiento antituberculoso (p=0,029). Estos resultados son congruentes al estudio
de Aybar (19) realizado en 5 centros de salud de Lima, Perd, donde evidencio que
hubo asociacion significativa entre el periodo pandemia y el abandono del
tratamiento (p = 0,011). Asi mismo, en el estudio de Lakoh et al. (15) realizado en la
Clinica de Térax del Hospital Connaught en Freetown, Sierra Leona, Africa
occidental, se evidencié que el 16,3% de las personas con TB recibieron tratamiento
en periodo COVID 19 hubo pérdida en el seguimiento, mientras que el 21,3% que lo
recibieron en periodo pre pandémico se perdieron en el seguimiento, esta correlacion
fue altamente significativa (p < 0,001). Sin embargo, en el estudio de Min et al. (17)
realizado en Corea, se evidencié que la tasa de pérdida de seguimiento de las
personas con TB a nivel nacional durante el afio 2019, fue el 2,6%, mientras que, en

el afio 2020, fue el 2,1%, ademas, no fue estadisticamente significativa (p = 0,088).

Por otro lado, en el andlisis multivariado, se encontré que el tratamiento durante la
pandemia de COVID 19 tiene asociacion significativa y es un factor asociado a
menor frecuencia de abandono del tratamiento, con un OR ajustado = 0,34, IC95%:
0,13 - 0,89, p = 0,028. Estos resultados difieren al estudio de Aybar (19) realizado en
5 centros de salud de Lima, Peru, donde evidencié que no hubo asociacion
significativa entre el periodo pandemia y el abandono del tratamiento (p = 0,168),

ademas, se observo que los pacientes que recibieron tratamiento en el periodo
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pandemia tuvieron 31,0% menos probabilidad de abandonar el tratamiento en
comparacion de los pacientes que lo recibieron en el periodo pre pandemia.

En el presente estudio, en relacion al tratamiento durante la pandemia de COVID 19,
se obtuvo un OR menor a la unidad, es decir un OR negativo; lo que significa que el
tratamiento durante la pandemia de COVID 19 es un factor asociado a menor
frecuencia de abandono del tratamiento antituberculoso. Esto podria ser explicado
por la implementacion de mecanismos para que el personal del programa de TB
pueda garantizar la continuidad del tratamiento antituberculoso por medio de video
llamadas, telefonia o tratamiento en el domicilio, etc. contenidos en la “Directiva
Sanitaria para el cuidado integral de la persona afectada por tuberculosis en el
contexto de la pandemia COVID 19”, aplicando estrategias como DOT domiciliario,
DOT institucional y DOT con red de soporte familiar. Sin embargo; también debe
considerarse que a nivel nacional para enfrentar la pandemia del COVID 19, se
reportd interrupciones en la prestacién de servicios de salud en general, incluyendo
la atencion a los pacientes con TB, lo cual podria haber ocasionado retraso en el
diagndéstico oportuno y en el inicio y/o continuacion del tratamiento antituberculoso.
Asimismo, segun la sala situacional de tuberculosis 2023 de la Direccién de
Prevencion y Control de la tuberculosis del MINSA, durante el periodo de la
pandemia por el COVID 19, se observo disminucidén sostenida en la deteccion de
sintoméaticos respiratorios, nimero de casos de tuberculosis y abandonos del
tratamiento, que aunado a la interrupcion en la prestacién de servicios podria ser

reflejo de un subregistro y/o subnotificacion que explicaria este escenario.

Durante el presente estudio se presentaron algunas limitaciones. Siendo un estudio
retrospectivo se utilizé fuentes datos secundarios de afios anteriores, en los cuales
se presentaron dificultades relacionados a datos incompletos en los instrumentos de
registro revisados; sin embargo, se pudo superar los inconvenientes mediante la
revision sistematica y complementaria de los libros de registro, tarjetas de
tratamiento e historias clinicas de los pacientes que recibieron tratamiento
antituberculoso. Otra limitacién, fue la demora en la emision de la autorizacion para

la ejecucion del estudio por parte de las instancias administrativas del Ministerio de
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Salud, sin embargo, ese tiempo se recuperd con la eficiencia administrativa de la

DIRIS Lima Norte y jefatura del centro de salud San Martin de Porres Confraternidad.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. CONCLUSIONES

1)

2)

3)

4)

La no adherencia al tratamiento presentd asociacion estadisticamente
significativa y es un factor asociado para el abandono del tratamiento
antituberculoso en pacientes atendidos en el Centro de Salud San Martin de
Porres Confraternidad en el periodo 2014 — 2023.

La edad 15 a 29 afios, el sexo masculino y la comorbilidad TB-diabetes
mellitus no presentaron asociacion estadisticamente significativa con el
abandono del tratamiento antituberculoso en pacientes atendidos en el Centro
de Salud San Martin de Porres Confraternidad en el periodo 2014 — 2023.

La adiccion presentd asociacion estadisticamente significativa con el
abandono del tratamiento antituberculoso en el analisis bivariado, sin
embargo, en el andlisis multivariado ajustado no hubo asociaciéon
estadisticamente significativa con el abandono del tratamiento antituberculoso,
en pacientes atendidos en el Centro de Salud San Martin de Porres
Confraternidad en el periodo 2014 — 2023.

El tratamiento durante la pandemia de COVID 19 presentdé asociacion
estadisticamente significativa y es un factor asociado a menor frecuencia de
abandono del tratamiento antituberculoso en pacientes atendidos en el Centro
de Salud San Martin de Porres Confraternidad en el periodo 2014 — 2023.

6.2. RECOMENDACIONES

1) Se recomienda el disefio de planes y programas de salud publica que puedan

lograr mayor impacto sanitario con el menor costo econdmico, con el objetivo
de promover una mayor adherencia al tratamiento en los pacientes con TB y

asi poder evitar futuros casos de abandono del tratamiento antituberculoso.

67



2) Se sugiere fomentar campafias para brindar informacion de calidad sobre la
TB a la poblacion, ademas, para concientizar la importancia de la adherencia
al tratamiento y ofrecer apoyo psicosocial a pacientes con TB en tratamiento

antituberculoso, con escasos recursos y con problemas de adiccion.

3) Se recomienda incrementar estudios e investigaciones sobre la asociacion
entre la no adherencia y el abandono del tratamiento antituberculoso, debido a

gue en la actualidad hay carencia de literatura comparativa a nivel nacional.

4) Se recomienda fortalecer el seguimiento de pacientes con TB en tratamiento,

con la finalidad de promover la adherencia al tratamiento.

5) Se propone realizar un estudio a nivel regional, departamental o nacional para

tener una mejor extrapolaciéon con los resultados obtenidos.
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Senor
GILBEERT KEVIN RAMOS NAVARRD

Presente. -

D mi consideracicon:

Me dirijo a usied para hacer de su conocimienio qee el Tiulo del Provectio de Tesis “NO ADHERENCLA
AL TRATAMIENTO COMO FACTOR DE RIESGO PARA EL ABANDOND DEL
TRATAMIENTO ANTITUBERCULOSO EN EL CENTRO DE SALUD 5AN MARTIN DE
PFORRES CONFRATERNIDAD EN EL PERIODO 2014 — 20237, presentado ante el Instinso de
Investigacidn en Clencias Biomedicas para opiar el Tiule Profesional de Médico Cirujano ha sido revisado

y aprobado.

Par lo tanto, queda usted expedito con la finalidad de que prosiga con la ejecucidn del mismo,
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Atentamente.

Prof. Dr. Jhony A. De La Cruz Vargas PhD, MSc, MD.

Director del Instituto de Investigacidn en Ciencias Biomédicas.
Director del Curso Taller de Titulacidn por Tesis.
Universidad Ricardo Palma. Lima, Perti.

“Formamas seres humanos poro ane caltura de poz”
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FACULTAD DE MEDICINA "MANUEL HUAMAN GUERRERO™
UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

CONSTANCIA

La presidenta del Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina
de la Universidad Ricardo Palma deja constancia de que el proyecto de
investigacion:

Titulo: NO ADHERENCIA AL TRATAMIENTO COMO FACTOR DE RIESGO PARA

EL ABANDONO DEL TRATAMIENTO ANTITUBERCULOSO EN EL CENTRO DE
SALUD SAN MARTIN DE PORRES CONFRATERNIDAD EN EL PERIODO 2014 -
2023

Investigador: RAMOS NAVARRO GILBERT KEVIN
Codigo del Comite: PG 053 2024

Ha sido revisado y evaluado por los miembros del Comité que presido,
concluyendo que le corresponde la categoria de revision expedita por el
pericdo de un afio.

Exhortamos al investigador a la publicacion del trabajo de tesis concluido para
colaborar con el desarrollo cientifico del pais.

Lima, 15 de febrera 2024
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Dra. Consuelo del Roclo Luna Mufoz
Presidenta del Comité de Etica en Investigacion
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Unidad de Grados v Titulos
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ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

Los abajo firmantes, director, ascsor y miembeos del Jurado de la Tesis titulada
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Por 1o tanto, consideramos que ¢l borrador de tesis s¢ halla expedito pam la impresion, de acuerdo a lo
sefalado en el Reglamento de Grados y Titubos, v ha sido revisado con ¢l software Tumitin, quedando
atentos a la citacién que fija dia, hora v lugar, para la sustentacidn correspondicnte,

En fe de lo cual firman los miembros del Jurado de Tesis:

rad Llanos Tejada
IDENTE

Dr. Jhony De La Cruz Vargas
MIEMBRO

/7

Dr. Alon Rl/cardo Soto Tarazona
MIEMBRO

A
Dr. Jhony De La Cruz Vargas
Director de Tesis

Dra. Consuclo de}Rocio Luna Munoz
Asesor is

Lima, 09 de Mayo de 2024
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ANEXO 6: CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
MANUEL HUAMAN GUERREROD

IX CURSO TALLER DE TITULACION POR TESIS -
MODALIDAD HIBRIDA

CERTIFICADO

Por el presente s¢ deja constancia que el sefior:

GILBERT KEVIN RAMOS NAVARRO

Ha cumplido con los requisitos del Curso Taller de Tilacidn por Tesis — Modalided
Hibrida, duranie los meses de octubre, noviembre, diclembre 2022 - enero y fiehrero
2023 con la finalidad de desarrollar el proyecto de tesis, asi como la culminacidn del
mismao, siendo el tiulo de la tesis: “NO ADHERENCIA AL TRATAMIENTO COMUO
FACTOR DE RIESGO PARA EL ABANDONO DEL TRATAMIENTO
ANTITUBERCULOSO EN EL CENTRO DE SALUD SAN MARTIN DE PORRES
CONFRATERNIDAD EN EL PERIOTHD) 2014 - 20237,

Por lo tanto, se extiende el presente certificado con valor curricular y valido por 06
conferencias académicas para la sustentacidn de tesis respectiva, segin Acuerdo de
Consejo Universitario M*0287-2023, que aprueba e] IX Curso Taller de Titulacién por
Tesis — Modalidad Hibrida.

Lima, 19 de febrern de 2024

Rl

Pecampicp  —

D
Bty e by cndipaconcs o U soiiv Bhomddscan
I Carss Tisdlew e Tiblacidn prow T
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ANEXO 7: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES DISENO POBLACION TECNICAS E PLAN DE
DE METODOLO | Y MUESTRA INSTRUMENTOS ANALISIS DE
INVESTIGA GICO DATOS
CION
éLa no OBJETIVO . HIPOTESIS VARIABLE El tipo de | POBLACION: La recoleccion de | Para el presente
adherencia al GENERAL: GENERAL: DEPENDIENT | estudio La poblacion de | datos se realizé | trabajo se utilizo el
tratamiento es | Evaluar si la no | La no adherencia al | E: realizado fue | estudio estuvo | mediante la | software  Microsoft
un factor | adherencia al | tratamiento es un | Abandono al | observacional, | constituida por | aplicacién de la ficha | Windows  Statistics
asociado para | tratamiento es un | factor asociado para el | tratamiento cuantitativo, pacientes con | de recoleccion de | SPSS 25 y Office
el abandono | factor asociado para | abandono del retrospectivo, diagnéstico datos. En esta ficha | Excel 2013 para el
del el abandono del | tratamiento VARIABLE analitico, y de | tuberculosis se registré | andlisis de datos y la
tratamiento tratamiento antituberculoso en el | INDEPENDIE | casos y | pulmonar informacion compilacién de
antituberculos | antituberculoso en el | Centro de Salud San | NTE: controles. tratados con | procedente de la | informacién.
0 en el Centro | Centro de Salud San | Martin  de  Porres | No adherencia esquema de | revision de historias | Se llevd a cabo un
de Salud San | Martin de Porres | Confraternidad en el | al tratamiento, primera linea en | clinicas, libros de | analisis exhaustivo
Martin de | Confraternidad en el | periodo 2014 — 2023. edad, sexo, el Centro de | registro y tarjetas de | que incluyé
Porres periodo 2014 — 2023. comorbilidad, Salud San | control de | caracterizacion de la
Confraternida HIPOTESIS NULA: adiccion, Martin de Porres | tratamiento de los | poblacién estudiada,
d en el OBJETIVO La no adherencia al | tratamiento Confraternidad pacientes con | andlisis bivariado y
periodo 2014 ESPECIFICOS: tratamiento no es un | durante en el periodo | diagnéstico de | multivariado. En la
—2023? 1. Evaluar la | factor asociado para el | pandemia. 2014 - 2023. tuberculosis caracterizacion de la
asociacion entre el | abandono del pulmonar  tratados | poblacién estudiada,
sexo masculino y el | tratamiento MUESTRA: con esquema de | se calcularon
abandono del | antituberculoso en el La muestra | primera linea en el | frecuencias y
tratamiento Centro de Salud San estuvo Centro de Salud San | porcentajes para
antituberculoso  en | Martin  de  Porres compuesta por | Martin de Porres | cada variable como
pacientes atendidos | Confraternidad en el 52 casos | Confraternidad en el | la edad, el sexo, la
en el Centro de | periodo 2014 —2023. (pacientes con | periodo 2014 — 2023. | comorbilidad y la
Salud San Martin de B que | Luego, se realizé la | adiccién respecto al
Porres HIPOTESIS abandonaron el | tabulacion y | abandono y la no
Confraternidad en el ESPECIFICAS: tratamiento) vy | codificacibn de los | adherencia del
periodo 2014 — 2023. | 1. El sexo masculino 104  controles | datos para su | tratamiento. Luego,
2. Evaluar la | esth asociado al (pacientes con | posterior analisis | en el analisis
asociacion entre la | abandono del TB que no | estadistico. bivariado, se
edad y el abandono | tratamiento abandonaron el | Posterior a ello, se | examinaron las
del tratamiento | antituberculoso en tratamiento), realizé el registro de | asociaciones entre el
antituberculoso  en | pacientes  atendidos siendo un total | datos en una hoja de | abandono del

pacientes atendidos
en el Centro de
Salud San Martin de

en el Centro de Salud
San Martin de Porres
Confraternidad en el

de 156
pacientes.

calculo del programa
Microsoft Excel,
luego se exportd los

tratamiento y la no
adherencia, asi
como con las otras
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Porres
Confraternidad en el
periodo 2014 — 2023.
3. Evaluar la
asociacién entre la
comorbilidad vy el
abandono del
tratamiento
antituberculoso  en
pacientes en el
Centro de Salud San
Martin de Porres
Confraternidad en el
periodo 2014 — 2023.
4, Evaluar la
asociacién entre la
adiccion y el
abandono del
tratamiento
antituberculoso  en
pacientes atendidos
en el Centro de
Salud San Martin de
Porres
Confraternidad en el
periodo 2014 — 2023.
5. Evaluar la

asociacién entre el
tratamiento durante
la pandemia de
CoVvID 19 vy el
abandono del
tratamiento
antituberculoso  en
pacientes atendidos
en el Centro de
Salud San Martin de
Porres
Confraternidad en el
periodo 2014 — 2023.

periodo 2014 — 2023.
2. La edad 15-54 afios
esta asociada al

abandono del
tratamiento
antituberculoso en

pacientes  atendidos
en el Centro de Salud
San Martin de Porres
Confraternidad en el
periodo 2014 — 2023.

3. La comorbilidad TB-
diabetes mellitus esta
asociada al abandono
del tratamiento
antituberculoso en
pacientes  atendidos
en el Centro de Salud
San Martin de Porres
Confraternidad en el
periodo 2014 — 2023.

4. La adiccion esta
asociada al abandono
del tratamiento
antituberculoso en
pacientes  atendidos
en el Centro de Salud
San Martin de Porres
Confraternidad en el
periodo 2014 — 2023.

5. El tratamiento
durante la pandemia
de COVID 19 se

asocia con el
abandono del
tratamiento

antituberculoso en

pacientes  atendidos
en el Centro de Salud
San Martin de Porres
Confraternidad en el
periodo 2014 — 2023.

datos en el programa
SPSS 25, con la
finalidad de
desarrollar
informacion
estadistica
descriptiva e
inferencial.

variables, utilizando
pruebas de chi-
cuadrado. Ademas,
en el andalisis
multivariado se
calcul6 los Odds
Ratio (OR) ajustados
utilizando el modelo
de regresion logistica
binaria con un
intervalo de
confianza del 95%.
Los resultados del
presente estudio
fueron
esquematizados en
tablas para su mejor
interpretacion.
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ANEXO 8: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION ESCALA DE TIPO DE CATEGORIA
OPERACIONAL MEDICION VARIABLE
No Adherencia | Es considerado el sinénimo de | Condicién en el | Nominal Independiente 1:Si
al tratamiento | irregularidad en el tratamiento. | incumplimiento o | Dicotémica Cualitativa
Paciente con diagndstico de TB | irregularidad del tratamiento 2: No
que no haya ingerido durante la | indicado en la historia
primera fase, 3 dosis programadas | clinica.
continuas o alternadas, o durante
todo el tratamiento, no haya
ingerido 5 dosis continlas o
alternas durante el esquema del
tratamiento para TB sensible.
Abandono del | Paciente que comienza | Condicion de egreso del | Nominal Dependiente 1: Si
tratamiento tratamiento antituberculoso y no | paciente tratado, segun la | Dicotémica Cualitativa
antituberculoso | continua el tratamiento por 30 dias | historia clinica. 2: No
consecutivos 0 mas. Ademas, al
paciente que recibe el tratamiento
por menos de 30 dias y luego no lo
continua.
Edad Es el periodo que ha vivido una | Namero de afios cumplidos, | Nominal Independiente 1. De 15 a 29
persona desde su nacimiento | segun fecha de nacimiento, | Politmica Cualitativa afos

hasta el momento que se toma en
cuenta.

indicados en historia

clinica.
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2: De 30 a 44
afnos

3: De 45 a 59
afnos

4: De 60 y mas
afios




Sexo Género orgénico Género sefialado en la | Nominal Independiente 1: Masculino
historia clinica. Dicotomica Cualitativa 2: Femenino
Comorbilidad | Es la presencia de dos o mas | Coexistencia de dos o mas | Nominal Independiente 1: Diabetes
enfermedades o trastornos al | enfermedades en un | Politbmica Cualitativa mellitus
mismo tiempo en una persona. individuo. 2 \VIH
3: No presenta
Adiccion Trastorno mental cronico y Condicion patoldgica Nominal Independiente 1: Sl
recidivante, donde hay periodos de | indicada en la historia Dicotémica Cualitativa 2 NO
consumo descontrolado y de clinica (alcohol y/o drogas) '
abstinencia.
Tratamiento Tratamiento antituberculoso de un | Consiste en el término del Nominal Independiente 1. Sl
durante la caso de TB sensible durante el tratamiento de un caso de | Dicotomica Cualitativa 2 NO
pandemia de | periodo de la pandemia de COVID | TB sensible durante el '
COVID 19. 19. periodo de la pandemia de

COVID 19, entre el afio
2020 — 2022.
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ANEXO 9: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS O

UTILIZADOS

NO ADHERENCIA AL TRATAMIENTO COMO FACTOR DE RIESGO PARA EL
ABANDONO DEL TRATAMIENTO ANTITUBERCULOSO EN EL CENTRO DE SALUD SAN
MARTIN DE PORRES CONFRATERNIDAD EN EL PERIODO 2014 - 2023.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

PERIODO 2014 — 2023

CODIGO:

DATOS GENERALES:
HC:

EDAD 1) De 15 a 29 afios 2) De 30 a 44 afios

3) De 45 a 59 afios 4) De 60 y mas afos
SEXO 1) Masculino ( ) 2) Femenino ( )
ADICCION SI () NO()

Si la respuesta es SlI, sefalar la adiccién:
1) Alcoholismo ( ) 2) Drogadiccion ( )
3)OtroS () vovvveieiiieiiinnes

INSTRUMENTOS

DATOS CLINICOS:

COMORBILIDAD

St () NO()

Si la respuesta es Sl, sefialar la comorbilidad:

1) Diabetes Mellitus ()
2) VIH ()
3) Otros () wevveiviiiiiiiiieenen

TRATAMIENTO
SUPERVISADO

SI () NO()
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NUMERO DE DOSIS FASEI( ) FASEI ( )
PROGRAMADAS NO TOTAL DEDOSIS( )
INGERIDAS
NO ADHERENCIA AL 1) SI( ) 2)NO ( )
TRATAMIENTO
ANTITUBERCULOSO
(Irregularidad al
tratamiento)
CONDICION DE EGRESO 1) CURADO ()
2) TRATAMIENTO COMPLETO ( )
3) FRACASO ( )
4) FALLECIDO ( )
5) ABANDONO ( )
ABANDONO AL SI() 2)NO ()
TRATAMIENTO Si la respuesta es SlI, sefalar la fase:
ANTITUBERCULOSO FASEI () FASEIl ( )
TRATAMIENTO DURANTE 1) SI( ) 2)NO( )

LA PANDEMIA DE COVID
19
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ANEXO 10: BASES DE DATOS (EXCEL, SPSS), O EL LINK A SU BASE DE
DATOS SUBIDA EN EL INICIB-URP

EDAD | GRUPO | SEXO | COMORBILIDAD | ADICCION | NO ADHERENCIA AL NUMERO DE DOSIS ABANDONO DEL TRATAMIENTO
EDAD TRATAMIENTO PROGRAMAS NO TRATAMIENTO DURANTE LA
ANTITUBERCULOSO INGERIDAS ANTITUBERCULOSO | PANDEMIA DE
COovID 19
1 20 1 0 0 0 1 23 1 0
2 31 2 1 0 0 0 1 0 0
3 48 3 1 2 0 1 6 0 0
4 23 1 0 2 0 0 4 0 0
5 23 1 1 0 0 1 11 0 0
6 21 1 1 0 0 1 17 0 0
7 39 2 0 0 0 0 4 0 0
8 34 2 0 2 0 1 20 1 0
9 48 3 1 0 0 1 4 1 0
10 74 4 1 0 0 1 3 1 0
11 17 1 1 0 0 1 3 1 0
12 40 2 0 0 0 1 39 1 0
13 20 1 0 0 2 1 5 1 0
14 22 1 1 0 0 1 30 1 0
15 19 1 1 0 0 0 47 0 0
16 31 2 0 1 0 0 4 0 0
17 19 1 0 0 0 1 10 0 0
18 45 3 0 0 0 0 1 0 0
19 15 1 1 0 0 0 0 0 0
20 23 1 1 0 0 1 0 1 0
21 58 3 1 0 0 0 0 0 0
22 28 1 1 0 0 1 20 1 0
23 22 1 1 2 0 1 38 0 0
24 26 1 1 0 2 1 29 1 0
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25 22 0 2
26 65 12
27 59 0 0
28 20 0 3
29 22 22
30 20 3
31 29 0 0
32 32 0 1
33 21 75
34 | 45 15
35 21 24
36 24 28
37 68 0 0
38 48 0 0
39 84 0 0
40 29 0 1
41 18 46
42 37 39
43 70 15
44 | 23 10
45 27 37
46 39 28
47 30 53
48 28 69
49 58 0
50 20 10
51 16 0 4
52 27 6

91




53

25

54

23

10

55

35

56

19

28

57

54

58

27

59

31

60

33

27

61

32

62

30

37

63

15

64

24

57

65

37

47

66

30

22

67

20

68

21

16

69

75

70

31

71

81

72

54

73

65

10

74

31

15

75

19

76

32

22

77

64

78

52

79

59

12

80

24
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81

37

82

22

83

37

84

49

85

34

86

36

87

54

88

30

89

31

90

23

91

19

92

33

93

25

94

38

95

18

96

20

97

22

98

25

99

25

100

33

101

40

102

23

103

53

104

55

105

26

106

38

107

26

108

24

0 0
0 0
1 49
1 11
0 1
0 1
0 0
1 13
0 0
0 0
0 18
1 9
0 3
1 80
0 2
1 8
0 1
1 28
0 1
1 43
1 3
1 8
1 5
1 10
0 3
0 1
0 0
0 1
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109 | 32 31
110 | 65 0 3
111 | 40 6
112 | 34 31
113 | 22 115
114 | 57 6
115 | 47 26
116 | 37 0 2
117 | 16 3
118 | 25 3
119 | 38 13
120 | 83 9
121 | 45 0 0
122 | 25 6
123 | 17 0 2
124 | 16 0 3
125 | 32 0 0
126 | 18 75
127 | 28 36
128 | 18 18
129 | 57 0 0
130 | 25 53
131 | 49 3
132 | 22 19
133 | 20 19
134 | 41 0 1
135 | 29 0 0
136 | 30 9
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137

29

138

24

139

26

140

32

141

18

142

22

143

25

144

28

145

21

146

28

147

25

148

31

149

24

150

17

151

50

152

31

153

80

154

31

155

46

156

24

1 6
0 0
0 0
0 2
0 3
1 5
0 4
0 4
1 60
0 0
1 102
0 4
1 14
0 0
1 3
0 0
0 0
1 9
1 42
0 1
LEYENDA
EDAD 1 =De 15 a 29 afios
2 = De 30 a 44 afios
3 = De 45 a 59 afios
4 = De 60 y més afios
SEXO 0 = Femenino

1 = Masculino
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COMORBILIDAD

0=NO

1 = Comorbilidad TB-Diabetes mellitus

2 = Comorbilidad TB-VIH

ADICCION

0=NO
1=_Sl

NUMERO DE DOSIS
PROGRAMADAS NO

Ndmero de dosis

INGERIDAS

NO ADHERENCIA AL 0=NO
TRATAMIENTO )

ANTITUBERCULOSO 1=sl

ABANDONO DEL 0=NO
TRATAMIENTO )

ANTITUBERCULOSO 1=sl

TRATAMIENTO 0=NO
DURANTE LA )

PANDEMIA DE 1=3l

COVID 19
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