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RESUMEN

Introduccion: El abandono del tratamiento antituberculoso es un problema
existente en la atencion primaria, los servicios de salud pueden contribuir a
disminuir la falta de adherencia.

Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados a los servicios de salud
en el abandono de tratamiento antituberculoso en un centro de salud, periodo
2015-2019

Materiales y métodos: Estudio observacional, caso-control retrospectivo. La
muestra fue de 50 casos y 100 controles. Los estadisticos empleados fueron
Chi cuadrado, T de student, regresion logistica.

Resultados: En el analisis univariado, el grado de instruccion primaria (OR= 2.1
IC 95% 1.15-3.8), los habitos nocivos como el alcohol (OR de 5.14 IC 95%
1.87-1.41), la drogadiccion (OR de 5.14 IC 95% 1.2-13.58), no acudir a su
primera cita (OR=3.19 IC 95% 1.36-7.5), no tener conciencia de enfermedad
(OR= 3.83 IC 95% IC 1.78-8.23) fueron factores de riesgo; los pacientes que
tienen actitud positiva (OR= 0.067 IC 95% IC 0.023- 0.193), realizar mas de
tres visitas a domicilio (OR= 0,084 1C95% 0.036- 0.192). y la psicoterapia
individual (OR= 0.31 IC95% (0.1- 0.95) fueron factores protectores para el
abandono. En el analisis multivariado las variables alcoholismo, no acudir a su
primera cita, no tener conciencia de enfermedad (p<0,001), fueron factores de
riesgo, mientras haber tenido psicoterapia individual, haber sido visitado mas
de tres veces por el centro de salud y tener actitud positiva para el tratamiento
(p<0.001), fueron factores protectores.

Conclusiones: Los servicios de salud, una vez identificado el paciente en
abandono, realizan busqueda en domicilio e instaura la psicoterapia individual
para disminuir la falta de adherencia.



ABSTRACT

Introduction: The abandonment of tuberculosis treatment is an existing problem
in primary care, health services can contribute to reduce the lack of adherence.

Objective: To determine the risk factors associated with health services in the
abandonment of tuberculosis treatment in a health center, 2015-2019 period.

Materials and methods: Observational study, retrospective case-control. The
sample was 50 cases and 100 controls. The statistics used were Chi square,
student's T, binary logistic regression.

Results: In the univariate analysis, the degree of primary education (OR = 2.1
95% CI 1.15-3.8), harmful habits such as alcohol (OR 5.14 95% CI 1.87-1.41),
drug addiction (OR 5.14 IC 95 % 1.2-13.58), not attending their first
appointment (OR = 3.19 95% CI 1.36-7.5), not being aware of the disease (OR
= 3.83 95% CI 1.78-8.23) were risk factors; patients who have a positive
attitude (OR = 0.067 95% CI 0.023-0.193), make more than three home visits
(OR = 0.084 95% CI 0.036-0192). and individual psychotherapy (OR = 0.31
95% CI (0.1-0.95) were protective factors for abandonment. In the multivariate
analysis the variables alcoholism, not attending their first appointment, not
being aware of disease (p <0.001), were factors at risk, while having had
individual psychotherapy, having been visited more than three times by the
health center and having a positive attitude for treatment (p <0.001), were
protective factors.

Conclusions: The health services, once the patient in abandonment is identified,
carry out a home search and establishes individual psychotherapy to reduce the
lack of adherence.
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INTRODUCCION

La tuberculosis representa aun un problema de salud publica, dificil de
controlar debido a que es transmitido a través del aire. El agente etiologico de
la enfermedad es el Mycobacterium tuberculosis, que se caracteriza por la
presencia de granulomas y reaccion de hipersensibilidad mediada por
inmunidad celular. La tuberculosis afecta principalmente a grupos
econdémicamente activos, causando dafio a la economia de las familias y un
mayor gasto publico (1,2). En el Perd, el afio 2015, la incidencia de tuberculosis
fue de 87.6 casos por 100 000 habitantes y la morbilidad de 99.5 casos por 100
000 habitantes (3). Los principales factores de riesgo para mortalidad
identificados son (4,5), el tratamiento inadecuado o irregular, diagnéstico tardio,
multidrogoresistencia, coinfeccion con el virus de inmunodeficiencia y edad
avanzada. La no adherencia al tratamiento es un problema mayor en el
tratamiento de cualquier enfermedad cronica, la tuberculosis es una
enfermedad que afecta la adherencia al tratamiento y crea un reto para la
salud. Ademas, el tratamiento de tuberculosis es prolongado y requiere la
administracion de varios medicamentos. Sin embargo, a pesar de los
frecuentes eventos adversos del tratamiento, los pacientes se sienten
fisicamente bien antes del fin del ciclo del tratamiento, siendo tentados a
abandonar pronto el tratamiento (3). La baja adherencia es la mayor causa de
falla del tratamiento y resistencia a las drogas. Estudios previos han
demostrado que el gasto de viaje para tratamiento, género masculino, bajos
niveles de conocimiento acerca de la enfermedad, dificultad en la comunicacion
con los pacientes, alcoholismo y abandonados son los principales
determinantes de la no adherencia del tratamiento antituberculoso (1,2,3,4).
Los sistemas de salud han implementado mecanismos de control de la
adherencia, siendo el mas importante, el tratamiento administrado directamente
en el centro de salud; no obstante, estos esfuerzos los pacientes abandonan el

tratamiento (3)

El presente estudio analiza los factores de riesgo asociados a los servicios de
salud en el abandono del tratamiento antituberculoso en un Centro de Salud del
Callao durante el periodo 2015-2019.



CAPITULO | PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del Problema:

Planteamiento General:

El presente estudio evalla los factores de riesgo asociados a los servicios de
salud en el abandono de tratamiento antituberculoso en pacientes del Centro
de Salud Mi Peru del Callao, periodo 2015 — 2019.

Planteamiento especifico:

Se evaluara las caracteristicas demograficas de los pacientes que abandonan
el tratamiento antituberculoso en pacientes del Centro de Salud Mi Peru del
Callao, periodo 2015 — 2019.

De los antecedentes, es necesario conocer los factores relacionados al
paciente para el abandono de tratamiento antituberculoso en pacientes del
Centro de Salud Mi Peru del Callao, periodo 2015 — 2019.

El presente estudio busca establecer como los factores relacionados al
tratamiento antituberculoso propician el abandono de la terapia en pacientes
del Centro de Salud Mi Peru del Callao, periodo 2015 - 2019?

1.2. Formulacién del Problema:

De lo expuesto, planteamos la siguiente pregunta:

¢,Cuales son los factores de riesgo asociados a los servicios de salud en el
abandono de tratamiento antituberculoso en pacientes del Centro de Salud Mi
Peru del Callao, periodo 2015 - 20197
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1.3. Justificacion

La tuberculosis es una enfermedad donde se ha identificado los factores de
riesgo; no obstante, debido a su mecanismo de transmision (a través del aire)
es dificil lograr el control de su propagacion. Actualmente existen pruebas mas
sensibles y especificas para el diagndstico de la tuberculosis; pero, no estan al
alcance de los sistemas de salud de los paises en vias de desarrollo. Una vez
diagnosticado el paciente, se aisla, para evitar el contacto con otras personas,
mientras recibe el tratamiento adecuado. El bacilo tuberculoso presenta una
pared celular que le da la propiedad de ser impermeable al mecanismo de
accion de varios tipos de drogas, siendo las drogas antituberculosas, las Unicas
en dar la posibilidad de controlar la enfermedad. Un paciente que abandona el
tratamiento induce a la resistencia del mycobacterium tuberculoso; el reinicio
del tratamiento pasa por un estudio de la resistencia del bacilo presente en el
paciente; asi como incremento de los costos de salud y la continuidad de las
cepas a multidrogoresistentes en nuestro medio. El Centro de Salud Mi Peru-
Red Ventanilla DIRESA Callao, es un centro importante de diagnéstico y
tratamiento para el control de la tuberculosis, para ello se ha implementado el
Plan de Intervencidn para la prevencion y control de la tuberculosis 2018-2020.
Durante el afio 2018 se detectaron 1164 casos de Tuberculosis sensible,
siendo la tasa de abandono de 13.3%. En el Centro de Salud Mi Peru, se
estima una frecuencia de 10 abandonos por afio, en la estrategia de control de
la tuberculosis (Fuente: Departamento de epidemiologia DIRESA Callao). El
conocimiento de los factores de riesgo asociados a los servicios de salud para
el abandono del tratamiento antituberculoso, permitira actuar sobre ellos para

disminuir la tasa de abandono de tratamiento antituberculoso.
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1.4. Delimitacion del Problema: Linea de Investigacion

El presente estudio se desarrollard en pacientes mayores de 18 afios, con
diagnéstico de tuberculosis, con identificacion del bacilo de tuberculosis, con
diagnéstico nuevo, que abandonaron el tratamiento antituberculoso durante los
tres primeros meses, en el Centro de Salud Mi Peru del Distrito de Mi Peru en
la provincia del Callao, durante el periodo 2015- 2019. “La presente tesis
corresponde al cuarto problema sanitario de infecciones respiratorias segun

prioridades nacionales de investigacion en salud en Per 2019-2023".
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1.5. Objetivos de la Investigacion

1.5.1. Objetivo General:

Determinar los factores de riesgo asociados a los servicios de salud para el
abandono de tratamiento antituberculoso en pacientes del Centro de Salud Mi
Peru del Callao, periodo 2015 — 2019.

1.5.2. Objetivos especificos:
1. Describir las caracteristicas demograficas de los pacientes que abandonan el

tratamiento antituberculoso.

2. Determinar los factores relacionados al paciente para el abandono de

tratamiento antituberculoso.

3. Determinar los factores relacionados al tratamiento antituberculoso de los

pacientes que abandonan la terapia.
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CAPITULO Il MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la Investigacion

Soares et al realizan un estudio descriptivo del tipo ecolédgico, acerca de las tasas de
abandono de casos nuevos de tuberculosis tratados en una institucion del Brasil del
2001 al 2014. De los 57 015 nuevos casos. 6 474 (11.3%) abandonaron tratamiento;
aunque este abandono disminuy6 de 16.4% (2001) a 9.3% (2014). La tasa mas alta se
observo en varones (11.9%), en personas entre 20-39 afios (12.7%), persona con
secundaria incompleta (12.1%), personas negras (13.7%), personas hospitalizadas
(12.5%) y aquellos con tuberculosis pulmonar y extrapulmonar (14.1%). El estudio
concluye que a pesar que el abandono ha disminuido permanece alto, los varones,
adultos con baja educacién, afroamericanos, hospitalizados y enfermedad pulmonar y

extrapulmonar parecen ser los mas propensos al abandono (6).

Mendonca et al realizan un estudio retrospectivo, acerca de los factores de abandono
de terapia preventiva con isoniazida (IPT) en nifios y adolescentes con infeccion de
tuberculosis latente (LTBI) en el Brasil del 2005 al 2009. De los 245 casos de LTBI
incluidos, 62 abandonaron IPT (25.3%; 95% IC 20-31%). En el analisis multivariado,
las variables relacionadas a IPT, fueron el indice de desarrollo humano (OR 0.004-
0.569), el lugar de residencia y el contacto con adultos que no recibieron tratamiento
antituberculoso (OR 7.3 IC 95% 1.0-53.3). el estudio concluye que hay una relacion en
el estado socioeconémico bajo, lugar de residencia, pobre adherencia al tratamiento
antituberculoso e IPT. Se sugiere medidas educativas para estimular el tratamiento
preventivo de nifios contactos y el tratamiento curativo de los casos indices para cubrir

en forma integral el tratamiento familiar (7).

Silva et al realiza un estudio observacional, retrospectivo en pacientes con
tuberculosis pulmonar tratados con cuatro drogas con dosis ajustadas, donde
se describe los casos de abandono y recurrencia, en un hospital de Brasil del
2007 al 2013. Se reclutaron 208 pacientes para el estudio, tratados con
rifampicina, isoniacida, pirazinamida (2007-2010), y posteriormente con
rifampicina, isoniacida, pirazinamida, etambutol (2010-2013). Las tasas de
cura, abandono de tratamiento y fallecimiento fueron 90.4%, 4.8% y 4.8%
respectivamente, hubieron 7 casos de recurrencia durante el seguimiento. No
hubo diferencia entre los grupos (p=0.13), no hubo diferencias en cuanto
eventos adversos, tasas de cura, abandono de tratamiento o muerte. El estudio
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concluye sugiriendo la necesidad de un estudio de seguimiento para evaluar

factores asociados (8).

De Faria et al realiza un estudio de cohorte retrospectivo longitudinal, para
evaluar los factores de riesgo asociado a abandono de tratamiento y mortalidad
en tuberculosis del 2002 al 2008. Se evaluaron 1257 pacientes, 69.1%varones,
54.4% en mayores de 40 afos, 18.9% enfermedad extrapulmonar, 9.3%
infectadas con VIH. Los factores de riesgo asociados a abandono del
tratamiento incluyen género masculino (OR=2.05, 95% IC 1.15-3.65), no
adherencia a tratamiento previo (OR=3.14 95% IC 1.96-5.96). La presencia de
tuberculosis extra pulmonar fue un factor protector (OR=0.33, 95% IC 0.14-
0.76). Los siguientes factores de riesgo se asociaron a mortalidad: Mayor de 40
afos (OR=2.61 95% IC 1.76-3.85), infeccion con VIH (OR=6.01 95% IC 3.78-
9.56), bajo nivel educativo (OR= 1.88 95% IC 1.27-2.75), presencia de
tuberculosis extrapulmonar severa (OR=2.33 95% IC 1.24-4.38), retratamiento
después de recaida (OR=1.95 95% IC 1.01-3.75). El estudio concluye que el
género masculino, el retratamiento después del abandono, fueron factores de
riesgo independiente para no adherencia al tratamiento. Edad mayor de 40
afos, coinfeccion con VIH, bajo nivel educativo, tuberculosis extra pulmonar
severa y retratamiento después de recaida, fueron asociados a alta tasa de
mortalidad (9).

Torres et al realiza un estudio descriptivo de los pacientes con abandono del
tratamiento antituberculoso en Chile, durante el periodo 2009-2013. Se
reclutaron 134 abandonos, se observa un cumplimiento de la actividad de un
35.9% y en la mayoria de los casos el registro es incompleto, los pacientes son
generalmente varones, entre 15 y 45 afos de edad y en el 91% es su primer
episodio de tuberculosis. 62.7% presenta alcoholismo y drogadiccion, 16.5%
personas en la calle. El estudio concluye que los pacientes en abandono
presentan abandono, durante la fase intermitente del tratamiento, como abuso

de sustancias, sensacion de mejoria e inestabilidad laboral (10).

Anduaga-Beramendi et al realiza un estudio de casos y controles retrospectivo
no pareado, estudia los factores asociados al abandono del tratamiento
antituberculoso en Peru. Define a los casos como aquellos, que abandonaron
el tratamiento en un periodo de 30 dias consecutivos 0 mas; se incluyeron 34
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casos y 102 controles. Los resultados fueron, los que cursan con menos de
seis aflos de educacion (OR 22.2 IC 95% 1.9-256.1), ingresos mensuales
menor de 700 soles (OR 3.74 IC 95% 1.3-10.4). El estudio concluye que el
abandono del tratamiento antituberculoso esta asociado a nivel de

conocimiento menor de seis afios de educacion (11).

Zevallos et al realiza un estudio de casos y controles retrospectivo, donde
estudia los factores asociados al abandono del tratamiento antituberculoso en
pacientes nuevos, en esquema uno en el periodo 2009 al 2012. De los
resultados, se identificaron que el sexo femenino (OR 1.57 IC 95% 1.07-2.31),
vivir menos de cinco afios en la zona (OR 2 IC 95% 1.5-2.9), tener maximo
secundaria completa (OR 2.51 IC 95% 1.82-3.45) disnea (OR 2.44 IC 95% ),
consumo de alcohol (OR 2.58 IC 95% 1.79-3.71), consumo de tabaco (OR 2.64
IC 95% 1.74-4.01), no ser evaluado por médico, enfermera o nutricionista (OR
8.01 IC 95% 2.11-30.8), tener mas de tres visitas irregulares (OR 2.67 IC 95%
1.01-7.04), no acudir después de la primera visita por inasistencia (OR 5.2
IC95% 2.06-13). El estudio concluye que el abandono de tratamiento
antituberculoso esta relacionado principalmente a la supervision de las visitas
al centro de salud y a la visita domiciliaria de rescate ante irregularidades de

tratamiento (12).

Bonilla et al realiza un estudio caso control retrospectivo acerca del abandono
del tratamiento antituberculoso en multidrogorresistentes (TB MDR) en Peru
durante el periodo 2010-2012. Para ello recluta 86 casos y 180 controles. Los
resultados, los factores relacionados fueron: No tener conocimiento acerca de
la enfermedad (OR 23.1 IC 95% 3.6-36.79) p=0.002, no creer en su curacion
(OR 117.34 IC 95% 13.57-124.6) p=0.002, no tener apoyo social (OR 19.16 IC
95% 1.32- 27.77) p= 0.030, no considera adecuado el horario para la
administracion de los medicamentos (OR 78.13 IC 95% 4.84-125.97) p=0.002;
no recibir del personal de salud los informes de laboratorio (OR 46.13 IC 95%
2.85-74.77) p=0.007. El estudio concluye que existen factores de riesgo
dependientes del sistema de salud y del paciente, para lo cual se deben tomar

las medidas para evitar los casos de abandono (13).

Mufioa et al realiza un estudio caso control prospectivo, para evaluar los
factores de riesgo de abandono de tratamiento de los pacientes multidrogo
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resistente (TB MDR) en Lima, el 2014. Se reclutaron 16 casos y 32 controles,
se aplicé un instrumento validado. Los resultados se encuentran que la
ocupaciéon (OR=2), reacciones adversas nauseas (OR=2) vomitos (OR=2),
dolor articular (OR=7.5), malestar general (OR =10), dolor en zona de inyeccién
(OR=7.2); enfermedades asociadas (OR=3.6), drogadiccion (OR=1.9),
alcoholismo (OR=3.1), diabetes (OR=3.5), en todos los casos el p<0.005. El
estudio concluye que los factores de riesgo sociodemograficos como
ocupacion, reacciones adversas (nausea, vomito, dolor articular, malestar
general), dolor en zona de inyeccion, enfermedades asociadas (VIH/SIDA,

drogadiccion, alcoholismo, diabetes (14).

Gomero et al realiza un estudio caso control prospectivo, acerca de los factores
de abandono de tratamiento antituberculoso en Lima, durante el periodo 2016.
Se reclutaron 40 abandonos (casos) y 40 que no abandonaron el tratamiento
(controles). Se disefi6 una encuesta validada. Los factores relacionados al
paciente: antecedentes patoldgicos OR=12.33, sensacién de bienestar al
tratamiento (OR=33.00, consumo de alcohol (OR=4.63), consumo de drogas
(OR= 13.0). En cuanto a los factores relacionados tratamiento: tratamiento
prolongado (OR=7.66), medicamento excesivo (OR=2.81), efectos adversos
(OR=39.66). En relacion al servicio de salud: accesibilidad al servicio de salud
en tiempo (OR=4.75), en relacion al médico tratante (OR=5.16). El estudio
concluye que las dimensiones relacionadas a antecedentes patologicos,
servicios de salud y tratamiento estdn asociados a factores que influyen en el

abandono del tratamiento (15).
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2.2. Bases Teoricas

La tuberculosis es una infeccién causada por el Mycobacterium tuberculosis, un
bacilo acido alcohol resistente, aerobio estricto, no esporulado, inmovil y no
productor de toxinas. En su estructura presenta gran cantidad de lipidos, acidos
micélicos (base de alcohol resistencia) y un factor de virulencia denominado
“Cord factor”, usualmente afecta los pulmones; pero puede invadir otros
organos. Tuberculosis es la principal causa de muerte debido a enfermedades
infecciosas curables a través del mundo, segun la Organizacién Mundial de la
Salud, la incidencia y prevalencia ha disminuido (1). Segun reporta la misma
organizacion (2): La tuberculosis es una de las 10 principales causas de
mortalidad en el mundo, el 2017, 10 millones de personas enfermaron de
tuberculosis y 1.6 millones enfermaron de esta enfermedad (0.3 millones con
VIH), el 2017, un millbn de nifios enfermaron de tuberculosis y 230 000
murieron (incluidos nifios con tuberculosis y VIH). En el Peru, el afio 2015, la
incidencia de tuberculosis fue de 87.6 casos por 100 000 habitantes y la
morbilidad de 99.5 casos por 100 000 habitantes (3).

La tuberculosis es altamente contagiosa y se transmite de persona a persona a
través de gotitas de aire, el germen llega al espacio alveolar, donde presenta
replicacion bacteriana lenta (14 a 21 dias) y posterior diseminacién mediante
los vasos linfaticos hacia los ganglios linfaticos regionales (complejo primario
de Ghon, neumonitis, mas linfangitis mas adenitis), el proceso inflamatorio en
los pulmones causa que lleguen neutréfilos y macrofagos, los macréfagos
fagocitan al bacilo e inician el proceso de aislamiento del patégeno para evitar
su diseminacion; sin embargo el patdgeno logra sobrevivir dentro de los
macroéfagos, resiste las enzimas del lisosoma, se multiplica y forma los
granulomas, luego de completar su metabolismo se mantiene en un estado de
latencia extremadamente resiste a los mecanismos de defensa y los farmacos,
en respuesta los macrofagos y linfocitos liberan interferon, que inhibe la
multiplicacion del microorganismo y estimulan que mas macrofagos ataquen la
bacteria; los macréfagos apoptéticos infectados, también pueden activar
células T citotdéxicas o CD8. Neutrdfilos, linfocitos y macréfagos rodean la
colonia de bacilos formando la lesiébn granulomatosa llamada tubérculo, el

tejido central se caseifica, el tejido alrededor se fibrosa, completando el
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aislamiento del bacilo (16). La respuesta completa alrededor del dia 10,
previniendo mayor multiplicacion del bacilo. Tras el drenaje linfatico el germen
alcanza la sangre diseminandose por via hematdégena al resto de 6rganos
donde anida quedando en estado latente, sin replicacion. La diseminacién
hematdgena suele ser silente y se acompafia de la hipersensibilidad retardada
al bacilo tuberculoso. La mayoria de los casos de tuberculosis clinica ocurren
en los dos primeros afios después de la primoinfeccion. El principal sistema
defensivo contra el mycobacterium tuberculosis es la inmunidad celular, que es
evidente en la prueba de reaccién cutanea de hipersensibilidad, que se realiza
a través de la prueba de Mantoux, que es la inyeccion subcutanea de un
derivado proteico purificado (PPD), la prueba se considera positiva cuando se
forma un halo a las 48 a 72 horas y es mayor en 5 mm de diametro sin
vacunacion o mayor de 14 mm si hubo vacunacion previa; cuando existe una
profunda inmunosupresion (TB miliar o TB asociada a VIH) la prueba sera
negativa. En mayores de 65 afios y/o vacunados de BCG, existe una menor
reactividad a la tuberculina; se requiere repetir la prueba de Mantoux a los 7 o
10 dias, mediante la primera dosis se estimula la inmunidad y sirve de recuerdo

para positivizar la segunda (17).

El diagnostico se basa en la demostracion del mycobacterium tuberculosis,
mediante cultivo (Loweinsten Jensen). La presencia de bacilos acido alcohol
resistente con las tinciones de Ziehl Neelsen, es sugestiva de tuberculosis;
pero no es patognomoénica, el otro método mas rapido es el medio de cultivo
liqguido BACTEC, que es positivo en 7-10 dias, también esta disponible las
sondas de ADN, con técnica PCR de &cidos nucleicos (18).

En el Perl segun dato del Ministerio de Salud (3), se notificaron 30 988 casos
de tuberculosis, la tasa de incidencia de 87.6 casos/100 000 habitantes, la tasa
de mortalidad de 3.7 casos/ 100 000 habitantes, el afio 2015 se han
identificado 1 774 000 sintomaticos respiratorios. Lima Metropolitana y el Callao
notificaron el 59.3% de todos los casos de tuberculosis a nivel nacional el afio
2015, de los 27 299 casos nuevos notificados el mismo afio, 16 680 (61.1%)

fueron varones.

Las formas clinicas de la tuberculosis, se presentan como tuberculosis
respiratoria, tuberculosis miliar diseminada, tuberculosis extra pulmonar (19).
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La tuberculosis respiratoria, se puede presentar bajo la forma de Neumonia
tuberculosa y pleuritis tuberculosa. La primoinfeccidn tuberculosa en general es
asintomatica, produce una neumonitis inespecifica que  afecta
fundamentalmente a los I6bulos medios o inferiores, y que se acompafia de
adenopatias hiliares. La reactivacion tuberculosa afecta fundamentalmente a
los segmentos apicales y posteriores de los I6ébulos superiores y a los
segmentos superiores de los Iébulos inferiores, la clinica es variada, fiebre,
baja de peso, malestar general, tos persistente con flema, la enfermedad tiene
alta probabilidad de contagio, requiere aislamiento inicial, en promedio dos
semanas, desde el inicio del tratamiento (20). La pleuritis tuberculosa, se
presenta como derrame pleural, suele también ser la manifestacion de una
primoinfeccion tuberculosa, frecuentemente es unilateral, de comienzo brusco,
la composicion del liquido es exudado, en el frotis linfocitario, en la analitica,
hay elevacion de la enzima adenosin deamidasa (ADA), para el diagndstico
debe realizarse biopsia de pleura mediante pleuroscopia, evidenciandose
bacilos en el interior de los granulomas, si no se asocia a neumonia , la
probabilidad de contagio es baja. La tuberculosis miliar o diseminada, se
presenta en personas con alteracion del sistema inmune; la funcidon inmune
encargada de neutralizar al mycobacterium tuberculosis, es principalmente la
inmunidad celular; por tanto, no hay posibilidad de localizar al germen; se
presenta con sintomas inespecificos, entre ellos la fiebre, la mayoria de signos
suelen ser negativos, algunos reportan la presencia de bacilos en la coroides
de la retina, la radiografia de térax suele ser negativa. Es posible identificar el
bacilo en la prueba de orina, en médula 6sea en 50%; en caso todo sea
negativo; debe intentarse una biopsia hepética. La enfermedad es poco
contagiosa. La tuberculosis extrapulmonar, se presenta bajo diferentes formas,
dependiendo del érgano comprometido, se presenta en tres formas, dentro de
una tuberculosis miliar, en simultaneo a una reactivacion pulmonar y en
ausencia de enfermedad clinica pulmonar, incluso las radiografias de térax,
s6lo 50% tiene alteraciones (21). La Meningitis tuberculosa, se presenta como
meningitis subaguda o cronica que afecta la base encefalica, acompafado de
pardlisis de pares craneales, signos meningeos, confusion, letargia, una vez
tratados pueden quedar con secuelas neurolégicas en 25% de los casos,

pueden presentarse en forma de tumor cerebral (tuberculoma), meningeos o
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cerebrales, se manifiestan con convulsiones y se manifiestan afios después de
la infeccion meningea. Estos pacientes requieren puncion lumbar, en el analisis
del liquido cefalorraquideo, se evidencia linfocitosis, aumento de proteinas y
disminucion de glicemia; requiere tratamiento ademas de uso de corticoides. La
tuberculosis genitourinaria, se debe a la diseminacion hematdgena, luego del
cual viaja por el urotelio, cursa con molestias urinarias y piuria estéril, orina
acida y hematuria, en caso afecte a los varones en el epididimo o trompas en la
mujer, causara esterilidad. La osteomielitis tuberculosa, afecta a la columna
dorsal, denominada enfermedad de Pott, es causa de cifosis y dolor lumbar
intenso, responde adecuadamente a la medicacién. La adenitis tuberculosa
constituye la forma mas frecuente de tuberculosis extrapulmonar y es habitual
en infectados con el virus de inmunodeficiencia adquirida, aparece en la region
cervical y se le denomina escrofula, muchas veces es necesario la reseccion

para el diagnéstico.

El tratamiento de la tuberculosis se basa en la etapa del diagndstico, donde es
captado el paciente, y si existe resistencia al farmaco antituberculoso. En el
Perd el Ministerio de Salud, establece las pautas para el manejo de la
tuberculosis por los profesionales de la salud (22), en ella se establece que una
vez captado el paciente, se debe captar la muestra y esta debe pasar una
prueba de sensibilidad, para adaptar el esquema de tratamiento. Actualmente,
es probable identificar cepas de mycobacterium tuberculosis con resistencia a
isoniacida y rifampicina (23). En caso el bacilo sea sensible a isoniacida (H) y
rifampicina (R), el paciente debe tener dos meses de H,R, pirazinamida (Z) y
etambutol (E), seguido de cuatro meses de Hy R. En caso el germen resistente
a H; pero no a R; recibirda dos meses de Levofloxacino (Lfx) mas R, Z, E,
seguido de siete meses de Lfx,H,R. En caso el germen sea sensible a H; pero
resistente a R, en forma similar que resistente a H y R. Seran tratados en base
al esquema de mudltiples drogas. 6-8 meses de Lfx, Kanamicina (Km),
Etionamida (Eto), Cicloserina (Cs), E, Z; seguido de 4-6 meses de Km, Mfx,
Eto,Z. Finalizado el tratamiento, segun evolucion del paciente se hace una
segunda prueba de sensibilidad del mycobacterium a los farmacos de su
sensibilidad individualizada para cada farmaco (24). Segun la NT del MINSA

2018, si el bacilo tuberculoso, es resistente a H y R es multidrogoresistente
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(MDR) y si es resistente adicionalmente a una quinolona o un inyectable es

extensamente resistente (XDR) (25).

Entre los principales efectos adversos de los farmacos antituberculosos,
tenemos: La isoniacida, es el farmaco mas importante, bactericida por
inhibicion de la sintesis de los acidos micdlicos y acidos nucleicos, tiene
metabolismo hepatico y no requiere reduccién de la dosis en caso de
disfuncién renal no avanzada; los efectos adversos mas frecuentes son
neuropatia periférica, hipersensibilidad, induccion de anticuerpos antinucleares,
hiperuricemia, neuritis Optica, agranolucitocis, anemia hemolitica. La
rifampicina, es bactericida por inhibiciébn de la sintesis de ARN, entre sus
eventos adversos tenemos: hepatitis, hipersensibilidad, sindrome gripal,
insuficiencia renal e insuficiencia suprarrenal. ElI etambutol, es un
bacteriostatico por inhibicién de la sintesis de la pared celular y el ARN de la
bacteria, debe disminuirse en caso de insuficiencia renal, entre sus efectos
adversos tenemos: neuritis Optica, hiperuricemia, neuropatia periférica. La
pirazinamida es un bactericida con un mecanismo no muy bien conocido, entre

sus efectos secundarios, tenemos: hepatotoxicidad, hiperuricemia, fiebre (24).

Ademéas del problema de Ila tuberculosis, muchos pacientes son
diagnosticados, asociados a otras patologias, como el virus de
inmunodeficiencia adquirida, diabetes mellitus, en personas privadas de su
libertad, en trabajadores de salud. La principal causa de resistencia a los
farmacos antituberculosos es el abandono del tratamiento, Un paciente que
abandona el tratamiento induce a la resistencia del mycobacterium
tuberculosis; el reinicio del tratamiento pasa por un estudio de la resistencia del
bacilo presente en el paciente; asi como incremento de los costos de salud y la
continuidad de las cepas multidrogoresistentes en nuestro medio (3). La no
adherencia al tratamiento es un problema mayor en el tratamiento de cualquier
enfermedad cronica, la tuberculosis es una enfermedad que afecta la
adherencia al tratamiento y crea un reto para la salud. Ademas, el tratamiento
de tuberculosis es prolongado y requiere la administracion de varios
medicamentos. Sin embargo, a pesar de los frecuentes eventos adversos del
tratamiento, los pacientes se sienten fisicamente bien antes del fin del ciclo del

tratamiento, siendo tentados a abandonar pronto el tratamiento. La baja
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adherencia es la mayor causa de falla del tratamiento y resistencia a las
drogas. Estudios previos han demostrado que el gasto de viaje para
tratamiento, género masculino, bajos niveles de conocimiento acerca de la
enfermedad, dificultad en la comunicacion con los pacientes, alcoholismo y
abandonados son los principales determinantes de la no adherencia del

tratamiento antituberculoso.

La Atencién Primaria y Tuberculosis

La atencion primaria constituye el primer contacto con el paciente, constituye la
oportunidad para actuar oportunamente sobre la salud de la persona; una vez
adquirida la tuberculosis, se requiere una intervencion integral de los servicios
de salud, a fin de cortar la cadena de transmisién de la enfermedad, para ello el
2014, la Organizacion Mundial de la Salud, aprobso la estrategia fin de la
tuberculosis, cuyo objetivo general es acabar con la epidemia mundial para el
2035 (25), el objetivo principal es alcanzar cero por ciento de pacientes cuyos
hogares experimenten gastos catastréficos debido a la enfermedad. Los pilares
de dicha estrategia comprenden: 1.- Una atencion y prevencion integral
centrada en el paciente que garantice segun las necesidades y posibilidades, el
acceso oportuno al diagnostico y al tratamiento efectivo, acompafiado de un
soporte educativo, emocional y economico durante todo el proceso (b), 2.-
Politicas audaces y sistemas de apoyo centrado en la proteccidén social y la
reduccion de la pobreza, con especial atencion a las necesidades de las
comunidades afectadas y de las poblaciones vulnerables. 3.- Innovacion e
investigacion intensificada para obtener nuevos métodos diagnosticos,

medicamentos, vacunas y prestacion innovadoras (27).

Los establecimientos de salud pueden realizar actividades estratégicas
sugeridas por la OMS (27,28):

1. Asegurar una atencién digna y un acceso real a la salud: La TB afecta a
poblaciones vulnerables, como personas con bajos recursos econdmicos, la
discriminacion, el maltrato y la criminalizacion de estas poblaciones
susceptibles constituye en una barrera real al sistema de salud, el equipo debe

sortear dicha barrera y asegurar una atencién digna y de calidad.
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2. Realizar una busqueda activa en poblaciones con mayor riesgo: sobre todo
en poblaciones que no acceden correctamente a los servicios de salud, por su
situacion de extrema vulnerabilidad o por su complejidad social. Una estrategia
activa de busqueda puede ser decisiva para un diagnéstico y un tratamiento
oportunos. La poblacion de riesgo comprende los pacientes

farmacodependientes (alcohol, drogas), pobreza extrema.

3. Garantizar la cobertura de la vacuna BCG: Garantizar la vacuna en el recién
nacido, antes del alta de maternidad, verificar en el primer control de salud del
recién nacido, la aplicacion de esta vacuna, y aplicar la vacuna, en caso no se

haya realizado.

4. Asegurar el cuidado y el apoyo al paciente para lograr un tratamiento
completo: Asegurar la adherencia no es una tarea facil, ni para el paciente, se
debe establecer sistemas de cuidado y apoyo centrados en las necesidades
concretas del paciente (materiales, emocionales y de educacion). Para poder
realizar una adherencia adecuada, se debe ajustarse a cada situacion en
particular, teniendo en cuenta el contexto cultural y social de cada individuo, de
cada familia y cada comunidad; y debe enfocarse de manera interdisciplinaria y
multisectorial, generando politicas audaces y creativas de cada barrera
identificada.

5. Estudiar y tratar a todos los contactos y las formas de TB latente en grupos
de riesgo: Evitar el desarrollo de una forma activa de tuberculosis puede ser un

componente esencial para la eliminacion y el fin de la enfermedad.

6. Notificar, registrar y reportar todos los datos: La notificacién y el registro de
los datos son un componente fundamental para el cuidado individual del
paciente y de toda la comunidad. La notificacion debe realizarse al momento

del diagndstico y al momento de finalizar el tratamiento.

En el presente estudio enfocamos la estrategia uno implementando la
estrategia de control y tratamiento contra la tuberculosis, el cual cuenta con un
ambiente, areas administrativas, ambientes para atencién del personal de salud
y equipamiento. La estrategia dos; aunque no se realiza blusqueda activa de los
pacientes en riesgo, si se realiza la busqueda de pacientes que no asisten con

regularidad y constancia al centro de salud, la busqueda de pacientes que
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abandonan el tratamiento est4 a cargo de la asistenta social, acompafiada de
la enfermera de la estrategia de control de la tuberculosis. Estrategia tres, se
realiza con regularidad y la estrategia cuatro, queda a cargo un meédico, una
asistenta social, un psicologo, un nutricionista, enfermera; los cuales registran

datos de la estrategia en la historia clinica del paciente.
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2.3. DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES
La tuberculosis: Es una infeccion causada por el Mycobacterium tuberculosis,
un bacilo acido alcohol resistente, aerobio estricto, no esporulado, inmovil y no

productor de toxinas.

Tipos de tuberculosis: Las formas clinicas de la tuberculosis, se presentan
como tuberculosis respiratoria, tuberculosis miliar diseminada, tuberculosis
extrapulmonar. La tuberculosis respiratoria, se puede presentar bajo la forma

de Neumonia tuberculosa y pleuritis tuberculosa.

Eventos adversos a farmacos antituberculosos: Reaccion adversa secundario

al uso de los antituberculosos (isoniacida, rifampicina, etambutol, pirazinamida).

Factor de riesgo: Es toda circunstancia o situacibn que aumenta las
probabilidades de una persona de contraer una enfermedad o condicion que
deteriora la salud de la persona. Los factores de riesgo pueden ser
dependientes del paciente, del tratamiento, del servicio de salud.

Tuberculosis: es una infeccion causada por el Mycobacterium tuberculosis,

usualmente afecta los pulmones; pero puede invadir otros érganos.

Abandono de tratamiento: Segun la Norma Técnica de la Estrategia Nacional
de Control y Tratamiento de la tuberculosis 2018, se define como aquella
persona que una vez iniciado el tratamiento y lo descontinua por 30 dias
consecutivos 0 mas. Incluye al paciente que toma tratamiento por menos de 30

dias y lo descontinua.

Diagnostico de tuberculosis: El diagnéstico se basa en la demostracion del
mycobacterium tuberculoso, mediante cultivo, cultivo liquido BACTEC, o las

sondas de ADN, con técnica PCR de acidos nucleicos.

Tuberculosis resistente: Si el bacilo tuberculoso, es resistente a H 'y R es
multidrogoresistente (MDR) y si es resistente adicionalmente a una quinolona o

un inyectable es extensamente resistente (XDR).

Reaccion adversa a tratamiento antituberculoso: Reaccion adversa debido a

farmacos empleado en el tratamiento de la tuberculosis.
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Abandono de tratamiento: Paciente en tratamiento antituberculoso que

abandona su tratamiento durante 30 dias.

Estrategia Sanitaria para el Control y Prevencion de la Tuberculosis: Estrategia
encargada de la captacion, tamizaje, diagnostico, tratamiento y seguimiento de

los pacientes y sus contactos por tuberculosis.

Tarjeta de control de Tratamiento con Medicamentos de primera Linea: Ficha
de monitoreo del tratamiento antituberculoso de los pacientes, donde se
describe las caracteristicas demograficas, el tipo de tuberculosis, la condicidon
de tratamiento, las comorbilidades de diabetes y VIH/SIDA, monitoreo de
baciloscopia y cultivo, el tratamiento diario observado segun fase, el control de
contactos, el monitoreo de la terapia con isoniazida y la presencia de eventos

adversos.

Servicios de Salud: Son prestaciones que brinda un establecimiento de salud,
orientado al mantenimiento, restauracién y promociéon de salud de las
personas. En nuestro estudio comprende: Atenciéon con Médico, enfermera,
psicologia, nutricidn, asistencia social. Tener mas de tres visitas irregulares, no

acudir después de la primera visita por inasistencia.
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CAPITULO IIl. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipdtesis General y Especifica

De los expuesto planteamos la siguiente hipoétesis:
Hipotesis General:

Existen factores de riesgo asociados a los servicios de salud para el abandono
de tratamiento antituberculoso en pacientes del Centro de Salud Mi Pera del
Callao, periodo 2015 — 2019.

Hipotesis Especificas:

Existen factores de riesgo asociados al paciente para el abandono de
tratamiento antituberculoso en pacientes del Centro de Salud Mi Pera del
Callao, periodo 2015 - 2019.

Existen factores de riesgo asociados al tratamiento antituberculoso para el
abandono de tratamiento antituberculoso en pacientes del Centro de Salud Mi
Peru del Callao, periodo 2015 — 2019.

3.2. Variables Principales de Investigacion
La tuberculosis: Es una infeccion causada por el Mycobacterium tuberculosis,

gue se presenta en la forma clinica de tuberculosis pulmonar o extrapulmonar.

Abandono de tratamiento: Segun la Norma Técnica de la Estrategia Nacional
de Control y Tratamiento de la tuberculosis 2018, se define como aquella
persona que una vez iniciado el tratamiento y lo descontinda por 30 dias
consecutivos 0 mas. Incluye al paciente que toma tratamiento por menos de 30

dias y lo descontinua.

Servicios de Salud: Son prestaciones que brinda un establecimiento de salud,
orientado al mantenimiento, restauracion y promocion de salud de las

personas. En nuestro estudio comprende: Atencién con Médico, enfermera,
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psicologia, nutricion, asistencia social. Tener mas de tres visitas irregulares, no

acudir después de la primera visita por inasistencia.
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CAPITULO IV METODOLOGIA

4.1. Tipo y Disefio de Investigacion

Estudio observacional, de casos y controles, retrospectivo

4.2 Poblacion y Muestra

4.2.1. Poblacion

El Distrito Mi Peru, pertenece a la provincia Constitucional del Callao, consta de
una poblacion aproximada de 62 138 habitantes, siendo 50 los casos que
abandonaron el tratamiento. Todos los pacientes con Tuberculosis,
diagnosticados como paciente nuevo en el Centro de Salud Mi Perd — Red
Ventanilla — DIRESA Callao, durante el periodo de estudio 2015- 2019, se
diagnosticaron 150 pacientes con tuberculosis, siendo 50 casos los que

abandonaron el tratamiento.

Afo 2015 2016 2017 2018 2019
Abandono | 10 10 10 10 10
Total 50

Fuente: Estrategia de tuberculosis C. S Mi Peru

4.2.2. Muestra

Todos los pacientes con tuberculosis, diagnosticados como paciente nuevo en
el Centro de Salud Mi Peru del Distrito Mi Perd Red Ventanilla, Provincia
Constitucional del Callao, durante el periodo Setiembre 2015- Setiembre 2019.
Los casos seran emparejados segun la edad, sexo, y tipo de tuberculosis. La
proporcion casos y controles, sera de dos a uno. Considerando la frecuencia de
exposicion de los controles de 50%, con un OR 2.7 con antecedentes tener tres

visitas irregulares (12).
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4.2.3. Tamafio muestral
Aplicando la formula para casos y controles. Tenemos que el nimero de casos

requeridos es de 50 y de controles es 100.

210/ NG T DPA-P) + 21 pfcr A -PY T HA-P)|

n=
(P, — Py)?
El calculode py pl
P, + P
p=-_1_"2
2
p OR * P,
1™ 1-P,+0R*P,
Disefio Casos y Controles
P 2
FRECUENCIA DE EXPOSICION ENTRE LOS CONTROLES 0.5
|
OR:
ODSS RATIO PREVISTO 2.7
NIVEL DE CONFIANZA 0.95
PODER ESTADISTICO 0.8
T:

NUMERO DE CONTROLES POR CASO 2
NUMERO DE CASOS EN LA MUESTRA 52
NUMERO DE CONTROLES EN LA MUESTRA 104
’n TAMANO MUESTRA TOTAL 156

Luego de la aplicacion de la formula, se tiene 52 casos y 104 controles
Grupo de estudio: paciente con abandono de tratamiento antituberculoso

Grupo comparativo: paciente gue no abandona tratamiento antituberculoso
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Tipo de muestreo

Por conveniencia (pacientes registrados como abandono en la estrategia de

tuberculosis del centro de salud)

4.2.4. Criterios de selecciéon de la muestra

Criterios de inclusién:

Paciente con diagndstico de caso nuevo de tuberculosis.
Paciente mayor de 18 afos.

Paciente con tuberculosis sensible.

Paciente con diagndstico de tuberculosis que abandona el tratamiento.

Criterios de Exclusion:
Historia clinica incompleta.
Paciente con diagnostico Tuberculosis multidrogoresistente.

Paciente con criterios de manejo quirurgico de la tuberculosis.

4.3. Operacionalizacion de Variables

En la presente investigacion se ha estudiado las siguientes variables que
corresponden a caracteristicas epidemiologicas; variables de abandono,
relacionado al paciente; variables de abandono relacionado al tratamiento y
variables de abandono, relacionado a los servicios de salud, las cuales estan

en la tabla de operacionalizacion de variables.

4.4. Técnicas e Instrumento de Recoleccion de Datos

Para la realizacion del presente estudio, se realizara una ficha de recoleccion
de datos, aplicada a los casos y controles; la cual sera validada por el juicio de
expertos;, se realizar4d el emparejamiento de los pacientes, para ello se
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coordinard con el personal de la Estrategia Sanitaria Nacional de Control de
Tuberculosis, previa autorizacion del Centro de Salud Mi Perq, la estrategia
cuenta con una ficha de monitoreo del paciente (Tarjeta de control de
Tratamiento con Medicamentos de primera Linea:) que ingresa al tratamiento,
el cual solicitaremos para constatar el abandono del tratamiento, asi como
comorbilidades, cumplimiento de visitas y supervision de tratamiento del

paciente

4.5. Recoleccién de Datos

Luego de la elaboracién de la ficha de recoleccién de datos, se acudira a la
estrategia para el control de la tuberculosis del Centro de Salud Mi Peru, donde
se seleccionaran los casos y los controles, segun los criterios de seleccion de
la muestra. Posteriormente, se procedera a solicitar las historias clinicas, luego

del cual se recolectara la informacién necesaria.

4.6. Técnica de Procesamiento y Analisis de Datos

Una vez recolectada la informacion, se ingresara los datos a la base de datos
SPSS 18.0, luego del cual se analizard los datos, segun el intervalo de
confianza de 95%, se considerara significativos valores de p<0.005. el analisis
empleado fue el analisis de regresion bivariado, multivariado asi como la

prueba de chi cuadrado y el test de student.
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. RESULTADOS

De los resultados, se evaluaron 50 casos y 100 controles, la media de edad de
los casos fue de 36.5 afios, (18-75), de los controles 33.5 afos (17-81). El
género mas frecuente fue el masculino 37 varones (74%) para los casos y 76
varones (76%) para los controles. El grado de instruccion mas frecuente fue
educacion secundaria, 40 (80%) casos, y (73%) para los controles. Las
caracteristicas demogréficas fueron similares para los casos y controles, el
valor de p para las variables demogréficas no fue significativo (p>0.05) (Tabla
1)

TABLA 1 CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LOS SERVICIOS DE
SALUD EN EL ABANDONO DE TRATAMIENTO ANTITUBERCULOSO EN PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD
MI PERU — CALLAO, PERIODO 2015-2019

Caso Porcentaje Control Porcentaje p
N 50 100
Edad afios (rango) 36.5 (18-75) 33,5 (17-81) 0.82
Género 0.84
Masculino 37 74 76 76
Femenino 13 26 24 24
Grado de Instruccion 0.058
Primaria 10 20 14 14
Secundaria 40 80 73 73
Ocupacion 0.60
Desempleado 27 54 39 39
Ama de casa 7 14 15 15
Obrero 7 14 23 23

Fuente: Historias clinicas C.S. Mi Peru -Ventanilla- Callao 2019
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La distribucién del tipo de tuberculosis segun los casos y controles; el valor de
p = 0.16, la localizacion de tuberculosis pulmonar o extrapulmonar, no fue
significativo (p >0.05); por tanto, ambos grupos fueron similares segun el tipo

de tuberculosis. Figura 1.

FIGURA 1 DISTRIBUCION DE LA TUBERCULOSIS. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A
LOS SERVICIOS DE SALUD EN EL ABANDONO DE TRATAMIENTO ANTITUBERCULOSO EN
PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD MI PERU — CALLAO, PERIODO 2015-2019

(19%)
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81 (81%)
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La distribucion de comorbilidades en diabetes mellitus e inmunodeficiencia
adquirida fue en frecuencia similar en ambos grupos, ademas p fue mayor a
0.05; por tanto, ambos grupos fueron similares en la presentacion de estas

comorbilidades.

FIGURA 2 DISTRIBUCION DE DM, VIH/SIDA. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LOS
SERVICIOS DE SALUD EN EL ABANDONO DE TRATAMIENTO ANTITUBERCULOSO EN
PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD MI PERU — CALLAO, PERIODO 2015-2019
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Se evaluaron los habitos nocivos (alcoholismo, tabaquismo y drogadiccion),
existe mayor proporcion de habitos nocivos en los casos que los controles
(p<0.05) (tabla 2)

TABLA 2 HABITOS NOCIVOS. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LOS SERVICIOS DE SALUD EN EL
ABANDONO DE TRATAMIENTO ANTITUBERCULOSO EN PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD MI PERU -
CALLAO, PERIODO 2015-2019

Caso Porcentaje Control Porcentaje p
N 50 100
Alcoholismo 28 56 13 13 0.001
Tabaquismo 18 36 7 7 0.001
Drogadiccion 22 44 8 8 0.001

Fuente: Historias clinicas C.S. Mi Peru -Ventanilla- Callao 2019

En cuanto a la actitud de la familia frente a la enfermedad, 42 (84%) de los
casos tuvo apoyo familiar, mientras en los controles tuvieron 89% (89) de
apoyo familiar, p=0.43; por tanto, el apoyo familiar fue similar en ambos grupos
(p>0.05).

Los casos que acudieron a su primera cita fueron 24 (48%), mientras en los
controles 98 (98%), en este caso p=0.001; lo que implica que los casos fueron
menos a su primera cita respecto de los controles; siendo el (p<0.05) existe
una relacion significativa, los casos acuden menos a su primera cita respecto

de los controles

Luego de 30 dias de tratamiento la mayoria presenta mejoria, 37 (74%) casos
tuvieron mejoria luego de tratamiento antituberculoso, mientras 98 (98%) de los
controles se sintieron mejor, p=0.001, la relacién es significativa; por tanto, los
casos mostraron menos mejoria respecto de los controles, luego de 30 dias de

tratamiento.

En cuanto a la conciencia de enfermedad, 28 (56%) de los casos tenia
conciencia de enfermedad y 92 (92%) de los controles tenia conciencia de
enfermedad, p=0.001; de los resultados, los casos tuvieron menos conciencia

de enfermedad, respecto de los controles.

También se evaluo si los pacientes, tenian actitud positiva frente al tratamiento,

28 casos (56%) tuvieron actitud positiva, mientras 95 (95%) de los controles
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tuvieron actitud positiva, siendo el p=0.001; por tanto, los casos no tuvieron

actitud positiva frente al tratamiento. (Tabla 3)

TABLA 3. ACTITUD DEL PACIENTE Y LA FAMILA FRENTE A LA ENFERMEDAD. FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS A LOS SERVICIOS DE SALUD EN EL ABANDONO DE TRATAMIENTO ANTITUBERCULOSO EN
PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD MI PERU — CALLAO, PERIODO 2015-2019

Caso Porcentaje Control Porcentaje p
N 50 100
Apoyo familiar 42 84 89 89 0.43
Acude a su primera cita 24 48 98 98 0.001
Aliviado luego de 30 dias de tratamiento 37 74 98 98 0.001
Conciencia de enfermedad 28 56 92 92 0.001
Actitud positiva frente al tratamiento 28 56 95 95 0.001

Fuente: Historias clinicas C.S. Mi Peru -Ventanilla- Callao 2019

Los eventos adversos, son un factor que afecta en cumplimiento de
tratamiento. En el estudio se encontré que los eventos adversos fueron pocos

para casos y controles (p= 0.06), no fue significativo. Figura 3.

FIGURA 3. RAM ANTI TB. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LOS SERVICIOS
DE SALUD EN EL ABANDONO DE TRATAMIENTO ANTITUBERCULOSO EN
PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD MI PERU — CALLAO, PERIODO 2015-2019.
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Debido a que el abandono del tratamiento antituberculoso representa un
retroceso en el control de la enfermedad, la estrategia para el manejo y control
de la tuberculosis ha implementado medidas para poder recuperar a los

pacientes y reiniciar el tratamiento antituberculoso.
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Una de las principales medidas del personal a cargo de la estrategia es realizar
la busqueda de paciente en su domicilio, para ello la asistenta social del centro
de salud identifica la direccion del domicilio y de sus familiares; esta actividad
es mas activa en el grupo de los casos, incluso se realizan mas de tres visitas
en 31 (62%) de los casos, y 12 (12%) de los controles (p<0.005), esta misma
tendencia se observa cuando se compara las medias 3,9 visitas en los casos y
1,39 visitas en los controles (p<0,005) (Tabla 4).

Todos los pacientes, una vez captados son evaluados por el médico y la
enfermera responsable del programa, y luego derivados a los servicios de
asistencia social, psicologia y nutricién. Tanto los casos como los controles
tienen apoyo de estos servicios, no hay diferencia entre los grupos (p>0.005);
no obstante, no se llega a completar el 100% de atenciones en otras
especialidades como nutricion, psicologia o asistencia social. Una vez
identificados los pacientes en abandono, se activa un sistema de busqueda de
los pacientes, asi como la necesidad de la psicoterapia. La psicoterapia
individual se realizé con mas frecuencia en los casos 46 (92%), comparado a
los controles 78 (78%), siendo esta diferencia significativa. Se podria inferir que
al implementar la psicoterapia individual; en todos los pacientes del programa,

podria disminuir la tasa de abandono (Tabla N° 4).

TABLA N°4 RESPUESTA DE LOS SERVICIOS DE SALUD. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LOS
SERVICIOS DE SALUD EN EL ABANDONO DE TRATAMIENTO ANTITUBERCULOSO EN PACIENTES
DEL CENTRO DE SALUD MI PERU - CALLAO, PERIODO 2015-2019.

Caso Porcentaje Control Porcentaje p
N 50 100
Visitas a domicilio
Mas de tres visitas 31 62% 12 12% 0.001
Media de visitas 3.9 1.39 0.001
Soporte de especialidades
Medicina 50 100% 100 100% >0.05
Enfermeria 50 100% 100 100% >0.05
Asistencia social 48 96% 93 93% 0.37
Nutricion 36 72% 67 67% 0.33
Psicologia 47 94% 96 96% 0.42
Psicoterapia individual 46 92% 78 78% 0.024

Fuente: Historias clinicas C.S. Mi Peru -Ventanilla- Callao 2019
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Al realizar el analisis de factor de riesgo a través de la prueba de regresion
logistica, tenemos: las variables con OR> 1, corresponden a factores de riesgo,
mientras las variables con OR< 1 corresponden a factores protectores. El grado
de instruccion primaria, los habitos nocivos como el alcohol, la drogadiccion y
no tener conciencia de enfermedad fueron factores de riesgo; de otro lado,
actitud positiva frente al tratamiento, mas de tres visitas a domicilio por el
personal de salud y la psicoterapia individual fueron factores protectores, que
evitan abandonar el tratamiento. La media de seguimiento fue menor en el

grupo de abandono, respecto de los controles. (Tabla N° 5).

TABLA 5 ANALISIS UNIVARIADO. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LOS SERVICIOS DE
SALUD EN EL ABANDONO DE TRATAMIENTO ANTITUBERCULOSO EN PACIENTES DEL
CENTRO DE SALUD MI PERU — CALLAO, PERIODO 2015-2019.

Intervalo de
Variable OR confianza p
Grado de instruccion primaria 2.1 1.15 3.8 0.015
Alcoholismo 5.14 1.87 14.1 0.01
Drogadiccion 5.14 1.2 13.58 0.023
Acude a su primera cita 3.19 1.36 7.5 0.008
No tener conciencia de enfermedad 3.83 1.78 8.23 0.001
Actitud positiva para el tratamiento 0.067 0.023 0.193 0.001
Mas de tres visitas a domicilio 0.084 0.036 0.192 0.001
Psicoterapia individual 0.31 0.1 0.95 0.041
Seguimiento (dias) 0.001
Casos 117.4 SD 84.5
Controles 200.0 SD 54.5
Fuente: Historias clinicas C.S. Mi Peru -Ventanilla- Callao 2019
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Al realizar el andlisis multivariado, se tiene, que las variables que son un factor
de riesgo para el abandono son alcoholismo, no acudir a su primera cita, no
tener conciencia de enfermedad (p<0,001), mientras las variables protectoras
son haber tenido psicoterapia individual, haber sido visitado méas de tres veces
por el centro de salud y tener actitud positiva para el tratamiento (p<0.001)
(Tabla N°6).

TABLA 6 ANALISIS MULTIVARIADO. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LOS SERVICIOS DE
SALUD EN EL ABANDONO DE TRATAMIENTO ANTITUBERCULOSO. CENTRO DE SALUD MI
PERU - CALLAO, PERIODO 2015-2019

Intervalo de
Variable OR confianza p
Grado de instruccion primaria 2.4 0.9 2.8 >0.05
Alcoholismo 3.14 2.7 6.1 0.01
Drogadiccion 2.24 0.7 4.7 >0.05
No acude a su primera cita 3.5 2.7 5.1 0.001
No tener conciencia de enfermedad 3.2 2.3 4.5 0.001
Actitud positiva para el tratamiento 0.08 0.047 0.21 0.001
Mas de tres visitas a domicilio 0.07 0.026 0.12 0.001
Psicoterapia individual 0.52 0.36 0.85 0.041
Fuente: Historias clinicas C.S. Mi Peru -Ventanilla- Callao 2019
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5.2. DISCUSION DE RESULTADOS

La tuberculosis representa aun un problema de salud publica, especialmente
en paises en vias de desarrollo, afecta principalmente a grupos
econdmicamente activos, que conllevan a mayores dafios en la salud de las
personas, asi como en mayor gasto publico. Tuberculosis es la principal causa
de muerte debido a enfermedades infecciosas curables a través del mundo (1).
Segun reporta la organizacion mundial de la salud (OMS) (2): la tuberculosis es
una de las 10 principales causas de mortalidad en el mundo, el 2017, 10
millones de personas enfermaron de tuberculosis. En el Peru, el afio 2015, la
incidencia de tuberculosis fue de 87.6 casos por 100 000 habitantes y la
morbilidad de 99.5 casos por 100 000 habitantes (3). La baja adherencia es la

mayor causa de falla del tratamiento y resistencia a las drogas.

De las variables demograficas evaluadas, el grado de instruccién primaria fue
el factor de riesgo para la muestra estudiada OR 2.1. La edad promedio de los
gue abandonaron fue 36.5 (18-75), a predominio varones 37 (74%), en
condicion laboral desempleados en su mayoria 27 (54%). Soares et al reporta
que los casos de abandono de tratamiento antituberculoso se observan en
varones, adultos con baja educacién, afroamericanos, hospitalizados vy
enfermedad pulmonar y extrapulmonar (6). Mendonca et al concluye que hay
una relacion en el estado socioeconémico bajo, lugar de residencia, pobre
adherencia al tratamiento antituberculoso y sugiere medidas educativas para
estimular el tratamiento preventivo de nifios contactos y el tratamiento curativo
de los casos indices para cubrir en forma integral el tratamiento familiar (7). De
Faria et al encuentra el sexo masculino como factor de riesgo asociados a
abandono del tratamiento (OR=2.05 (9). Torres et al describe que los pacientes
en abandono de tratamiento presentan inestabilidad laboral (10), Anduaga-
Beramendi et al encuentra que, menos de seis afios de educacién (OR =22.2),
ingresos mensuales menor de 700 soles (OR =3.74), se asocia a abandono de
tratamiento (11). Zevallos et al identifica a los factores de riesgo para
abandono, sexo femenino (OR= 1.57), vivir menos de cinco afios en la zona

(OR =2), tener méaximo secundaria completa (OR =2.51) (12).

La distribucion del tipo de tuberculosis fue de tipo pulmonar 45 (90%), en los

pacientes con abandono, no hubo diferencias entre los grupos, mientras que
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De Faria et al reporta a tuberculosis extrapulmonar como un factor protector
(OR=0.33); pero la presencia de tuberculosis extrapulmonar severa (OR=2.33)

es un factor de riesgo para mortalidad (9).

Diabetes mellitus e inmunodeficiencia adquirida fueron comorbilidades con baja
frecuencia. De Faria et al reporta a la infeccion con VIH (OR=6.01), como un

factor de riesgo de mortalidad (9).

La tuberculosis se presenta en contextos sociales de pobreza; muchas veces el
alcoholismo y la drogadiccion en este medio creando habitos que condiciona
malnutricién y pérdida de conciencia de enfermedad. En nuestro estudio el
alcoholismo tuvo un OR de 5.14; mientras la drogadiccion tuvo un OR de 5.14.
Torres et al reporta que en el grupo de pacientes que abandonan el tratamiento
antituberculoso, 62.7% presenta alcoholismo y drogadiccion, 16.5% personas
en la calle (10). Zevallos et al encuentra que en pacientes que abandonan el
tratamiento antituberculoso, el riesgo de abandono por consumo de alcohol es
OR=2.58, y por consumo de tabaco OR=2.64 (12). Gomero et al reporta en
pacientes que abandonan el tratamiento antituberculoso, el riesgo asociado al
consumo de alcohol fue OR=4.63, y el riesgo asociado al consumo de drogas
OR=13.0.

En el estudio la mayoria de pacientes cuenta con apoyo familiar; pero se
evidencia que los casos no acuden a su primera cita OR=3.19, a su vez los
pacientes que no tienen conciencia de enfermedad, es decir no son
conscientes que la enfermedad se puede curar y si no es tratada puede
producir morbilidad severa y muerte OR= 3.83. Los pacientes que tienen
actitud positiva, no abandonaran el tratamiento y sera un factor protector.
Zevallos et al encuentra que, no acudir después de la primera visita por

inasistencia es un factor relacionado al abandono de tratamiento (12).

Luego de 30 dias de tratamiento, los pacientes que abandonaron el
tratamiento, refirieron no presentar mejoria; aunque esto no fue un factor de
riesgo. Los eventos adversos reportados no constituyeron un factor de riesgo
para el abandono. Gomero et al reporta que la sensacion de bienestar al
tratamiento y los efectos adversos como factores de riesgo para abandono en
pacientes con tuberculosis (15).
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La busqueda del paciente en su domicilio, requiere la visita de la asistencia
social, identificar los lugares y sus familiares, en el estudio el realizar mas de
tres visitas fue un factor protector para evitar el abandono. La busqueda de
pacientes es una estrategia de la atencién primaria en la lucha contra la
tuberculosis sugerida por la Organizacion Mundial de la Salud, la cual debe ser
implementada por los servicios de salud, en nuestro estudio es una estrategia

gue evita el abandono (25).

Otra estrategia de la OMS (27,28) es asegurar el cuidado y el apoyo al paciente
para lograr un tratamiento completo, se requiere establecer sistemas de
cuidado y apoyo centrados en las necesidades concretas del paciente
(materiales, emocionales y de educacion). El paciente es atendido por el
equipo multidisciplinario médico, enfermera, asistenta social, nutricionista y
psicologa, los cuales identifican al paciente e individualizan el manejo del
paciente; una vez identificado el abandono, es citado para implementar la
psicoterapia individual. Luego del analisis univariado y multivariado, también
representa un factor protector. Zevallos et al reporta a factores de riesgo para
abandono, no ser evaluado por médico, enfermera o nutricionista, tener mas de
tres visitas irregulares, no acudir después de la primera visita por inasistencia
(12).

Para poder realizar una adherencia adecuada, se debe ajustarse a cada
situacion en particular, teniendo en cuenta el contexto cultural y social de cada
individuo, de cada familia y cada comunidad; y debe enfocarse de manera
interdisciplinaria y multisectorial, generando politicas audaces y creativas de
cada barrera identificada. La tuberculosis es una enfermedad multifactorial,
actualmente existe el enfoque de los determinantes sociales de la tuberculosis
(3); pero, también gracias al esfuerzo de los sistemas de salud, se puede lograr

el control de la enfermedad.

El presente estudio explora la respuesta del centro de salud ante el abandono
del tratamiento antituberculoso. La estrategia implementada en el centro de
salud, realiza un control por diferentes profesionales, el médico, la enfermera,
la asistencia social, psicologia e incluso la nutricionista; en caso de abandono
se realiza la busqueda del paciente y su familia y se solicita al psicélogo realice
un mayor seguimiento y se implemente la psicoterapia individual; mas aun
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teniendo en consideracién que los pacientes en abandono, en general realizan
del abuso de sustancias toxicas (drogas, alcohol) y requieren de psicoterapia
para el tratamiento de esta dependencia, la cual va de la mano con el tema de
conciencia de enfermedad. Actualmente no es posible aislar a un paciente con
tuberculosis hasta que la baciloscopia sea negativa o garantizar que no sera un
agente de propagacion de la enfermedad; sélo queda implementar medidas
gue persuadan al paciente y su familia de la necesidad de control de la
enfermedad (29). En el nivel primario de atencion, la organizacién de los
mismos para un control de la tuberculosis ha permitido desarrollar estrategias
como la visita domiciliaria y se hace énfasis en identificar factores que busquen
la accesibilidad y la adherencia al tratamiento antituberculoso (30). Si bien la
tuberculosis tiene impacto en la salud fisica, mental y social, la implementacion
progresiva de medidas eficaces para abordar cada aspecto de ellos contribuira
al control de esta enfermedad (31). En el presente estudio, por ser de tipo
retrospectivo no valoramos la opinién del paciente, acerca de la calidad de
atencion del personal de salud, el cual también contribuird, seguramente a la
formacién de unidades de calidad para la mejor atencion de los pacientes con
tuberculosis (32).
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. CONCLUSIONES
Los pacientes adultos con bajo nivel educativo (primaria), es un factor de riesgo

para abandono de tratamiento antituberculoso.

El alcoholismo y la drogadiccion son habitos nocivos, que constituyen factores
de riesgo para abandono de tratamiento antituberculoso.

El no acudir a su primera cita programada, para el tratamiento antituberculoso,

constituye un factor de riesgo para abandono de tratamiento antituberculoso.

La falta de conciencia de enfermedad es un factor de riesgo para abandono de

tratamiento antituberculoso.

La actitud positiva para el tratamiento antituberculoso representa un factor

protector para evitar el abandono de tratamiento antituberculoso.

Los servicios de salud a través de busqueda en domicilio de los pacientes (mas
de tres visitas), es un factor protector para evitar el abandono del tratamiento

antituberculoso.

Los servicios de salud a través de la psicoterapia individual de los pacientes es

un factor protector para evitar el abandono del tratamiento antituberculoso.
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6.2. RECOMENDACIONES
Se requieren programas de intervencion en adultos con bajo nivel educativo, a
fin de mejorar su comprension de medidas necesarios para la recuperacion de

la salud.

Intervenir en la problematica de los habitos nocivos, desde la prevencion

primaria, tratamiento y rehabilitacion de las personas con tuberculosis.

Implementar talleres para compartir experiencias individuales y colectivas,
donde se haga énfasis en la necesidad de cumplimiento de tratamiento,

conciencia de enfermedad y la necesidad de predisposicidon para el tratamiento.

Los servicios de salud deben seguir fomentando la busqueda activa de los
casos, una vez identificados, deben tener psicoterapia individual, se deberia

implementar terapias de salud mental integral en grupos de riesgo.
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ANEXO 1: ACTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Manuel Huaman Guerrero

Oficina de Grados y Titulos

ACTA DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

Los miembros que firman la presente acta en relacion al Proyecto de Tesis “FACTORES DE
RIESGO ASOCIADOSA LOS SERVICIOS DE SALUD EN EL ABANDONO DE
TRATAMIENTO ANTITUBERCULOSO EN PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD
MI PERU — CALLAO, PERIDO 2015- 2019”, que presenta la sefiorita ELYANA DEL
PILAR HUAMAN RAMOS, para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano, declaran
que el referido proyecto cumple con los requisitos correspondientes, tanto en forma como en

fondo; indicando que se proceda con la ejecucion del mismo.

En fe de lo cual firman los siguientes docentes:

ol

Dr. Edwin Castillo Vetarde, PhD, MS, MD
ASESOR DE LA TESIS

12

Dr. Jhony A. De La Cruz Vargas, PhD, MSC, MD
DIRECTOR DEL CURSO-TALLER

Lima, 19 de Setiembre de 2019



ANEXO 2: CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR DE TESIS

Carta compromiso del Asesor de Tesis

Por la presente acepto el compromiso para desempefiarme como asesor de tesis de
estudiante de Medicina Humana: Elyana del Pilar Huamén Ramos

Me comprometo a:

1. Seguir los lineamientos y objetivos establecidos en el reglamento de grados y titulos de la
Facultad de Medicina Humana- URP, capitulo V sobre el Proyecto de Tesis.
2. Respetar los lineamiento s y politicas establecidos por la Facultad de Medicina Humana y
el INICIB, asi como al Jurado de Tesis designado por ellos.
3. Propiciar el respeto entre el estudiante, Director de Tesis, Asesores y Jurados de Tesis.
4. Considerar 6 meses como tiempo méximo para concluir en su totalidad Ia tesis,
motivando a | estudiante a finalizar y sustentar oportunamente.
5. Cumplir los principios éticos que correspondan a un proyecto de investigacién cientifica y
con la tesis.
6. Guiar, supervisar y ayudar en el desarrollo del proyecto de tesis .brindando asesoramiento
para superar los puntos criticos o no claros. ‘
7. Revisar el trabajo escrito final del estudiante y que cumplan con la metodologia
establecida.
8. Asesorar al estudiante para la presentacion de su informacion ante el jurado del examen
profesional.
9. Atender de manera cordial y respetuosa a los alumnos.

ATENTAMENTE

----------------------------- veesssesssvenuee

DR. Edwin Castillo Velarde

Lima,19 de Setiembre del 2019
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ANEXO 3: CARTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS, FIRMADO
POR LA SECRETARIA ACADEMICA

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA o

LICENCIAMIENTO INSTITUCIONAL RESOLUCION DEL CONSEJO DIRECTIVO N2 040-2016-SUNEDU/CD

Facultad de Medicina Humana

Manuel Huamén Guerrero

ANIVERSARIO

Oficio N° 3600-2019-FMH-D

Lima, 26 de setiembre de 2019

Sefiorita

ELYANA DEL PILAR HUAMAN RAMOS
Presente. -

ASUNTO: Aprobacién del Proyecto de Tesis-Pre Internado Médico

De mi consideracion:

Me dirijo a usted para hacer de su conocimiento que el Proyecto de Tesis “FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS A LOS SERVICIOS DE SALUD EN EL ABANDONO DE TRATAMIENTO
ANTITUBERCULOSO EN PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD MI PERU-CALLAO,
PERIODO 2015 - 2019", presentando ante la Facultad de Medicina Humana para optar el Titulo Profesional
de Médico Cirujano ha sido aprobado por el Consejo de Facultad en sesion de fecha miércoles 25 de
setiembre de 2019.

Por lo tanto, queda usted expedita con la finalidad de que prosiga con la ejecucion del mismo, teniendo en
cuenta el Reglamento de Grados y Titulos.

Sin otro particular,

Dr-Aenandro Ortiz Pretel
Secretario Académico

c.c.; Oficina de Grados y Titulos.

”

“Formamos seres humanos para una cultura de Paz

Av. Benavides 5440 - Urb. Las Gardenias - Surco - | Central: 708-0000
Apartado postal 1801, Lima 33 - Perd | Anexos: 6010
E-mail: dec.medicina@urp.pe - www.urp.edu.pe/medicina | Telefax: 708-0106
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ANEXO 4: CARTA DE ACEPTACION DE EJECUCION DE LA TESIS POR LA
SEDE HOSPITALARIA CON APROBACION POR EL COMITE DE ETICA EN
INVESTIGACION

GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAO

Wi
“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES”
& ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION Y LA IMPUNIDAD”

CONSTANCIA N° 009-2019-COM.ETIC/UI/DIRESACALLAO

El que suscribe, Presidente del Comité de Etica para la Investigacion de la Direccion
Regional de Salud del Callao, deja constancia que el proyecto de investigacion titulado
“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LOS SERVICIOS DE SALUD EN EL
ABANDONO DE TRATAMIENTO ANTITUBERCULOSO EN PACIENTES DEL CENTRO
DE SALUD MI PERU — CALLAO, PERIODO 2019", que fue aprobado por el Comité de
Etica de la DIRESA Callao, con fecha 25 de setiembre del 2019, habiéndose solicitado el
cambio de nombre, mediante expediente 9365 — 2019, no encontrando objeciones en dicho
protocolo de acuerdo a los estandares propuestos por nuestro Comité se aprueba el cambio
de nombre de la investigacién para el Elyana del Pilar Huaman Ramos, a “FACTORES DE
RIESGO ASOCIADOS A LOS SERVICIOS DE SALUD EN EL ABANDONO DE
TRATAMIENTO ANTITUBERCULOSO EN PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD MI
PERU - CALLAO, PERIODO 2015-2019"; teniendo como Unico requisito para el cambio de
nombre de la investigacion, la presentacion de sus avances trimestralmente, durante el
periodo de vigencia y presentar al final de su investigacion el resultado de la misma.

La fecha de aprobacién tendra vigencia desde el 25 de setiembre del 2019 hasta el 24 de
setiembre del 2020; los tramites para su renovacion deberan iniciarse por lo menos 30 dias

previos a su vencimiento.

Se debe notificar a este comité cualquier cambio en el Protocolo, en el consentimiento
informado o eventos adversos, asi mismo se deberan presentar informes trimestrales de
los avances efectuados a través de la Unidad de investigacién de la DIRESA Callao.

Callao, 16 de diciembre del 2019

piat. GOBIE i
golkemggmﬁcl DEL CALLAG

Nr EDYARDA'J. NICOLETT! ALBORNC

M. 23518 - RNE 1 13893th
Presidente

ite de Etica para la Investigacior

“wrpecitn Pagiona’ dg S ahid del © s

www.diresacallao.gob.pe Jr. Colina N° 879 — Bellavista -Callao
rhumanos@diresacallao.gob.pe Teléfonos 4650048 - FAX 4290578
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COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION - FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
MANUEL HUAMAN GUERRERO

ACTA N° 21
Asistentes:

Dr. Menandro Ortiz Pretel, Presidente
Dra. Sonia Indacochea Caceda
Dra. Consuelo Luna Muioz

INFORMES:
Solicitan evaluacién por el Comité de Ftica de Investigacion sobre los aspectos éticos de los
siguientes protocolos de investigacion:

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LOS SERVICIOS DE SALUD EN EL ABANDONO DE
TRATAMIENTO ANTITUBERCULOSO EN PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD MI PERU-CALLAO,
PERIODO 2015 - 2019, presentado por ELYANA DEL PILAR HUAMAN RAMOS
AGENDA:
1. Revisar, evaluar y determinar a que categoria de revision corrresponde el estudio de
investigacion presentado.
2. Emitir opinion sobre los aspectos éticos de este estudio de investigacion.

ACUERDOS:

1. Elestudio de investigacion se clasifica como de “EXCENTO DE REVISION”.

2. Cumple con los criterios de protocolo de estructura adecuada, criterios de seleccién
definidos y cuenta con ficha de consentimiento informado.

3. Sugerir a la autora del protocolo separar la ficha de consentimiento informado de la
ficha de recoleccion de datos. Incluir en la primera: la fecha, firma y DNI del estudiante
al que va a entrevistar.

4. Devolver el estudio de investigacion al Instituto de Investigacion de Ciencias Biomédicas
(INICIB) adjuntando copia de la presente acta. Esta aprobado.

Presidente del Comité de Etica de Investigacion
Facultad de Medicina “Manuel Huaman Guerrero”
Universidad Ricardo Palma.
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COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION. FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

DICTAMEN DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

TITULO DEL PROYECTO

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LOS SERVICIOS DE SALUD EN EL ABANDONO DE
TRATAMIENTO ANTITUBERCULOSO EN PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD MI PERU-CALLAO,

PERIODO 2015 —2019

CODIGO

CE-019-2019-FMH

ALUMNO

Elyana del Pilar Huaman Ramos

EXENTO DE REVISION

Estudios en el campo educativo.

Estudios de pruebas cognitivas, andnimos.

Estudios con entrevistas y observaciones de comportamiento
publico sin identificacién de los participantes.

Estudios con datos existentes, historias clinicas, especimenes
patologicos, anénimos.

X<

Estudios con datos de vigilancia epidemioldgica

Estudios con datos de evaluacién de programas, salvo aquellos
qgue sean con poblaciones vulnerables.

Estudios de ciencias basicas que no involucran a seres
humanos.

Estudios en animales

REVISION EXPEDITA

Estudios que colecten informacion en adultos por métodos no
invasivos (peso, talla, electrocardiografia, ecogradia, etc).

Estudios con coleccién de muestras de sangre por
venopuncion, exudados faringeos.

Estudios con historias clinicas, documentos, especimenes
patoldgicos o diagndsticos.

Estudios de bancos bioldgicos, cuyas muestras no sean
anénimas.

REVISION COMPLETA

Trabajos de investigacion en poblacién vulnerable (nifios,
embarazadas, pacientes psiquiatricos,

Dr. Menandro Ortiz Pretel
Presidente
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ANEXO 5: ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMNA
Instituto de Investigacion en Ciencias Biomédicas
Oficina de Grados y Titulos
FORMAMOS SERES HUMANOS PARA UNA CULTURA DE PAZ

ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

Los abajo firmantes, director/asesor y miembros del Jurado de la Tesis titulada
“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LOS SERVICIOS DE SALUD EN EL
ABANDONO DE TRATAMIENTO ANTITUBERCULOSO EN PACIENTES DEL
CENTRO DE SALUD MI PERU — CALLAO, PERIODO 2015-2019”, que presenta la
Sefiorita ELYANA DEL PILAR HUAMAN RAMOS para optar el Titulo Profesional
de Médico Cirujano, dejan constancia de haber revisado el borrador de tesis
correspondiente, declarando que este se halla conforme, reuniendo los requisitos en lo
que respecta a la forma y al fondo.

Por lo tanto, consideramos que el borrador de tesis se halla expedito para la impresion,
de acuerdo a lo sefialado en el Reglamento de Grados y Titulos, y ha sido revisado con
el software Turnitin, quedando atentos a la citacién que fija dia, hora y lugar, para
la sustentacion correspondiente.

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

Dr. Félix i Llgios Tejada, MD
PRESIDENTE

AN

Dr. Jhony A. de la Cruz Vargas PhD. MSC, MD
MIEMBRO

z>

/ Z— -
Dr. Prﬁ"l/’ﬁcy corre Lopez. MBA
/“MIEMBRO

ENS

Dr. Jhony A. de la Cruz Vargas PhD. MSC, MD

Director de S

Dr. Edwin K. Castillo Velarde,PhD. MS, MD

Asesor de Tesis

Lima, 24 de noviembre de 2020
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ANEXO 6: REPORTE DE ORIGINLIDAD DEL TURNITIN

FACTORES DE RIESGO ASCOCIADOS A LOS SERVICIOS DE
SALUD EN EL ABANDONO DE TRATAMIENTO
ANTITUBERCULOSO EN PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD Ml
PERU - CALLAO, PERIODO 2015-2019

INFORME DE ORIGINALIDAD

17 18, 44 O

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE
FUENTES PRIMARIAS
1 Submitted to Universidad Ricardo Palma 6
Trabajo del estudiante %

www.msal.gob.ar 4cy
0

Fuente de Internet

¥

idoc.pub 20/
0

Fuente de Internet

Kk

repositorio.unsaac.edu.pe #
Fuente de Internet 0/0

Submitted to Universidad de San Martin de v o
Porres .

Trabajo del estudiante

repositorio.upch.edu.pe 'I
Fuente de Internet %

repositorio.uap.edu.pe 'I "
0

Fuente de Internet

B

repositorio.urp.edu.pe
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B Fuente de Internet
1w

n revistabiomedica.org '] o
0

Fuente de Internet

Excluir citas Activo Excluir coincidencias < 1%

Excluir bibliografia Activo
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ANEXO 7: CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER

~ UNIVERSIDAD RICARDO PALMA -
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
'MANUEL HUAMAN GUERRERO

 VICURSO TALLER PARA LA TITULACION POR TESIS
. CERTIFICADO
e Por el presente se deja constan01a que la Srta

ELYANA DEL PILAR HUAMAN RAMOS

- Ha cumplido con los requerlmlentos del curso-taller’ para ‘la T1tulac:10n por Tesis,

* durante los meses de agosto, setiembre, octubre, noviembre y diciembre del presente
1'ano con la finalidad de desarrollar el proyecto de Tems asi como la culmmamon del
~ mismo, siendo el Titulo de la Tesis: '

“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LOS SERVICIOS DE
. ~ SALUD EN EL ABANDONO DE TRATAMIENTO -
ANTITUBERCULOSO EN PACIENTES DEL CENTRO DE ‘iALUD B
MI PERU-CALLAO, PERIODO 2015-2019”

Por lo tanto se extlende el presente ceruf cado con valor curricular y valldo por 06
conferencias académicas para el Bachillerato, que considerandosele apta para la
‘sustentacion de tesis Iespectwa de acuerdo a articulo 14° del Reglamento vigente de

 Grados y Titulos de la Facultad de Medicina Humana aprobado mediante Acuerdo de.

Consejo Umvcr51tauo N°2583 201 8.

Lima, 05 de diciembre del 2019

. Dra. Maria delSocofro Alatris barén

Decana

Director del Curso Taller
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ANEXO 08. MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE Indicadores METODOLO

GIA
FACTORES DE | General: Ho: No existe | Abandono del | Caso: Paciente | Estudio
RIESGO ASOCIADOS | Determinar los | factores de | tratamiento gue abandona | retrospectivo
A LOS SERVICIOS DE | factores de | riesgo para el | antituberculos | el tratamiento

SALUD EN EL

ABANDONO DEL
TRATAMIENTO
ANTITUBERCULOSO.

2015-2019

riesgo asociados | abandono del | o antituberculos
a los servicios | tratamiento o}

de salud en el

abandono  del

tratamiento

antituberculoso

Especificos: H1: Existe | Factores  de | Control:
Determinar las | factores de | riesgo Paciente

caracteristicas

demograficas de
los pacientes
que abandonan

el tratamiento.

Determinar los
factores para
abandono,

relacionados al

paciente
Determinar los
factores  para
abandono

relacionado al

tratamiento

riesgo para el
abandono del

tratamiento

dependiente
del paciente,
del sistema de
salud, del
tratamiento

antituberculos

(0]

continuador
del
tratamiento
antituberculos

(o]

’
observaciona
| caso control
Se realizard
una ficha
para la
recoleccion
de datos, los
datos seran
procesados
en el
programa
SPSS 18.0, a
través de
medidas de
tendencia
central. El
analisis
univariado y
multivariado,
se realizard a
través del
programa de
regresion
logistica

multiple.
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ANEXO 09: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DIMENSION NOMBRE DE DEFINICION OPERACIONAL DEFINCION CONCEPTUAL TIPO NATURALEZA ESCALA INDICADOR MEDICION
VARIABLE
CARACTERISTICAS EDAD Edad del paciente en afios Edad del paciente en afios | Cuantitativ | Cuantitativa intervalo Afios Encuesta
EPIDEMIOLOGICAS o
SEXO Género, masculino o femenino Género, masculino o | Cualitativo | Ordinal Nominal Masculino Encuesta
femenino Femenino
GRADO DE | Nivel de instruccion del | Nivel de instrucciéon del | Cualitativo | Ordinal Ordinal Primaria Encuesta
INSTRUCCION paciente paciente Secundaria
Técnico
Superior
TIPO DE | Enfermedad causada por Bacilo | Enfermedad causada por | Cualitativo | Nominal Nominal Respiratoria | Encuesta
TUBERCULOSIS de Tuberculosis. Respiratoria, | Bacilo de Tuberculosis. Miliar
Miliar, Extra pulmonar Respiratoria, Miliar, Extra Extra
pulmonar pulmonar
ABADONO Criterios de la | Paciente que inicia | Paciente que inicia | Cualitativo | Nominal Nominal
RELACIONADO AL | estrategia tratamientos antituberculosos y | tratamientos
PACIENTE sanitaria nacional | lo descontinua por 30 dias, | antituberculosos y lo
(Norma  técnica | Durante el periodo  de | descontinua por 30 dias
2018) evaluacion.
ALCOHOLISMO Diagnostico de alcoholismo | Dependencia de alcohol, | Cualitativo | Cualitativo Nominal Si Encuesta
luego del seguimiento por | valorado durante la No
personal de salud encuesta del paciente
DROGADICCION Diagndstico de drogadiccion | Dependencia de drogas, | Cualitativo | Cualitativo Nominal Si Encuesta
luego del seguimiento por | valorado durante la No
personal de salud encuesta del paciente
DIABETES Enfermedad causada por | Enfermedad causada por | Cualitativo | Cualitativo Nominal Si Tarjeta de control
hiperglicemia constante, | hiperglicemia constante, No de tratamiento

diagnosticado en el centro de
salud

diagnosticado en el centro
de salud

con
medicamentos de
primera linea
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VIH/SIDA Infeccién por el Virus de | Infeccién por el Virus de | Cualitativo | Cualitativo Nominal Si Tarjeta de control
inmunodeficiencia adquirida inmunodeficiencia No de tratamiento
adquirida con
medicamentos de
primera linea
INGRESO Ingreso familiar promedio para | Ingreso familiar promedio | Cuantitativ | Cuantitativo Razoén soles Encuesta
FAMILIAR la manutencion de la familia para la manutencién de la | o
PROMEDIO familia
NO TENER APOYO | Manifestar tener apoyo de | Manifestar tener apoyo de | Cualitativo | Cualitativo Nominal Si Encuesta
SOCIAL personas para continuar en | personas para continuar No
tratamiento en tratamiento
NO ACUDIR AL | No acudir a su control luego de | No acudir a su control | Cualitativo | Cualitativo Nominal Si Tarjeta de control
CENTRO DESPUES | haber sido visitado por primera | luego de haber sido No de tratamiento
DE LA PRIMERA | vez por el personal de salud visitado por primera vez con
VISITA por el personal de salud medicamentos de
primera linea
ABANDONO Eventos adversos
RELACIONADO AL | declarados por el
TRATAMIENTO personal de salud
y registrados
EVENTOS Eventos adversos relacionados | Eventos adversos | Cualitativo | Cualitativo Nominal Si Tarjeta de control
ADVERSOS al tratamiento antituberculoso relacionados al No de tratamiento
tratamiento con
antituberculoso medicamentos de
primera linea
ABANDONO ABANDONO
RELACIONADO A LOS | ERLACIONADO A
SERVICIOS DE SALUD LOS  SERVICIOS
DE SALUD
EVALUACION POR | Evaluacién médica del paciente | Atencién médica en el | Cualitativo | Cualitativo Nominal Si Encuesta
MEDICO con tuberculosis centro de salud No
EVALUACION POR | Evaluacién por enfermeria del | Atencién por enfermeria | Cualitativo | Cualitativo Nominal Si Encuesta
ENFERMERA paciente con tuberculosis en el centro de salud No
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EVALUACION POR | Evaluacién por psicologia y | Atencién por psicologia y | Cualitativo | Cualitativo Nominal Si Encuesta
PSICOLOGIA Y | nutricion del paciente con | nutricion en el centro de No
NUTRICION tuberculosis salud
EVALUACION POR | Evaluacién por psicologia vy | Atencién por asistencia | Cualitativo | Cualitativo Nominal Si Encuesta
SERVICIO SOCIAL | nutricion del paciente con | social y nutricion en el No
tuberculosis centro de salud
ACCESIBILIDAD AL | Distancia aproximada al centro | Medio de transporte para | Cualitativo | Cualitativo Nominal A pie Encuesta
CENTRO DE | de salud acceder al centro de salud Moto taxi
SALUD Microbus
Taxi
VISITA Visita luego del abandono de | Visita luego del abandono | Cualitativo | Cualitativo Nominal Si Encuesta
DOMICILIARIA EN | tratamiento de tratamiento No
CASO DE
ABANDONO
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ANEXO 10: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Factores asociados a los servicios de salud en el abandono de tratamiento
antituberculoso en pacientes del Centro de Salud Mi Peru del Callao, periodo 2015 -
2019

Iniciales Edad Sexo Caso Control

Lugar de procedencia Grado de instruccion

Nivel de ingreso familiar mensual

Ocupacién

Tipo de Tuberculosis diagnosticada

Antecedentes: (Historia clinica)

Alcoholismo Tabaco Drogadiccion

Diabetes VIH/SIDA

Apoyo familiar y/o social

Visitas realizadas al domicilio:

Acudié a su primera visita programada al centro de salud
Se sintié mejor luego del tratamiento (30 dias)

Actitud del paciente frente a la enfermedad -

Actitud del paciente frente al tratamiento

¢Ha presentado eventos adversos? , cudles (historia clinica)

Como llega al centro de salud: A pie_ moto taxi____ microbus taxi

Realizo las visitas al Médico_ Enfermera____ Psicologia__ Nutricionista_

Asistencia social____ Psicoterapia individual

¢El personal de salud lo traté adecuadamente?, fue un motivo para no continuar
el tratamiento? Que grupo profesional

Fecha de inicio de tratamiento

Control de contactos en menores de 15 anos de pacientes con TBP-FP reciben
quimioprofilaxis

Ultimo control
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