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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores asociados al abandono del tratamiento antituberculoso en
pacientes diagnosticados de tuberculosis pulmonar sensible atendidos en el Centro de Salud
San Sebastian, 2021-2022. Método: Estudio analitico casos-controles, observacional y
transversal que presentd como muestra total 84 pacientes del Programa de Control de
Tuberculosis del Centro de Salud San Sebastian. Resultados: Se demostrd asociacion
estadisticamente significativa con las variables sexo masculino (OR: 2.456, IC 95%: 1.686-
8.740), ausencia de apoyo familiar (OR: 2.010, IC 95%: 1.400-3.470), desempleo (OR: 2.857,
IC 95%: 1.073-7.423), consumo de drogas ilegales (OR: 3.020 IC 95%:1.089-7.472) y
consumo de alcohol (OR: 2.948 IC 95%:1.056-3.754). Mientras que la variable empleo (OR:
0.424; 1C 95%:0.224-1.089) demostrd ser un factor protector en el estudio. Conclusiones: Los
factores de riesgo asociados significativamente fueron el sexo masculino, la ausencia de apoyo
familiar, el desempleo, el consumo de drogas y alcohol. El factor protector asociado
significativamente al abandono del tratamiento antituberculoso fue el empleo.

Palabras clave: tuberculosis pulmonar, abandono del tratamiento antituberculoso,

factores de riesgo asociados



ABSTRACT

Objective: Determine the factors associated with abandoning anti-tuberculosis treatment in
patients diagnosed with sensitive pulmonary tuberculosis treated at the San Sebastian Health
Center, 2021-2022. Method: Analytical case-control, observational and cross-sectional study
that presented as a population 84 patients from the Tuberculosis Control Program of the San
Sebastian Health Center. Results: A statistically significant association was demonstrated with
the variables male sex (OR: 2,456, 95% CI: 1,686-8,740), absence of family support (OR:
2,010, 95% CI: 1,400-3,470), unemployment (OR: 2,857, 95% CI: 1.073-7.423), illegal drug
consumption (OR: 3.020 95% CI: 1.089-7.472) and alcohol consumption (OR: 2.948 95% CI:
1.056-3.754). While the employment variable (OR: 0.424; 95% CI: 0.224-1.089) proved to be
a protective factor in the study. Conclusions: The risk factors significantly associated were
male sex, lack of family support, unemployment, drug and alcohol consumption. The protective
factor significantly associated with abandoning anti-tuberculosis treatment was employment.

Keywords: pulmonary tuberculosis, abandonment of anti-tuberculosis treatment,

associated risk factors
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I.  INTRODUCCION

La Tuberculosis (TB) continla prevaleciendo como una de las entidades
infectocontagiosas mas mortales en el mundo. La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS,
2022) estima que de forma diaria alrededor de 30 000 personas contraen la infeccion y mas de
4000 personas fallecen debido a esta causa.

En América, a diario mas de 800 personas enferman de TB y alrededor de 90 personas
fallecen a causa de esta patologia. Por otro lado, nuestro pais, Pert, como region endémica de
esta patologia, reporta 119 casos por cada 100.000 individuos (Khan et al., 2021), situandose
dentro de los primeros 10 paises con mayor prevalencia de TB en el mundo. (Organizacion
Panamericana de la Salud [OPS], 2022)

Las estrategias planteadas a nivel mundial para erradicar la tuberculosis han salvado
mas de 74 millones de vida a partir del segundo milenio. No obstante, la pandemia por COVID-
19 ha hecho retroceder toda posibilidad de avance en estos dos ultimos afos, aumentando la
incidencia, asi como la mala adherencia y la desercion del tratamiento. (OPS, 2022)

El propdsito de este estudio fue determinar los factores de riesgo relacionados al
abandonodel tratamiento de TB pulmonar sensible en el C.S. San Sebastian para a partir de
ello, desarrollar nuevas estrategias tanto en la prevencidon, manejo y seguimiento de estos
pacientes ya que la desercion terapéutica es un factor muy frecuente para el progreso de
resistencia antimicrobiana.

1.1.  Descripcion y formulacion del problema
1.1.1. Descripcion del Problema

La tuberculosis es la segunda causa de defuncidén por patdogeno infeccioso detras del
COVID-19 a nivel mundial. (OMS, 2022)

Producida por los bacilos pertenecientes al género Mycobacterium. Suele afectar con

mayor frecuencia el aparato respiratorio, siendo su principal via de transmision la aérea
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mediante las gotitas de aerosoles de Fliigge de persona enferma a persona sana. (Caceda, 2019)

Pert, como region endémica de esta patologia, reporta 119 casos por cada 100.000
individuos (Khan et al., 2021), situandose dentro de los primeros 10 paises con mayor
prevalencia de TB en el mundo. (OPS, 2022)

Una de las estrategias planteadas para una mejor vigilancia del cumplimiento de la
farmacoterapia de la Tuberculosis es la terapia directamente observada (DOT). Esta se basa en
la observacion directa del profesional de salud de la ingesta de cada medicamento para el
tratamiento de TB activa. (Ministerio de la Salud [MINSA], 2017)

La desercion terapéutica es uno de obstiaculos mas frecuente en el control de esta
patologia. Los factores asociados a esta, incluye la cantidad de farmacos que deben
administrarse al dia, las consecuencias nocivas de estos, la larga duracion de la terapéutica, la
falta de informacion sobre la patologia. (MINSA,2023)

Existe estudios limitados sobre la problematica planteada, por lo que el actual estudio
busco identificar los factores relacionados que influyen en la decision de interrumpir la
farmacoterapia contra la tuberculosis en el C.S. San Sebastian durante los afios 2021 y 2022.
1.1.2. Formulacion del Problema General

. (Cuéles son los principales factores asociados al abandono del tratamiento
antituberculoso en pacientes diagnosticados de tuberculosis pulmonar sensible en el Centro de
Salud San Sebastian, 2021-2022?

1.1.3. Formulacion de los Problemas Especificos

o (Cuéles son los factores sociodemograficos asociados al abandono del
tratamiento antituberculoso en pacientes diagnosticados de tuberculosis pulmonar sensible en
el Centro de Salud San Sebastian, 2021-20227?

. (Cudles son los factores socioecondomicos asociados al abandono del

tratamiento antituberculoso en pacientes diagnosticados de tuberculosis pulmonar sensible en
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el Centro de Salud San Sebastian, 2021-20227?

o (Cudles son los factores de estilo de vida asociados al abandono del tratamiento
antituberculoso en pacientes diagnosticados de tuberculosis pulmonar sensible en el Centro de
Salud San Sebastian, 2021-2022?

1.2. Antecedentes
1.2.1. Internacionales

Rivadeneira (2022) desarrollé un trabajo descriptivo con el fin de describir los factores
que inciden en el abandono de la terapia farmacoldgico contra TB pulmonar en Ecuador,
describiendo que el 79.2% eran pertenecientes al sexo masculino y consumidores de drogas
ilegales,70.80% presentaban grado de instruccion primaria, y el 44% tenian una edad entre 25-
44 afos.

Da Silva et al. (2021) analizaron los factores en relacion con la suspension del
tratamiento anti-TB pulmonar en Brasil basindose en el sistema de informacion de
enfermedades de dicho pais. Encontrando que el perfil de los desertores presentaba las
siguientes variables: procedente de zona urbana (90%), sexo masculino (62%), tratamiento
directo (56%), adulto joven/mayor (9%), moreno (5%), y grado de instruccion primaria (8%).

Perez et al. (2020) estudiaron los factores asociados a la decision de desercion
terapéutica antituberculosis en Brasil, reportando como variables con asociacion significativa
el habito de fumar (OR: 4.91) y un mayor puntaje en el test de interrupcion de tratamiento (OR:

3.66).

1.2.2. Nacionales

Olivera y Meza (2023) determinaron los factores relacionados al abandono de la terapia
anti-TB en RIS Chorrillos-Barranco-Surco. Las variables con asociacion significativa fueron
presentar nivel de educacion primaria completa (OR:3,94), o secundaria completa (OR:3,26),

vivir en arrendamiento (OR:3,4), encontrarse sin empleo (OR:3,69), no tener apoyo econdémico
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(OR:9,44), consumo de sustancias ilicitas (OR:3,5) y tener antecedente de tratamiento anti-TB
(OR:3,61).

Huaman (2021) realizd un estudio para hallar los factores predisponentes a la
suspension de la terapia anti-tuberculosis en un establecimiento de Lima, donde reportdé que
presentar educacion primaria (OR= 2.1 IC 95% 1.15-3.8), consumo de bebidas alcoholicas de
forma excesiva (OR de 5.14 IC 95% 1.87-1.41), consumo de tabaco (OR de 5.14 IC 95% 1.2-
13.58), no presentarse a su primer control (OR=3.19 IC 95% 1.36-7.5), no tener conocimientos
sobre la patologia (OR= 3.83 IC 95% IC 1.78-8.23) fueron factores de riesgo mientras que;
tener actitud positiva (OR= 0.067 IC 95% IC 0.023- 0.193), y recibir terapia psicoldgica (OR=
0.31 IC95% (0.1- 0.95) fueron factores protectores.

Guerreros (2021) realizé un trabajo con el fin de describir los factores de abandono en
la terapia de TB en un hospital de Puente Piedra. Evidenciando en el trabajo que la gran
mayoria que desertd eran del sexo masculino (67%), convivientes (36%), provenientes de la
costa (52%), y desempleados (49%). Asi mismo, tenian como grado de instruccién maximo:
secundaria (48%), bajos ingresos (65%) y no recibian apoyo familiar (72%).

Mejia (2021) elabor6 un estudio con la finalidad de describir los factores asociados al
abandono de la terapéutica farmacoldgico contra la TB en un hospital de Piura. Concluyendo
que los hombres entre 30 y 59 afios con comorbilidades poseen mayor riesgo a la desercion del
tratamiento.

Apaza et al. (2020) desarrollaron un estudio descriptivo sobre los factores que se
relacionan en desistir el tratamiento anti-TB en un establecimiento de Lima. Se evidencio que
la gran mayoria pertenecia al sexo masculino (74%), presentaba una edad entre 18-29 afios
(64%), se encontraba solteros (38%), con grado de instruccidon secundaria (72%), con un
ingreso de alrededor de 1000 soles (38%), y con vivienda propia (56%).

Rivera et al. (2019) elaboraron un estudio caso-control para describir los factores de
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riesgo relacionados a la desercion en la terapia farmacoldgica de TB-MDR en la region Callao.
Reportando que las variables: creer que la enfermedad es incurable (OR=117,34; 1C95%:
13,57-124,6; p=0,000), ser inadecuado el horario de servicio (OR=78,13; 1C95%: 4,84-125,97;
p=0,002), no recibir ningun resultado laboratorial (OR=46,13; 1C95%: 2,85-74,77; p=0,007),
desconocer la patologia por completo (OR=23,10; IC95%: 3,6-36,79; p=0,002), no presentar
apoyo afectivo (OR=19,16; 1C95%: 1,32-27,77; p=0,030) tuvieron asociacion significativa
como factores de riesgo.

Chavez et al. (2018) desarrollaron un trabajo para conocer los factores socioecondémicos
relacionados a la desercion del tratamiento Antituberculoso en San Juan de Miraflores.
Determinaron que ser hombre (OR:7.0) y alcohoélico (3.33) eran los factores mas frecuentes en
los pacientes que interrumpieron su tratamiento.

Zevallos (2018) evidencid por medio de un estudio en San Juan de Lurigancho que los
factores predictores de desercion terapéutica de tuberculosis sensible eran consumir tabaco
(OR: 2,6/1,7-,01), consumir alcohol (OR: 2,58/1,79-3,71), tener como grado de instruccioén
maxima secundaria inconclusa (OR: 2.51 / 1.82-3. 5), ser mujer (OR: 1,57/1,07-2,31), y tener
trabajos inestables (OR: 1,2/1,01-2,01).

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo General

> Determinar los principales factores asociados al abandono del tratamiento
antituberculoso en pacientes diagnosticados de tuberculosis pulmonar sensible en el Centro de
Salud San Sebastian, 2021-2022.

1.3.2. Objetivos Especificos
> Identificar los factores sociodemograficos asociados al abandono del

tratamiento antituberculoso en pacientes diagnosticados de tuberculosis pulmonar sensible en

el Centro de Salud San Sebastian, 2021-2022.
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> Determinar los factores socioecondémicos asociados al abandono del tratamiento
antituberculoso en pacientes diagnosticados de tuberculosis pulmonar sensible en el Centro de

Salud San Sebastian, 2021-2022.

> Identificar los factores de estilo de vida asociados al abandono del tratamiento
antituberculoso en pacientes diagnosticados de tuberculosis pulmonar sensible en el Centro de
Salud San Sebastian, 2021-2022.

1.4. Justificacion

Segun la OMS (2022) la tuberculosis es la segunda causa de defuncién por patogeno
infeccioso detras del COVID-19 a nivel mundial. Es una entidad nosolédgica ocasionada por
bacilos pertenecientes al género Mycobacterium.

Su localizacion mas afectada es el aparato respiratorio (pulmones), siendo su principal
via de transmision la aérea por medio las gotitas de aerosoles de Fliigge de persona enferma a
persona sana. (Céaceda, 2019)

La OMS (2022) estima que de forma diaria alrededor de 30 000 personas contraen la
infeccion y mas de 4000 personas fallecen debido a esta causa. En América, a diario més de
800 personas enferman de TB y alrededor de 90 personas fallecen a causa de esta patologia.

Por otro lado, acorde a Khan et al. (2021), nuestro pais, Perti, como region endémica
de esta patologia, reporta 119 casos por cada 100.000 individuos, situdndose dentro de los
primeros 10 paises con mayor prevalencia de TB en el mundo. (OPS, 2022)

Con aparicion del Covid-19 y las restricciones establecidas, la vigilancia de patologias
cronicas como la tuberculosis fueron afectadas, evidenciandose asi el aumento del nimero de
casos, asi como de irregularidad y abandono del tratamiento. (OPS, 2022)

La desercion terapéutica es una de las dificultades mas comunes en el control de esta
patologia. Los factores asociados a esta, incluye la cantidad de farmacos que deben

administrarse al dia, las consecuencias nocivas de estas, la larga duracion de la terapéutica, la
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falta de informacion sobre la patologia. (MINSA, 2023)

Existe estudios limitados sobre esta problematica en la actualidad, por lo que se vio
necesario el desarrollo de un trabajo de investigacion sobre los factores de riesgo asociados
abandono del tratamiento farmacologico de TB en un establecimiento de primer nivel de
atencion.

1.5. Hipotesis
1.5.1. Hipdtesis general

° Existen factores asociados al abandono del tratamiento antituberculoso en
pacientes diagnosticados de tuberculosis pulmonar sensible en el Centro de Salud San
Sebastian, 2021-2022.

1.5.2. Hipotesis especificas

° Existen factores sociodemograficos asociados al abandono del tratamiento
antituberculoso en pacientes diagnosticados de tuberculosis pulmonar sensible en el Centro de
Salud San Sebastian, 2021-2022.

° Existen factores socioecondmicos asociados al abandono del tratamiento
antituberculoso en pacientes diagnosticados de tuberculosis pulmonar sensible en el Centro de
Salud San Sebastian, 2021-2022.

J Existen factores de estilo de vida asociados al abandono del tratamiento
antituberculoso en pacientes diagnosticados de tuberculosis pulmonar sensible en el Centro de

Salud San Sebastian, 2021-2022.
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I. MARCO TEORICO
2.1. Bases tedricas sobre el tema de investigacion
2.1.1. Definicion de Tuberculosis pulmonar

Es una entidad infectocontagiosa ocasionada por bacterias del género Mycobacterium,
siendo la especie mas comun: M. Tuberculosis. Es patologia suele desarrollarse a nivel del
aparato respiratorio, el 6rgano mas afectado es el pulmon (por lo general, region apical de
l6bulos superiores). Su propagacion se da entre persona enferma a persona sana, por la via
aérea, por medio de particulas en el aire denominadas gotitas de Flugge. (OMS, 2022)

2.1.2. Epidemiologia de Tuberculosis pulmonar

A nivel mundial, la Tuberculosis o Gran Peste Blanca es la segunda causa de muerte
producida por patdégeno infeccioso tras el SARS-CoV-2. La OMS estima que de forma diaria
alrededor de 30 000 personas contraen la infecciéon y més de 4000 personas fallecen debido a
esta causa.

A nivel de América, a diario mas de 800 personas enferman de TB y alrededor de 90
personas fallecen a causa de esta patologia.

Nuestro pais, Pert, como region endémica de esta patologia, reporta 119 casos por cada
100.000 individuos, situdndose en el 3er puesto dentro de las regiones con mayor prevalencia
de tuberculosis, a nivel del continente americano, asi como en el mundo. (OPS, 2022)

En nuestro pais, la TB se ubica en el puesto 15 dentro las causas de defuncion, el
decimoquinto puesto. Es conocida como “enfermedad de pobres”, haciendo referencia al
estrato socioecondmico mas afectado. A pesar de las cifras mencionadas, se sospecha que
nuestro pais presenta un mayor nimero de casos no identificados. Mas de 60% de todos los
casos, se encuentran en la region Lima. Sin embargo, otras regiones endémicas son, Huanuco,
Moquegua, Ucayali, Loreto, Madre de Dios, Ancash, entre otros. (MINSA, 2022)

Dentro de Lima Metropolitana, se evidencia que Lima Este tiene el mayor nimero de
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casos identificados, siendo el distrito de Ate-Vitarte el mas predominante con el 41.3%, tras
este, se sitlia Santa Anita con 21.82% y luego, El Agustino con 15.3% y San Juan de Lurigancho
con 9.1%, representando alrededor del 80% de todos los casos identificados en Lima. (MINSA,
2022)

2.1.3. Manifestaciones clinicas de la Tuberculosis Pulmonar

La tuberculosis pulmonar puede cursar al inicio de forma asintomatica; sin embargo,
con el desarrollo de la enfermedad, se evidenciard signos y sintomas. Estos pueden
inespecificos como la febricula o fiebre (usualmente vespertina), escalofrios, diaforesis
(cominmente nocturna), cansancio, fatiga, pérdida de peso y de suefo.

El signo mas comun es la tos persistente que puede ser productiva, es decir, acompanada
de expectoracion. También pueden presentar dolor tordcico y disnea, pero dependera de la
complicacién que presente como en el derrame pleural.

Es importante recalcar que en cualquier persona con tos y/o expectoracion mayor de 15
dias se debe descartar TB pulmonar. (MINSA, 2022)

2.1.4. Diagnostico de Tuberculosis Pulmonar

Presentando clinica compatible con la patologia sefialada, se debe acudir a un
establecimiento de salud para realizar un mayor estudio:

A. Baciloscopia. Es la manera mas comun de diagnosticar tuberculosis. Se basa en
un estudio de una muestra de esputo (2 muestras con un intervalo de 1 dia) bajo microscopio
para hallar la presencia de bacilos alcohol acido resistente (BAAR). Es positiva con la presencia
minima de 10-99 BAAR en 100 campos microscopicos observados.

B. Cultivo de esputo. Es mas sensible que la baciloscopia; no obstante, los
resultados demoran aproximadamente 8 semanas. Indicado en el seguimiento y en aquellos con

sospecha de TB con baciloscopia negativa.
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C. Placa de torax. Es uno de los instrumentos mas usado en la deteccion de TB,
permite visualizar localizacion y extension de la patologia, curso y complicaciones como
derrame pleural, cavitaciones, entre otros.

D. Prueba cutinea de la tuberculina o de Mantoux. Sirve para la deteccion de
tuberculosis latente u oculta. Se basa en inocular la proteina purificada derivada del cultivo de
Mycobacterium tuberculosis en la cara anterior de antebrazo por via intradérmica. Tras 48-72
horas, se realiza la medicion de la induracion por parte del personal médico. En
inmunocompetentes, positivo cuando es >10mm y en inmunocomprometidos como VIH/SIDA

cuando es > Smm. (DPCTB,2020)

2.1.5. Tratamiento de la Tuberculosis Pulmonar

En nuestro pais, la terapia farmacologica es gratuita con la finalidad de que las personas
afectadas, principalmente del estrato socioecondmico bajo, tengan acceso a este.

Una de las estrategias planteadas para una mejor vigilancia del cumplimiento del
tratamiento de la Tuberculosis es la terapia directamente observada (DOT). Esta se basa en la
observacion directa del profesional de salud de la ingesta de cada medicamento para el
tratamiento de TB activa. (MINSA,2023).

La administracion de este régimen farmacoldgico anti-tuberculosis se encuentra bajo la
responsabilidad del personal de salud (generalmente, el médico) y se debe realizar todos los
dias menos el domingo, e incluido feriados.

El esquema inicial de la terapia farmacolodgica debe ser corroborado y si fuera necesario,
modificado dentro de los primeros 30 diasde tratamiento, segin el resultado de la prueba de
sensibilidad répida a Rifampicina e Isoniacida. Los esquemas se establecen de acuerdo con el
perfil de sensibilidad. (MINSA,2022)

En el tratamiento de tuberculosis pulmonar sensible los farmacos usados en la terapia

incluyen isoniacida(H), rifampicina(R), etambutol(E), y pirazinamida(Z). Estos medicamentos
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han demostrado una mayor efectividad en administracion combinada y una toxicidad
minimamente aceptable.

Esquema para TB sensible: Indicado a adultos inmunocompetentes y nifios. Consiste
en 2 fases. En la lera fase: 2 meses (HREZ), se suministra 50 dosis de forma diaria (todos los
dias menos el domingo). En la 2 da fase: 4 meses (H3R3), se suministra 54 dosis, 3 veces a la
semana por 4 meses. (MINSA,2023)

A. Factores que influyen en el tratamiento. Los estudios evidencian que los
pacientes con nivel socioecondmico bajo, condicion precaria de vida, desempleo, sexo
masculino son los tienen mayor dificultad para adherirse al tratamiento. Para la disminucién de
la tasa del rechazo a la terapéutica, se ha evidenciado que cada nacién debe mejorar la dinamica
de sus programas de diagndstico, manejo y seguimiento de tuberculosis. Asi mismo, educar

mejor a su poblacion sobre la implicancia de la patologia. (Alcivaret, 2017)

2.1.6. Abandono del tratamiento
De acuerdo con la Norma Técnica de Tuberculosis (2023), se define a esta, cuando el
paciente inicia la terapia farmacolodgica y lo deja por un tiempo igual o mayor 30 dias.
Actualmente, la tasa de abandono es de aproximadamente el 5 %, evidenciando que la

problematica esta relacionada al sistema de salud. (MINSA, 2022)

2.1.7. Consecuencias del abandono del tratamiento

Una de sus complicaciones mas importante es el deterioro del paciente por la progresion
de la patologia. Asi mismo, un mayor riesgo de resistencia bacteriana y exposicion a otras
infecciones.

Pacientes inmunosuprimidos como aquellos que presenten la coinfeccién por VIH,
tienen inclusive un mayor riesgo para el desarrollo y propagacion de TB MDR/XDR (TB

miliar, Meningoencefalitis), aumentado su morbilidad/mortalidad. (Caceres, 2004)
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2.1.8. Factores asociados con el abandono del tratamiento

Los estudios evidencian que la mala adherencia y la desercion del tratamiento es
ocasionada por el mismo paciente, por la misma enfermedad, por su entorno (socio-cultural y
econdmico), y por los servicios de salud. (Orozco, 2007).

A. Factores sociodemograificos. Presentamos dos variables:

o Edad. No se ha establecido un grupo de edad en el cual exista con mayor riesgo
de abandono. Segun Plata (2015), el promedio de edad para la desercion del tratamiento fue
alrededor de los 30 afios; Quintero (2013) reporto entre 45-54 afios, y Dalens (2012) hall6 entre
los 20-30 afios, deduciendo que el mayor riesgo se encuentra desde los 25 afos, afectando a la
poblacion econdmicamente activa (PEA).

. Sexo. Varios estudios evidencian que ser hombre (sexo masculino), es un factor
de riesgo para al abandono o la irregularidad del tratamiento. (MINSA, 2022)

B. Factores socioeconémicos. Presentamos dos variables:

o Ingreso economico. Como se ha mencionado con anterioridad, la TB acorde a
Alcivar et al. (2017) se ha relacionado a la pobreza, higiene deficiente, desnutricion,
desempleo, bajo aporte econdmico, entre otros. El estudio de Arriola et al. (2011) evidenciaron
al bajo ingreso econdémico como variable con asociacion significativa, para el riesgo de
desercion/irregularidad de la terapia farmacologica.

. Apoyo familiar. Estudios como el de Céceres y Orozco (2007) reportan al apoyo

familiar como factor protector contra la desercion terapéutica antituberculoso.
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C. Factores de estilo de vida. Presentamos tres variables:

o Consumo de sustancias nocivas. El uso de drogas ilicitas genera una sensacion
falsa de euforia que influyen en la toma de decisiones, siendo por lo general negativo para el
cumplimiento del tratamiento. (Culqui et al., 2005)

. Tabaquismo. Varios estudios descriptivos y analiticos como el de Da-Silvas
(2021), Huaman (2021), entre otros, asocian al habito de fumar como factor relacionado a la
suspension definitiva del tratamiento antituberculoso.

. Alcoholismo. Estudios como el de Huaman (2021) y Chavez et al. (2017)
reportan al consumo de bebidas alcohdlicas de forma excesiva como uno de los factores mas

comunes en la toma de decision para el abandono de la terapia farmacoldgica anti-TB.
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1. METODO

3.1. Tipo de investigacion

Este estudio presentd un enfoque cuantitativo, seglin la ocurrencia del acontecimiento,
retrospectivo, de corte transversal, y por su andlisis y alcance de los resultados: analitico de
tipo casos y controles; asimismo fue no experimental, debido que las variables no fueron
manipuladas. (Hernandez et al., 2014)
3.2. Ambito temporal y espacial

Este estudio se realiz6 con pacientes del Programa de Control de la Tuberculosis (PCT)
en el C.S. San Sebastian de Lima-Peru, desde el 2021 al 2022.
3.3.  Variables
3.3.1. Variable dependiente

. Abandono del tratamiento antituberculoso.

3.3.2. Variables independientes

. Edad.

. Género.

. Grado de instruccion.

o Estado civil.

. Consumo de drogas ilegales.
. Consumo de alcohol.

. Consumo de tabaco.

o Apoyo familiar.

o Situacion laboral.

3.4. Poblacion y muestra
3.4.1. Poblacion

Estuvo conformada por todos los pacientes registrados en el Programade Control de
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Tuberculosis en el C.S. San Sebastian, del 2021 al 2022, con el Esquema I (Sensible).
3.4.2. Muestra
El tamafio muestral fue calculado a través de la féormula expuesta, valorando un nivel

de confianza del 95% y potencia de prueba del 80%, segiin Diaz y Fernandez (2002):

2

{10/\'- 1-p)+: 1,91.,}’1(1 P1]+P '“ Pw}}

n= :
(py-p,)

El trabajo present6 como nimero de universo 84 pacientes del Programa de Control de
Tuberculosis (PCT) del C.S. San Sebastian, entre 2021- 2022, quienes recibieron esquema
compuesto por Isoniacida(H), rifampicina(R), pirazinamida(Z) y etambutol(E). De estos, 42
abandonaron la terapia, conformando el grupo de casos y los restantes 42 terminaron la terapia
farmacologica, conformando el grupo de controles, previamente seleccionados segin los
criterios de inclusion y exclusion.

3.4.3. Técnicas de Muestreo

Muestreo probabilistico, aleatorio simple
3.4.4. Criterios de inclusion

J Pacientes diagnosticados de Tuberculosis Sensible.

J Pacientes que llevan su tratamiento en el Centro de Salud San Sebastian, durante
el 2021-2022.

o Pacientes que firmaron el consentimiento informado.

3.4.5. Criterios de exclusion

o Paciente con diagnostico de TBC Resistente y Multidrogorresistente.

. Pacientes considerados en la muestra que fallecieron durante el periodo de
analisis.

. Pacientes que por motivos diversos continuaron su tratamiento en otro Centro
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de Salud.

J Pacientes que no firmen el consentimiento informado.
3.5. Instrumentos

Se utiliz6 una ficha de recoleccion de datos que se describe en el ANEXO C. Se relleno
los datos en las siguientes categorias:

. Factores sociodemograficos (Edad, sexo, grado de instruccion y estado civil)

J Factores de estilo de vida (consumo de drogas ilegales, consumo de alcohol,
consumo de tabaco)

o Factores socioecondémicos (apoyo familiar y situacion laboral)
3.6. Procedimientos

Para el desarrollo del estudio, se requirié que los datos fueran recogidos de las historias
clinicas del servicio de Medicina General como de PCT (programa para el control de la
tuberculosis) de los pacientes a quienes se les administra los farmacos de primera linea ya sea
primera o segunda fase. Luego, estos fueron ingresados en las fichas descritas en el Anexo C;
para después visualizar el cumplimiento de los criterios de inclusion y exclusion, y por tltimo,
ser tabulados y codificados.
3.7.  Analisis de datos

El andlisis fue realizado por medio de los programas IBM SPSS Statistics version 26®
y Excel de Microsoft Office 365®. Se estimd las frecuencias, medidas de tendencia central
(media, moda, mediana), chi-cuadrado e indice de riesgo (OR) tomando en cuenta el error (p)
e indice de confianza (IC 95%). Se presentd por medio de graficos y tablas los resultados
obtenidos asi mismo la interpretacion de estos.
3.8. Consideraciones éticas

Se solicitd el permiso necesario al ente administrativo del C.S. San Sebastian del

Cercado de Lima para la realizacion de este trabajo. Toda la informacion recabada fue usada
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con fines académicos, por lo que siempre se mantuvo en anonimato la identidad de los
pacientes, tomando solo en cuenta el numero de historia clinica para la tabulacion en los

programas estadisticos.



IV.  RESULTADOS

4.1.  Analisis e interpretacion de los resultados

Tabla 1

Caracteristicas generales

VARIABLE

EDAD

SEXO

GRADO DE

INSTRUCCION

ESTADO

CIVIL

APOYO

FAMILIAR

SITUACION

CANTIDAD PORCENTAJE

Menor de 18 1
anos

18 a 29 afos 60
30 a 59 afios 17
60 a mas afos 6
Femenino 21
Masculino 63
Analfabeto(a) 2
Primaria 43
Secundaria 27
Técnica/Superior 12
Soltero(a) 49

Conviviente 17

Casado(a) 12
Divorciado(a) 4

Viudo(a) 2

Si 17
No 67

Empleo 11

1.2%

71.4%

20.2%

7.2%

25.0%

75.0%

2.3%

51.1%

32.1%

14.5%

58.3%

20.2%

14.2%

4.7%

2.6%

20.2%

79.8%

13.0%

27



LABORAL Subempleo

Desempleo

CONSUMO DE  Si

DROGAS No

ILEGALES

CONSUMO DE  Si

TABACO No

CONSUMO DE  Si

ALCOHOL No

21

52

36

48

23

61

33

51

28

25.0%

62.0%

42.8%

57.2%

27.3%

72.7%

39.3%

60.7%

Nota. Se contempla las caracteristicas generales del total de los pacientes con TB (84; 100%),

la mayoria de estos, pertenecian al grupo etario de 18 a 29 afios (60;71.4%), al sexo masculino

(63;75.0%), con grado de instruccion primaria (43;51.1%), con estado civil de soltero

(49;58.3%), sin apoyo familiar (67;79.8%), con desempleo (52;62.0%) y sin presentar consumo

de drogas ilegales (48;57.2%), tabaco (61;72.7%) y alcohol (51;60.7%).

4.1.1. Factores de Riesgo Sociodemogrificos

Tabla 2

Andlisis de los factores de riesgo sociodemograficos

FACTORES

DE RIESGO

SOCIO-

DEMOGRAF

ICOS

Menos

Casos
Frecu
encia

(%)

Contr
oles
Frecu
encia
(%)

1

Total

x2

,626

Estimacion de riesgos
IC 95%
p OR LI LS

valor

>0.05 1,000 ,389 1,9



de 18
afios 0.0% 24% 1.1%
EDAD 18 a29 31 29 60 ,608  >0.05 1,625 ,540
anos
73.8% 69.0% 71.4%
30a59 8 9 17 , 843 >0.05  ,905 421
anos
19.0% 21.4% 20.2%
60 amas 3 3 6 1,00 >0.05 1,023 435
anos
72% 72%  7.3%

SEXO Masculin = 38 25 63 ,004  <0.05 2,456 1,68

90.4% 59.5% 75.0%

Femenin 4 17 21 ,264  >0.05

9.6% 40.5% 25.0%

Analfabe 0 2 2 854 >0.05 987 ,780
GRADO to
DEINSTRUC 0.0% 4.7% 2.3%
CION Primaria 20 23 43 ,701  >0.05 ,901 433

47.6% 54.7% 51.1%

Secundar 14 13 27 556 >0.05 1,115,624
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1a 10
64,2% 58,9% 32.1%
Técnico/ 8 4 12 397 >0.05 833 400 1,2
Superior 04
14,4% 17,9% 14.5%
ESTADO Soltero 24 25 49 ,687  >0.05 ,850 ,679 1,1
CIVIL 40
57.1% 59.5% 58.3%
Convivie 9 8 17 474 >0.05 1,085 468 1,1
nte 20
21.4% 19.0% 20.2%
Casado 7 5 12 489  >0.05 1,231 427 1,2
45
16.9% 11.9% 14.2%
Divorcia 1 3 4 ,699  >0.05 ,940 841 1,0
do 52
23% 73% 4.7%
Viudo 1 1 2 1,00 >0.05 1,040 478 25
40
23% 23% 2.6%
Nota. Del total de pacientes con TB (84; 100%), se visualiza que existe asociacion significativa
(p=0.004) entre el abandono del tratamiento (casos) y ser del sexo masculino (OR: 2.456; IC
95%: 1.686- 8.740). No se visualiza asociacion significativa con las variables de edad, grado

de instruccion y estado civil.
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Figura 1

Abandono del tratamiento segun edad

ABANDONO DEL TRATAMIENTO SEGUN EDAD

35 31
_ 29 -
30 — @ Menores de 18 afios
25
20 @18 a 29 afos
15
9 @30 a 59 afios
10 8
. W T .
0 1 60 a mas afios
O —
CASOS CONTROLES

Nota. Del total de pacientes con TB (84; 100%); se visualiza que el 71,4% (60) pertenece al grupo

etario de 18 a 29 afios. Y de estos, 31 (73.8%) abandonaron el tratamiento antituberculoso.

Figura 2

Abandono del tratamiento segun sexo

ABANDONO DEL TRATAMIENTO SEGUN SEXO

40 38
35
30

25
25

20 17 B Masculino @ Femenino
15

10

CASOS CONTROLES

Nota. Del total de pacientes con TB (84; 100%); se visualiza que el 75,0% (63) pertenece al sexo

masculino. Y de estos, 38 (90.4%), abandonaron el tratamiento antituberculoso.



Tabla 3

Estimacion de riesgo de abandono del tratamiento en el grupo de sexo masculino

Razoén de ventajas para
SEXMASC (CASO/

CONTROL)

Para cohorte SEXMASC = SI

Para cohorte SEXMASC =

NO

N de casos validos

Valor

2,456

1,020

,466

84

Estimacion de riesgo

Intervalo de confianza de 95 %

Inferior Superior
1,686 8,740
1,002 2,452
,320 ,699

32

Nota. Del total de pacientes con TB (84; 100%); se evidencia que el grupo del sexo masculino

obtuvo un OR: 2.456 (IC 95%:1.686— 8.740). De esta forma, se evidencia en este estudio que

el hombre presenta 2.456 veces mayor riesgo de abandono de tratamiento antituberculoso a

diferencia de la mujer.
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Figura 3

Abandono del tratamiento segun grado de instruccion

ABANDONO DEL TRATAMIENTO SEGUN GRADO DE
INSTRUCCION

25 23
20 ] @ Analfabeto
20 —
@ Primaria
15 14 13
10 _‘ 8 _‘ [ Secundaria
4 . .
5 2 Tecnico/Superior
0
0 [
CASOS CONTROLES

Nota. Del total de pacientes con TB (84; 100%); se visualiza que la mayoria de los participantes
(43;51,1%) presenta el grado de instruccion primaria. Y de estos, 20 (47.6%), abandonaron el

tratamiento antituberculoso.

Figura 4

Abandono del tratamiento segun estado civil

ABANDONO DEL TRATAMIENTO SEGUN ESTADO CIVIL

30
25
24
25 ] Ml Soltero
20 E Conviviente
15 [ Casado
9
8
10 7 . Divorciado
5 3
11 1 @ Viudo
0 (| =
CASOS CONTROLES

Nota. Del total de pacientes con TB (84; 100%); se visualiza que la mayoria de los participantes
(49;58.3%%) presenta el estado civil soltero. Y de estos, 24 (57.1%), abandonaron el tratamiento

antituberculoso.



4.1.2. Factores de Riesgo Socioeconomicos

Tabla 4

Andlisis de los factores de riesgo socioeconomicos

FACTORES
DE RIESGO
SOCIO-
ECONOMI
COS
APOYO Si
FAMILIAR
No
SITUACIO Empleo
N
LABORAL
Subempl
€o
Desempl
€0

Casos
Frecu
encia

(o)

7.1%

39

92.9%

%

9%

31

85.7%

Control
es

Frecuen
cia (%)

14

33.3%

28

66.7%

10

%

11

%

21

38.0%

Total

17

20.2%

67

79.8%

11

13.1%

21

25.0%

52

61.9%

,03

Estimacion de riesgos

p

valo

>0.0

<0.0

<0.0

>0.0

<0.0

OR

2,01

424

,683

2,85

IC 95%

LI

1,40

224

,253

1,07

LS

3,470

,902

1,862

7,423

34

Nota. Del total de pacientes con TB (84; 100%), se visualiza que existe asociacion significativa



35

(p<0.05) entre el abandono del tratamiento (casos) y encontrase en desempleo (OR: 2.857; IC
95%: 1.073-7.423) y sin apoyo familiar (OR: 2.010; IC 95%: 1.400- 3.470). Ademas, se puede
considerar el encontrarse en empleo como factor protector por presentar OR menor a 1 y un

valor de p menor que 0.05.

Figura 5

Abandono del tratamiento segun apoyo familiar

ABANDONO DEL TRATAMIENTO SEGUN
APOYO FAMILIAR

50

39
40 -
20 28

ES| ENo
20 14
10
3

0 [

CASOS CONTROLES

Nota. Del total de pacientes con TB (84; 100%); se visualiza que el 79,8% (67) no presentan apoyo

familiar. De estos, 39 (90.4%), abandonaron el tratamiento antituberculoso.

Tabla 5
Estimacion de riesgo de abandono del tratamiento en el grupo que no presento apoyo familiar

Estimacion de riesgo

Valor Intervalo de confianza de 95 %
Inferior Superior
Razén de ventajas 1,400 3,470
para APOYFAM 2,010

(CASO /CONTROL)
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Para cohorte 1,024 1,004 3,449
APOYFAM = SI
Para cohorte ,646 ,468 ,847

APOYFAM =NO

N de casos validos 84
Nota. Del total de pacientes con TB (84; 100%); se evidencia que el grupo que no presenta
apoyo familiar obtuvo un OR: 2.010 (IC 95%:1.400— 3.470). De esta forma, se evidencia en
este estudio que no presentar apoyo familiar presenta 2.010 veces mayor riesgo de abandono

de tratamiento antituberculoso a diferencia de aquellos que si presentan apoyo familiar.

Figura 6

Abandono del tratamiento segun situacion laboral

ABANDONO DEL TRATAMIENTO SEGUN SITUACION

LABORAL
35
31
30
25 EEmpleo
21
20
E Subempleo
15 1
10 10
10 Desempleo
5 j
1
0
CASOS CONTROLES

Nota. Del total de pacientes con TB (84; 100%); se visualiza que 52(61,9%) se encuentran en

desempleo. De estos, 31(85,7%), abandonaron el tratamiento antituberculoso.
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Tabla 6
Estimacion de riesgo de abandono del tratamiento en el grupo de desempleo

Estimacion de riesgo

Valor Intervalo de confianza de 95
%
Inferior Superior
Razoén de ventajas 1,073 7,423
para DESEMPLEO 2,857
(CASO / CONTROL)
Para cohorte 1,283 1,010 3,201
DESEMPLEO = SI
Para cohorte ,856 ,429 , 739
DESEMPLEO = NO
N de casos validos 84

Nota. Del total de pacientes con TB (84; 100%); se evidencia que el grupo que se encuentra en
desempleo obtuvo un OR: 2.857 (IC 95%:1.073— 7.423). De esta forma, se evidencia en este
estudio que encontrarse desempleado presenta 2.857 veces mayor riesgo de abandono de
tratamiento antituberculoso a diferencia de encontrarse con empleo.

Tabla 7

Estimacion de riesgo de abandono del tratamiento en el grupo de empleo

Estimacion de riesgo
Valor Intervalo de confianza de 95 %
Inferior Superior

Razon de ventajas para ,224 ,902



EMPLEO (CASO /
CONTROL)

Para cohorte EMPLEO =
SI

Para cohorte EMPLEO =
NO

N de casos validos

424

589 314

1,246 1,020
84

38

,985

2,450

Nota. Del total de pacientes con TB (84; 100%); se evidencia que el grupo que se encuentra

con empleo obtuvo un OR: 0.424 (IC 95%:0.224— 0.902). De esta forma, se evidencia en este

estudio que encontrarse con empleado presenta 0.424 veces mayor riesgo de abandono de

tratamiento antituberculoso a diferencia de aquellos en desempleo.

4.1.3. Factores de Riesgo de Estilo de Vida

Tabla 8

Andlisis de los factores de riesgo de estilo de vida

FACTORES
DE RIESGO
ESTILO DE

VIDA

Si
CONSUMO
DE DROGAS No

ILEGALES

Casos
Frecu
encia

(%)

25

59.5%

40.5%

Contr Total %2
oles

Frecu

encia

(o)

11 36 ,006
26.1% 42.8%

31 48 ,620

73.9% 57.2%

Estimacion de riesgos
IC 95%
p OR LI LS

valor

<0.05 3,020 1,089 7,472

>0.05



CONSUMO Si 11
DE TABACO 26.1%
No 31
73.9%
Si 22
CONSUMO 52.3%
DE No 20
ALCOHOL 47.7%

12 23

28.5% 27.3%

30 61

71.5% 72.7%

11 33

26.1% 39.3%

31 51

73.9% 60.7%

,436

,133

,008

,804

39

>0.05 ,829 ,288 1,552

>0.05 ,683 ,524 1,982

<0.05 2,948 1,056 3,754

>0.05

Nota. Del total de pacientes con TB (84; 100%), se visualiza que existe asociacion significativa

(p<0.05) entre el abandono del tratamiento (casos) y el consumo de drogas ilegales (OR: 1.089;

IC 95%: 1.089- 7.4) y alcohol (OR: 2.948; IC 95%: 1.056- 3.754). Por otro lado, no se visualiza

asociacion significativa con la variable consumo de tabaco.

Figura 7

Abandono del tratamiento segun consumo de drogas ilegales

ABANDONO DEL TRATAMIENTO SEGUN
CONSUMO DE DROGAS ILEGALES

40

30 75

20 17

11

10 ’(
0

31

CASOS CONTROLES

@Si No

Nota. Del total de pacientes con TB (84; 100%); se visualiza que la mayoria de participantes

(48;57,2%) no consumen drogas ilegales. Con respecto al grupo de casos, se visualiza que el 59.5%

(25) consumen drogas ilegales.



Tabla 9

40

Estimacion de riesgo de abandono del tratamiento en el grupo que consume drogas ilegales

Estimacion de riesgo

Valor Intervalo de confianza de 95 %

Inferior Superior
Razoén de ventajas para CONSDROGILEG 1,089 7,472
(CASO/CONTROL) 3,020
Para cohorte CONSDROGILEG = SI ,854 ,420 ,999
Para cohorte CONSDROGILEG = NO 1,317 1,004 2,886
N de casos validos 84

Nota. Del total de pacientes con TB (84; 100%); se evidencia que el grupo que consume drogas

ilegales obtuvo un OR: 3.020(IC 95%:1.089— 7.472). De esta forma, se evidencia en este

estudio que consumir drogas ilegales presenta 3.020 veces mayor riesgo de abandono de

tratamiento antituberculoso a diferencia de aquellos que no consumen lo anteriormente

mencionado.
Figura 8

Abandono del tratamiento segun consumo de tabaco

ABANDONO DEL TRATAMIENTO SEGUN
CONSUMO DE TABACO

40
31 30
20 mSi
11 12
0 F ’(
CASOS CONTROLES

No

Nota. Del total de pacientes con TB (84; 100%); se visualiza que la mayoria de los participantes
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(61; 72,7%) no consumen tabaco. Con respecto al grupo de casos, se visualiza que el 26,1% (11)

consumen tabaco.

Figura 9

Abandono del tratamiento segun consumo de alcohol

ABANDONO DEL TRATAMIENTO SEGUN
CONSUMO DE ALCOHOL

40
31
30 ]
22 20 ,
20 = Si ENo
11
10 ’(
0
CASOS CONTROLES

Nota. Del total de pacientes con TB (84; 100%); se visualiza que la mayoria de los participantes
(51; 60,7%) no consumen alcohol. Con respecto al grupo de casos, se visualiza que el 52.3% (22)

consumen alcohol.

Tabla 10
Estimacion de riesgo de abandono del tratamiento en el grupo que consume alcohol
Estimacion de riesgo

Valor Intervalo de confianza de 95 %

Inferior Superior
Razén de ventajas para 2,948 1,056 3,754
CONSUMOOH (CASO/
CONTROL)

Para cohorte CONSUMOH = SI ,662 413 1,019



42

Para cohorte CONSUMOH = 1,224 1,000 2,42
NO
N de casos validos 84

Nota. Del total de pacientes con TB (84; 100%); se evidencia que el grupo que consume alcohol
obtuvo un OR: 2.948 (IC 95%: 1.056— 3.754). De esta forma, se evidencia en este estudio que
consumir alcohol presenta 2.948 veces mayor riesgo de abandono de tratamiento

antituberculoso a diferencia de aquellos que no consumen.
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V.  DISCUSION DE RESULTADOS

En este estudio participaron 84 pacientes del Programa Contra La Tuberculosis (PCT)
del C.S. San Sebastian entre 2021 y 2022. La formacion de los grupos de casos y controles fue
en proporcioén de 1 a 1, siendo asi 42 personas para cada uno de estos. La variable dependiente
del trabajo fue el abandono al tratamiento antituberculoso.

Luego de la recoleccion y andlisis de datos, se evidencid en este estudio que las
variables que demostraron asociacion estadisticamente significativa fueron: pertenecer al sexo
masculino (OR: 2.456, IC 95%: 1.686-8.740), no presentar apoyo familiar (OR: 2.010, IC 95%:
1.400-3.470), encontrarse en desempleo (OR: 2.857, IC 95%: 1.073-7.423), consumir drogas
ilegales (OR: 3.020 IC 95%:1.089-7.472) y consumir alcohol (OR: 2.948 IC 95%:1.056-3.754).
Mientras que presentar un empleo (OR: 0.424; IC 95%:0.224-1.089) demostr6 ser un factor
protector en el estudio.

En las caracteristicas sociodemograficas del estudio, se evidencia que el grupo etario
de 18 a 29 afos era el mas comun en el grupo de casos, lo cual es semejante con lo encontrado
en el estudio de Novoa (2022) donde fue mas prevalente los casos entre los 18 y 30 afios
(33.3%). Ademas de otros estudios como el de Saavedra y Alania (2019), y Cano (2018) que
también demuestran esta mayor frecuencia de desercion terapéutica, en las edades de 22 a 29
afos (71.4%) y de 18 a 27 afos (43.3%) respectivamente. En cuanto al sexo, se pudo observar
que el dominio de los casos estuvo en el sexo masculino, lo cual también se puede acotejar en
estudios descriptivos como de Agudo (2023) en un 55% y Novoa (2022) en un 66.7%; asi como
en estudios analiticos como el de Carrasco (2021) con un OR de 9.138, Bravo (2021) con un
OR de 7.1, Antezana (2021) con un OR de 7.1 y Culquit et al. (2012) con un OR de 1.62. Sin
embargo, no guarda relacion con el trabajo de Zevallos (2018) ya que en este las mujeres
demostraron ser la poblacion de mayor riesgo de desercion terapéutica (OR=1.57). En cuanto

al grado de instruccion, el nivel primario demostrd predominancia en el grupo de casos como
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en el estudio de Rivadeneira (2022) con un 70.8%; sin embargo, en otros trabajos como el de
Agudo (2023), Novoa (2022) y Cortez (2020) se evidencia que es mas comun el grado
secundaria con un 48.2%, 54.3% y 71.2% respectivamente.

Es importante recalcar que en otros estudios esta variable ha demostrado asociacion
significativa como el estudio de Sosa (2022) donde demostrd que el paciente con nivel primaria
(OR= 8.13, 1C95%=2.89- 22.91, p<0.001) y secundaria (OR = 7.22, 1C95%=2.42-21.50,
p<0.001) presentan mayor riesgo de abandono de tratamiento. Otro estudio que remarco el
riesgo en el grado primaria fue Olivera y Meza (2023) con un OR de 3.94. En cuanto al estado
civil, se observa que los solteros predominaron este grupo; sin embargo, no demostraron ser
una condicion de riesgo. Estudios descriptivos como Agudo (2023) concuerdan con este, al
enunciar que un paciente en PCT sin relacion estable es una condicion de riesgo al abandono
del tratamiento.

En las caracteristicas socio-econdmicas del estudio, se evidencia que no hubo apoyo
familiar en su mayoria, lo cual también se aprecia en el estudio descriptivo de Guerreros (2021)
en el 72%, mientras que en el estudio analitico de Olivera y Meza (2023) demostr6 ser una
variable con OR de 9.44 asi como el de Rivera et al. (2019) donde no tener apoyo social
presenta un OR de 19,16 para el abandono del tratamiento antituberculoso. En cuanto a la
situacion laboral, se evidencia semejanza al estudio de Olivera y Meza (2023) donde hallaron
que encontrarse sin empleo es un riesgo de 3.94 para dejar la farmacoterapia. Esto mismo se
visualiza en el estudio descriptivo de Guerreros (2021) con un 49% de prevalencia.

En las caracteristicas estilo de vida del estudio, se evidencia que el consumo de drogas
y alcohol fueron condiciones de riesgo para el abandono del tratamiento farmacologico. Se
puede evidenciar una similitud amplia con el estudio de Olivera y Meza (2023), Sosa (2022),
Carrasco (2021) y Bravo (2021) donde el consumo de sustancias ilicitas demostré un OR de

8.077, 3.71, 3.5 y 7.3 de forma respectiva. Mientras que estudios como el de Huaman (2021),
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Bravo (2021) y Chavez et al. (2018) hallaron que el consumo de etanoles representa un riesgo
de desercion terapéutica con un OR de 5.14, 8.11 y 3.33 respectivamente. Por otro lado, el
consumo de tabaco no demostro en este estudio ser una condicion de riesgo; sin embargo, en
el estudio de Huaman (2021) y Bravo (2021) se hall6 asociacién significativa con un OR de

5.14 y 3.6 correlativamente.
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VI. CONCLUSIONES

J Existen factores de riesgo asociados al abandono del tratamiento antituberculoso
en pacientes diagnosticados de tuberculosis pulmonar sensible en el centro de salud San
Sebastian durante el 2021 y 2022.

. El factor de riesgo sociodemografico asociado significativamente al abandono
del tratamiento antituberculoso fue el sexo masculino.

J Los factores de riesgo socioecondmicos asociados significativamente al
abandono del tratamiento antituberculoso fue la falta de apoyo familiar y el desempleo.

o El factor protector socioecondmico asociado significativamente al abandono del
tratamiento antituberculoso fue el empleo.

. Los factores de riesgo de estilo de vida asociados significativamente al

abandono del tratamiento antituberculoso fue el consumo de drogas ilegales y alcohol.
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VII. RECOMENDACIONES
o Desarrollar un enfoque multidisciplinario para el manejo y seguimiento de

pacientes con tuberculosis para disminuir el riesgo de abandono al tratamiento.

. Elaborar charlas educativas sobre los habitos nocivos en los pacientes con
tuberculosis.
. Dar soporte psicoldgico a los pacientes con tuberculosis, asi como a sus

familiares para el desarrollo de mejores estrategias de apoyo familiar.

o Seguir la Normativa Técnica de Tuberculosis para disminuir riesgo de infeccion,
morbilidad y mortalidad.

. Realizar charlas de informacion clave sobre la patologia en el grupo etario mas
prevalente.

J Desarrollar mas trabajos de investigacion sobre este topico, incluir variables que

no fueron consideradas en este estudio, asi como aquellas que evidenciaron asociacion alguna.
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FORMULACI

ON DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA
L. L. Variable Tipo y diseiio de

Existen Objetivo general: Hipétesis General dependiente: investigacion
factores . Lo . . Observacional,
asociados  a] | Determinar . los  principales | Existen factores asomadgs al Abandono del analitico, retrospectivo
abandono  del factores as,.001ados gl abandono abqndt())no | del tratamiento tratamiento y transversal.
tratamiento del tratammiento antltu!aerculoso gptltu er.cu(;)so d cn bpac1elnte?s antituberculoso
antituberculoso | % pac1ent§s dlagnostlcadog de 121gnostlca 08 ebtlu ereu OSlsi Poblacion de estudio:
en  pacientes tuberculosis pulmonar sensible Iéu monar dsenSIS f ; en S ¢ La poblacion de
diagnosticados en el .’Centro de Salud San Setr)l tro" 2(821 2823 an estudio estuvo
de Sebastian, 2021-2022. cbastian, i ' Variable conformada por
Tuberculosis Objetivos especificos: Hipétesis Especifica independiente: todos los pacientes
Pulmonar registrados en el
sensible en el | -Identificar los factores | -Existen factores | Edad, género, grado de | Programade Control
Centro de | sociodemogréficos asociados al | sociodemograficos asociados al de Tuberculosis en el
Salud san | abandono del tratamiento | abandono  del  tratamiento | instruccidn, estado civil, | Centro de Salud San
Sebastian, antituberculoso en pacientes | antituberculoso en pacientes Sebastian, del 2021
2021-2022? diagnosticados de tuberculosis | diagnosticados de tuberculosis | consumo de  drogas | al 2022, con el

pulmonar sensible en el Centro | pulmonar sensible en el Centro Esquema I

de Salud San Sebastian, 2021- | de Salud San Sebastian, 2021- | ilegales, consumo de| (Sensible).

2022. 2022.

-Determinar los factores alcohol, consumo de| Tamaiio de muestra:

socioeconomicos asociados al
abandono del tratamiento
antituberculoso en pacientes

-Existen factores
socioeconomicos asociados al
abandono del tratamiento

tabaco, apoyo familiar y

84 pacientes

Técnicas de




54

diagnosticados de tuberculosis
pulmonar sensible en el Centro
de Salud San Sebastian, 2021-
2022.

-Identificar los factores de
estilo de vida asociados al
abandono del tratamiento
antituberculoso en pacientes
diagnosticados de tuberculosis
pulmonar sensible en el Centro
de Salud San Sebastian, 2021-
2022.

antituberculoso en pacientes
diagnosticados de tuberculosis
pulmonar sensible en el Centro
de Salud San Sebastian, 2021-
2022.

-Existen factores de estilo de
vida asociados al abandono del
tratamiento antituberculoso en
pacientes diagnosticados de
tuberculosis pulmonar sensible
en el Centro de Salud San
Sebastian, 2021-2022.

situacion laboral.

recoleccion de datos
Analisis de Historias
clinicas.

Instrumento de
recoleccion
Ficha de recoleccion

Analisis de resultados
Frecuencias absolutas,
frecuencias relativas,
promedio, desviacién
estandar, valor p, odds
ratio.
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ESCALA DE
VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES MEDICION
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Se denomina | Cyalquier  circunstancia
abandono en aquel | personal,  familiar  y/o
paciente ambiental o situacion que
SEAE g aumente la probabilidad de
. tratamiento y lo | que una persona abandone Nominal
Var 1abl.e descontintia  por el tratamiento. » Abandono. omina
Dependiente: | 30dias consecutivos o No aband Nominal
Abandono del més. Incluye al ¢ NO abandono. omina
tratamiento paciente que toma
. tratamiento por
antituberculos menos de 30dias y lo
v descontinua’’.
(MINSA ,2013)
i Nominal
S;jllc?cli?srtica Para efectos del presente e Edad.
detectable de wuna ?Iizgigcisgn degl:lrafa;zﬁz Fac.t(:lres - « Sexo. Nominal
sociodemogrificos
Variable petsona - que sle de riesgo i oGrado d.e, Ordinal
Independien asol(;wi).l. d %0121 " | sociodemogréficos Instruccion ‘
te: Factores (P aialhlnant cestar socioecondmicos y de estilo e Estado civil Nominal
de riesgo Z)s;l;)?lcesta ae © de vida Nominal
asociados desarrollar un Fac.tores o e Apoyo familiar. omina
proceso segun sus S0C10€coNoOMmICos * Situacion laboral Ordinal




caracteristicas.
(Senado, 2005)
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Factores de estilo
de vida

e Consumo de
drogas ilegales

e Consumo de
tabaco

e Consumo de
alcohol

Nominal

Nominal

Nominal
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ANEXO C. Guia para el analisis documental

1. Objetivo.

Recolectar datos relacionados con los factores de riesgo asociados al abandono del
tratamiento de la Tuberculosis pulmonar sensible en el primer nivel de atencion. Se
realizara los siguiente:

a. Se solicitard la documentacion a la oficina administrativa encargada y posteriormente se
recogera la informacién relevante, segin las variables del estudio para el analisis
documentario de las historias clinicas.

b. Se analizard los datos recogidos de cada una de las historias clinicas en funcién a sus
factores de riesgo que se estudiaran.

c. Se llenara la ficha de recoleccion de datos, segin el modelo de historia clinica de los
pacientes que acuden al Programa de control deTuberculosis del Centro de Salud San
Sebastian.

Las categorias de las cuales se recogera la informacion, seran los siguientes:
o Factores sociodemograficos (Edad, sexo, grado de instruccion y estado civil)
o Factores de estilo de vida (consumo de drogas ilegales, consumo de alcohol,
consumo de tabaco)

o Factores socioecondémicos (apoyo familiar y situacion laboral)



2. Ficha de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Historia Clinica: .................. Diagnostico de TBC pulmonar sensible Si( ) No( )
Factores sociodemograficos Factores de estilo de vida
Masculino
Género Consumo de S
Femenino drogas ilegales
No
Menor de 18
Consumo de Si
18 a 29 afos
alcohol
Edad No
3059 aflos Consumo de Si
60 a mas afios tabaco No
Analfabeto(a)
Primaria
Grado de
Instruccion Secundaria
Técnico O
Superior
Soltero
Conviviente
Estado civil Casado
Divorciado
Viudo

Factores socioeconomicos

Apoyo Si
familiar No
Empleo
Situacion
Subempleo
laboral
Desempleo




