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Resumen

Objetivo: Determinar los factores relacionados a la interrupcion del tratamiento
antituberculoso en pacientes de un establecimiento de salud el Centro de Salud Alfa y Omega
durante el afio 2025. Método: observacional, analitico y transversal, con muestra censal
conformada por 99 pacientes diagnosticados de tuberculosis que iniciaron terapia en el
Programa de TB del Centro de Salud durante el 2025, a quienes se encuestd y revisod
informacion de segun registro TB. Se realizd analisis descriptivo, bivariado mediante Chi
cuadrado o Exacta de Fisher y U de Mann—Whitney, y multivariado usando GEE con
distribucion Poisson con varianza robusta y enlace log. Resultados: El 40,4 % de los pacientes
con TB interrumpio6 el tratamiento antituberculoso, el 65% fue de sexo masculino; los factores
asociados después del ajuste fueron vivir solo (RPa=1,961; 1C95% (1,034-3,720); p=0,039),
la dificultad con el horario de atencion (RPa=3,664 1C95% (2,149-6,248); p=<0,001), la
regular/mala relacion con el personal de salud (RPa=1,686; 1C95% (1,010-2,815); p=0,046) y
el nimero de personas en el hogar (RPa=1,183; 1C95% (1,053-1,330); p=0,005).
Conclusiones: la interrupcion del tratamiento se relaciona principalmente con factores de
acceso, institucionales y del entorno del paciente, tales como la dificultad con los horarios de
atencion, una comunicacion de regular a deficiente con el personal sanitario, vivir solo y residir
en hogares con mayor numero de personas, lo que evidencia que estas condiciones se

encuentran relacionadas con la continuidad del tratamiento antituberculoso.

Palabras clave: Tuberculosis, interrupcion del tratamiento antituberculoso, factores

asociados, sociodemograficos, acceso a servicios de salud, adultos.
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Abstract

Objective: To determine the factors associated with interruption of anti-tuberculosis treatment
in patients treated at the Alfa y Omega Health Center in 2025. Method: Observational,
analytical, cross-sectional study with a census sample of 99 patients diagnosed with
tuberculosis who initiated treatment in the TB Program during 2025. Data were collected
through patient surveys and review of the TB registry. Descriptive and bivariate analyses were
performed using the Chi-square or Fisher’s exact test and the Mann—Whitney U test.
Multivariate analysis was conducted using generalized estimating equations (GEE) with
Poisson distribution, robust variance, and log link. Results: Overall, 40.4% of patients with
tuberculosis discontinued their anti-tuberculosis treatment, and 65% of the participants were
male. After adjustment, the factors significantly associated with treatment interruption were
living alone (aPR=1.961; 95% CI: 1.034-3.720; p=0.039), difficulty complying with care
schedules (aPR=3.664; 95% CI: 2.149-6.248; p<0.001), having a fair or poor relationship with
healthcare personnel (aPR=1.686; 95% CI: 1.010-2.815; p=0.046), and the number of people
living in the household (aPR=1.183; 95% CI: 1.053-1.330; p=0.005). Conclusions:
Interruption of treatment is mainly associated with barriers related to access to care,
institutional factors, and patient characteristics. These include difficulty attending scheduled
appointments, weak or inconsistent communication with healthcare personnel, living alone,
and residing in households with a higher number of occupants. These findings suggest that such

conditions influence the continuity of tuberculosis treatment.

Keywords: Tuberculosis; treatment interruption; treatment adherence; associated

factors; primary health care.
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I. INTRODUCCION

Pese a los progresos en los tratamientos médicos, la tuberculosis (TB) se mantiene
como una problematica de salud publica global de tal magnitud que su erradicacion ha sido
incorporada dentro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (Naciones Unidas, 2019). Esta
patologia, provocada por el Mycobacterium tuberculosis, se trasmite por via aérea y se
constituye en una de los peligros infecciosos mas perniciosos del mundo, cobrando millones
de vidas al afio, pese de ser completamente curable y prevenible. La interrupcion del
tratamiento significa un fendémeno que tiene muchas causas donde confluyen la escasez
econdémica, el sefialamiento social y lo toxico que terminan siendo los esquemas
farmacologicos extensos, factores que conducen a la ruptura de la alianza entre el sistema
sanitario y el paciente. La renuncia de la terapia no solo prolonga el ciclo de contagio, sino que
se convierte en el motor principal para la irrupcion de cepas multirresistentes, que son mas

agresivas y, por lo mismo, mas costosas de tratar (World Health Organization, 2024).

1.1 Descripcion y formulacion del problema

Actualmente, en el mundo, la tuberculosis (TB) ha cobrado 1.23 miles de victimas y
es la causa principal de defunciones por un patogeno infeccioso, se ha estimado que, durante
el 2024, 10.7 miles de seres humanos se contagiaron con esta bacteria; sin embargo es una
patologia que podria prevenirse y curarse cumpliendo el tratamiento correspondiente, pero
existen condicionantes como aspectos relacionados al paciente e institucionales que

interrumpen este proceso (Organizacién Mundial de la Salud, 2025).

La situacion de Latinoamérica y el Caribe, indica la presencia de obstaculos para

acceder a la diagnosis y a la continuidad de la terapia conlleva a miles de casos nuevos al afio,
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aquejando de forma desproporcionada a la poblacion socioecondmica de mayor vulnerabilidad.
Pese a los esfuerzos internacionales, el abandono del tratamiento surge como un critico desafio
que complica tanto la salud de mujeres en edad reproductiva como la de la poblacion infantil,
para quienes esta patologia significa una persistente amenaza vital. La distribucion de la carga
infecciosa a lo largo del continente es heterogénea, lo que requiere del fortalecimiento de
mecanismos para la investigacion de farmacos mas eficaces y para el financiamiento del
tratamiento. Por esto, aminorar esta crisis sanitaria demanda una orientacién humanizada que
convierta las politicas globales en una atencion equitativa y digna para todo paciente (World

Health Organization, 2026).

La interrupcion del tratamiento se refiere conceptualmente a la discontinuidad del
mismo durante un periodo de 30 dias de manera consecutiva o mas. No obstante, existen
variaciones a esta conceptualizacion; por ejemplo, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
lo cataloga: "tratamiento interrumpido" cuando el cese supera los dos meses. De forma
independiente a la terminologia, que supone sindnimos como no adherencia o incumplimiento
terapéutico (Garcia Valle, 2020). Esta interrupcion estd puede estar asociada al abuso de
sustancias y es el primordial motivo de fracaso terapéutico y del desarrollo de
multidrogorresistencia, lo que agrava y extiende alin mas los futuros tratamientos (Carrasco,

2023).

El global incremento de la tuberculosis (TB) es un fenomeno multifactorial, agravado
por tratamientos deficientes, la resistencia a los farmacos, la comorbilidad con el VIH/SIDA y
el deterioro de las condiciones socioecondmicas. De esta manera, la interrupcion al tratamiento
antituberculoso significa una crisis de seguridad sanitaria, debido a que el cese de la terapia

torna al individuo en un foco de activo transmision en su entorno. Este contexto es critico en
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casos de retratamiento, donde la irregular administracion de firmacos induce a la seleccion
biologica de cepas multirresistentes (TB-MDR). De acuerdo a las directrices cientificas
globales, la suspension de los esquemas no solo anula la curacidn, sino que compromete la
eficiencia de intervenciones futuras al favorecer mutaciones en favor de la resistencia extrema
(TB-XDR). En ambitos de vulnerabilidad alta, la adherencia a de trascender el acatamiento
normativo para comprender como un acto de proteccidn comunitaria. Por esto, es vital
humanizar el sistema de salud para impedir que el abandono resulte en una irreversible

amenaza bioldgica para la colectividad (Organizacion Mundial de la Salud, 2022).

A nivel del Peru, pese a la existencia de una Estrategia Sanitaria Nacional (ESN-PCT),
subsisten focos de transmision alta como la DISA Lima Ciudad (56 % de los casos). En esta
jurisdiccidn, se contempla una irregularidad notable en relacion a la adherencia y asistencia al
procedimiento terapéutico de parte de los usuarios, lo que conlleva a la frecuente interrupcion

del tratamiento (El Peruano, 2026).

Interrumpir el tratamiento antituberculosis es un primordial indicador de la calidad
asistencial, que funciona como un medidor del compromiso y de la eficiencia operativa del
servicio sanitario. Metodoldgicamente, la interrupcion prueba de una limitacion organica en la
estructura del cuidado sanitario que trascienden al comportamiento individual del paciente. En
ambitos de alta carga epidemioldgica, los determinantes sociales y la complejidad de los
esquemas conforman nudos criticos que complican la continuidad del tratamiento,
principalmente en usuarios con historial de irregularidad. Por esto, la normativa técnica vigente
demanda de un modelo centralizado en la persona, logrando humanizar la intervenciéon y

mitigando las barreras institucionales que inducen a la interrupcion. Fortalecer esta conexion
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clinica es clave para certificar la adherencia y el éxito sostenido del programa nacional para

combatir de manera efectiva a la tuberculosis (Ministerio de Salud, 2023b).

Bajo esta premisa, este estudio busca reconocer aquellos aspectos relacionados a
descontinuar el procedimiento antituberculoso de los usuarios bajo esquemas de retratamiento,
reconociendo que cada desercion significa un quebrantamiento en el sistema de cuidado. La
finalidad es suscitar evidencia que posibilite la optimizacion de la eficacia terapéutica y la
humanizacion de la atencion asistencial, aminorando los riesgos epidemiologicos que este
fendmeno impulsa sobre la salud de la comunidad. Al abordar estas brechas en la jurisdiccion
de Ate Vitarte, se trata de transformar el entendimiento del problema a través de estrategias

que garanticen la adherencia y protejan el derecho a la salud integral.

1.1.1. Problema

(Cuales son los factores relacionados a la interrupcion del tratamiento antituberculoso
en pacientes de un establecimiento de salud del Primer Nivel de atencion, distrito de Ate

Vitarte, durante el ano 2025?
1.1.2. Problemas especificos

(Cuales son los factores sociodemograficos y de vivienda que se asocian con la
interrupcion del tratamiento antituberculoso en pacientes de un establecimiento de salud del

Primer Nivel de atencion, distrito de Ate Vitarte, durante el afio 2025?

(Cuales son los factores psicosociales que se asocian la interrupcion del tratamiento
antituberculoso en pacientes de un establecimiento de salud del Primer Nivel de atencion,

distrito de Ate Vitarte, durante el ano 2025?
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(Cuales son los factores de acceso e institucionales que se asocian la interrupcion del
tratamiento antituberculoso en pacientes de un establecimiento de salud del Primer Nivel de

atencion, distrito de Ate Vitarte, durante el afio 2025?

(Cuales son los factores clinico-programaticos del tratamiento que se asocian la
interrupcion del tratamiento antituberculoso en pacientes de un establecimiento de salud del

Primer Nivel de atencion, distrito de Ate Vitarte, durante el ano 2025?

1.2 Antecedentes

1.2.1 Antecedentes nacionales

Alcéntara et al. (2023) llevo a cabo una investigacion cuya finalidad fue establecer los
factores relacionados a la renuncia de la terapia antituberculosa. El estudio considerd a 42
pacientes cuyos datos y registro de abandono se procesaron en el programa Excel. En lo
referente a los hallazgos, se reportd que la prevalencia de desercion a la terapia fue superior en
usuarios de menos de 65 afos. Con referencia al sexo, los varones tuvieron mas posibilidades
de abandono, 35 usuarios. En lo referente a las comorbilidades y la desercion al tratamiento de
tuberculosis el 47% se asocio a las drogas, el 39% al alcoholismo y el 14% de diabetes; ademas
se relaciono con el nivel educativo secundario en un 43%, superior en un 21% y primario en
un 36%. La autora concluyd que el prevalente abandono al tratamiento fue del 10.15% y los

varones recurrieron en mayor medida al abandono.

Ochoa (2025) desarroll6 un trabajo en el que se buscé establecer los factores de riesgo
relacionados con la renuncia a la terapia antituberculosa. Se traté de un estudio cuantitativo,
correlacional, no experimental, transeccional, hipotético y deductivo; se utiliz6 una
herramienta que midi6 los elementos de riesgo asociados y la discontinuidad de la terapia

contra la tuberculosis; el tamafio muestral se compuso de 60 pacientes. Los resultados
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evidenciaron que el 53,3% presentd riesgo intermedio relacionado con la discontinuidad, el
25% mostrd bajo riesgo y el 21,7% exhibio alto riesgo; en lo referente al cumplimiento
terapéutico, el 83,3% completo el tratamiento exitosamente, en tanto que el 16,7% experimentd
abandono del régimen antituberculoso. Concluy6 que existe correlacion significativa entre los
factores riesgosos vinculados con la discontinuidad de la terapia antituberculosa, revelando que
los usuarios con mayor nivel de riesgo poseen mayor probabilidad de interrumpir el régimen
terapéutico. Asimismo, se identifico la asociacion estadisticamente entre los diversos factores
especificos y la renuncia: sociodemograficos, econémicos, relacionados con la enfermedad y
vinculados al establecimiento de salud; confirmando la naturaleza multifactorial del abandono

terapéutico.

Barrientos (2024), por su parte, realizo el estudio con el fin de determinar los factores
relacionados a la desercion de la terapia en usuarios con tuberculosis. Fue un trabajo analitico
de casos y controles, transversal y observacional con un tamafio muestral de 84 sujetos. Entre
los corolarios se demostro la relacion significativa estadisticamente con las variables: ausencia
de soporte familiar, sexo masculino, desempleo, consumo de drogas ilegales y consumo de

alcohol. Mientras que la variable empleo evidencié ser un factor de proteccion.

Reynoso (2022) efectud una investigacion con el objetivo de establecer la relacion que
existe entre los factores de riesgo asociados al abandono del tratamiento contra la tuberculosis
en pacientes. Fue un trabajo de disefio observacional y no experimental de corte trasversal. 188
pacientes conformaron a la poblacion; se us6 una ficha de recoleccion de la informacién como
técnica. En los resultados se evidencid que los factores de riesgo asociados mostraron una
concentracion significativa en individuos de menos de 40 afios en el 54,26 %, en el 76,06 %
una predominancia de varones y en el 50,53 % personas con educacion secundaria. Por otro
lado, el 51,07 % estuvo empleado y el 62,23 % provino mayoritariamente de Chupaca. Se

observo que el 15,96 % dejo de lado el tratamiento; en tanto el 11,17 % muri6 durante el
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proceso. Se concluyd que, la edad, el ser varon y el grado educativo se asociaron

significativamente con la desercion al tratamiento.

Tito (2020) realizé un trabajo con el fin de fijar los factores relacionados a la desercion
de la terapia antituberculosa. Se tratdé de una investigacion cuantitativa, analitica,
observacional, transversal, retrospectiva y de casos y controles. Se revisaron el historial clinico
de 98 pacientes, de los dos sexos, de mas de 18 afios, separados en 49 casos y 49 controles. Se
evidencid que el abandono del tratamiento se presentd en el 53,06% de pacientes adultos
jovenes, el 63,23% fueron del género masculino, el 57,14% tuvo educacion primaria, el 36,73%
no tenia ocupacion, el 34,69% tenia alcoholismo y el 51,02% sin factores de barrera. Concluy6
que hay asociacion entre las comorbilidades y los factores socioecondmicos, demograficos con

el abandono del procedimiento terapéutico.

1.2.2 Antecedentes internacionales

Lucena et al. (2023) efectuaron un trabajo en Brasil que estudio los factores asociados
con el desistimiento al tratamiento de la tuberculosis a través de la técnica PRISMA. Las bases
de datos usadas fueron Bireme, Scopus, PubMed, Medline, etc. Se revisaron nueve articulos,
con una antigiiedad de 5 en inglés, espafiol o portugués. Se evidencio6 que los factores riesgosos
significativos asociados con el disentimiento de la terapia de la tuberculosis fueron varones, de
etnia negra, de 19 y 49 afios, con bajo nivel educativo (<8 afos), con coinfeccion por VIH, con
consumo de drogas ilegales y alcohol, y con tratamiento no vigilado. Los autores concluyen
que existe asociacion significativa entre la desercion al tratamiento de la tuberculosis y la
coinfeccion por VIH, los factores socioecondmicos, el consumo de tabaco, alcohol y sustancias

ilegales, y la ausencia de seguimiento del tratamiento directamente observado.
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Da Silva et al. (2020) realizaron un trabajo con el fin de analizar los factores
relacionados al discontinuar a la terapia antituberculosa en pacientes de una unidad de
referencia ambulatoria. Se tratd de una investigacion prospectiva desde junio del 2012 hasta
julio del 2019. Los principales hallazgos indicaron que 148 pacientes fueron incluidos, de los
cuales el 65,0% era varon. Su edad media fue de 43,3 + 14,8 afios. El uso de drogas y cigarrillos,
los repetidos ingresos y la alta puntuacion de riesgo a abandonar han sido las variables
relacionadas. 37,2% fue la tasa de coinfeccion por tuberculosis y VIH. La tasa global de
abandono del tratamiento fue del 10,8%. El 22,9% tuvo un riesgo elevado de abandono, el
10,9% tuvo un riesgo intermedio y el 3,5% un bajo riesgo de renuncia a la terapia. Los factores
asociados a la renuncia a la terapia fueron el tabaquismo y estar en retratamiento. El estudio
concluy6d que factores de riesgo independientes para la deserciéon a la terapia fueron el

tabaquismo y la reintervencion.

Da Silva et al. (2021) desarrollaron un trabajo en Brasil, con la finalidad de analizar los
factores asociados al disentimiento de la terapia de tuberculosis. La investigacion fue
descriptiva, cuantitativa, transversal y de series temporales. La informacion se recopild del
Sistema de Informacion de Enfermedades de Declaraciéon Obligatoria. Los resultados
evidenciaron que de los 584 casos el 8,56% dejo la terapia. Los que abandonaron el tratamiento
fueron: 62% varones, 94% adultos, 54% mestizos, 48% con educacion primaria, 90% de zona
urbana y 56% con tratamiento directamente observado (TDO). Los factores asociados con la
desercion a la terapia fueron la edad y el TDO. Los autores concluyen que esta investigacion
podria favorecer a la planificacion de estrategias preventivas para certificar la adhesion a la

terapia.

Muioz y Moreno (2023) efectuaron un trabajo en Ecuador con el objetivo de evidenciar
la frecuencia en la desercion a la terapia de tuberculosis en un centro sanitario publico tipo B

para esclarecer los factores que influyen en el fracaso. Se tratd6 de un trabajo retrospectivo,
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descriptivo y transversal. Se efectuo un analisis exhaustivo del historial clinico de los pacientes
que dejaron el tratamiento. Se estudiaron a 108 pacientes entre los afios 2019 y 2022, de los
que el 13% renunciaron a la medicacion. El grupo de mayor numero fueron los mayores de 50
afios (31%). El 69% que dejo la terapia fue varon. En el 2021, el 43% dejo el tratamiento; el
57% abandono en la fase I. E1 100% de los casos presentd malestares gastrointestinales; el 19%
consumia drogas y el 25% alcohol. Concluyeron que el desistimiento al tratamiento
antituberculoso fue una situacion multifactorial, entre los que se hallan el sexo, las costumbres

y las circunstancias adversas a la medicacion.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General

e Determinar los factores relacionados a la interrupcion del tratamiento antituberculoso en
pacientes de un establecimiento de salud del Primer Nivel de atencion, distrito de Ate

Vitarte, durante el afio 2025.
1.3.2 Objetivos especificos

e Evaluar la asociacion entre factores sociodemograficos y de vivienda, y la interrupcion del
tratamiento antituberculoso en pacientes de un establecimiento de salud del Primer Nivel

de atencion, distrito de Ate Vitarte, durante el afio 2025.

e Evaluar la asociacion entre factores psicosociales y la interrupcion del tratamiento
antituberculoso en pacientes de un establecimiento de salud del Primer Nivel de atencion,

distrito de Ate Vitarte, durante el afio 2025.
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e Evaluar la asociacion entre factores de acceso e institucionales y la interrupcion del
tratamiento antituberculoso en pacientes de un establecimiento de salud del Primer Nivel

de atencion, distrito de Ate Vitarte, durante el ano 2025.

e Evaluar la asociacion entre factores clinico-programaticos del tratamiento y la interrupcion
del tratamiento antituberculoso en pacientes de un establecimiento de salud del Primer

Nivel de atencion, distrito de Ate Vitarte, durante el afio 2025.

1.4 Justificacion

Desde el enfoque teorico, este trabajo se sustenta en el requerimiento de ahondar en los
determinantes sociales y clinicos que configuran la vulnerabilidad del paciente en el distrito de
Ate Vitarte. El andlisis trasciende la vision biomédica tradicional al analizar el abandono como
un fenémeno multicausal donde convergen la precariedad economica, el estigma social y la
complejidad de los esquemas de retratamiento. Al sistematizar estos conocimientos, se busca
enriquecer el corpus académico sobre la tuberculosis, ofreciendo una base conceptual que
permita comprender como las barreras institucionales y las historias de los pacientes del centro
sanitario afectan la continuidad terapéutica. Esta base tedrica no solo pretende explicar el
porqué de la desercidn, sino también proponer un modelo de atencidon més humano que
reconozca la dignidad del paciente como eje central para el éxito de la curacidon y la prevencion

de la farmacorresistencia.

En el ambito metodoldgico, la trascendencia de este trabajo estriba en el disefio y la
validacion de instrumentos de recoleccion de la informacion adaptados a la realidad operativa
del Centro de Salud Alfa y Omega en el afio 2025. El uso de una orientacion cuantitativa
correlacional permitird establecer, con rigor cientifico, la fuerza de asociacion entre las

variables propuestas, proporcionando un instrumento de medicidén que podra ser replicado en
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otros establecimientos de la Red de Salud de Ate. Este rigor metodoldgico garantiza que los
hallazgos no sean meras observaciones aisladas, sino evidencia so6lida y confiable para tomar
decisiones sustentadas en datos reales. Ademas, el proceso de investigacion promueve la
estandarizacion de criterios para identificar precozmente a los pacientes en riesgo de abandono,
ofreciendo a la comunidad académica y a los gestores de salud publica una ruta procedimental
efectiva para estimar y optimizar la calidad de los planes de control de tuberculosis a nivel

local.

1.5 Hipotesis

1.5.1. Hipotesis Alterna: Existen factores sociodemograficos, socioeconémicos y de vivienda,
psicosociales, de acceso/institucionales y clinico-programaticos asociados significativamente
a la interrupcion del tratamiento antituberculoso en pacientes de un establecimiento de salud

del Primer Nivel de atencion, distrito de Ate Vitarte, durante 2025.

1.5.2. Hipotesis Nula: No existen factores sociodemograficos, socioeconémicos y de vivienda,
psicosociales, de acceso/institucionales y clinico-programaticos asociados significativamente
a la interrupcion del tratamiento antituberculoso en pacientes de un establecimiento de salud

del Primer Nivel de atencion, distrito de Ate Vitarte, durante 2025.

1.5.3. Hipdtesis Especificas:

- H1: Los factores sociodemograficos y de vivienda se asocian significativamente la
interrupcion del tratamiento antituberculoso en pacientes de un establecimiento de salud del

Primer Nivel de atencion, distrito de Ate Vitarte, durante el afio 2025.
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- H2: Los factores psicosociales se asocian significativamente la interrupcion del
tratamiento antituberculoso en pacientes de un establecimiento de salud del Primer Nivel de

atencion, distrito de Ate Vitarte, durante el afio 2025.

-H3: Los factores de acceso e institucionales se asocian significativamente la
interrupcion del tratamiento antituberculoso en pacientes de un establecimiento de salud del

Primer Nivel de atencion, distrito de Ate Vitarte, durante el ano 2025.

- H4: Los factores clinico-programaticos se asocian significativamente la interrupcion
del tratamiento antituberculoso en pacientes de un establecimiento de salud del Primer Nivel

de atencion, distrito de Ate Vitarte, durante el ano 2025.
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II. MARCO TEORICO

2.1 Bases Teoricas sobre el tema de investigacion

2.1.1 Tuberculosis

Consiste en una patologia infecciosa ocasionada por la Mycobacterium tuberculosis,
que ataca especialmente a los pulmones, aunque podria afectar a otros 6rganos. En el mundo,
constituye una de los motivos primordiales de mortalidad por patologias infecciosas
prevenibles y tratables. En el Perti, la TBC representa un problema persistente, particularmente
en zonas urbanas marginales, donde las condiciones sociales y econdmicas limitan el acceso al
diagnostico y tratamiento oportuno (Ministerio de Salud, 2024; World Health Organization,

2023).

2.1.2 La tuberculosis pulmonar

Generalmente, en etapa temprana es asintomatica y la tos es el sintoma mas comun,
cuando es sintomatica; al inicio es no productiva y cuando aparece esputo es sefal de
enfermedad avanzada con necrosis tisular e inflamacion. El esputo mucopurulento no tiene
especificidad en sus caracteristicas y podria tornarse hemoptoico por erosion endobronquial o
vaciamiento de una caverna. Los signos que deben considerarse en la auscultacion del torax
son: crépitos, sibilancias, derrame pleural o signos de consolidacion, que van a depender de la
extension y del tipo de la enfermedad, no teniendo especificidad y pudiendo no estar presentes
aun cuando la enfermedad esta avanzada. Radiologicamente no hay imagen distintiva de TBC,
se podrian hallar cavitaciones, engrosamientos pleurales, infiltrados, ensanchamiento

mediastinal, consolidacion neumonica, derrames pleurales, etc.(Nardell & Muzny, 2025)
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2.1.3 Tratamiento

El esquema terapéutico de primera linea se articula a través de una mezcla estratégica
de farmacos que tratan de realizar una erradicacion bacteriana y prevenir resistencias. La
rifampicina y la isoniacida constituyen el centro bactericida, que actia sobre los bacilos en
activa replicaciéon que inhibe la sintesis del ARN, en tanto que la pirazinamida ofrece una
fundamental accion esterilizante en entornos intracelulares acidos. A estos se agrega el
etambutol, cuya labor bacteriostatica es fundamental para resguardar la eficiencia del esquema
ante cepas resistentes potencialmente. Este concurso farmacologico no solo procura una
curacion clinica, sino que simboliza un compromiso frente a la recuperacion del paciente, cuya
adherencia es el elemento determinante para que estas propiedades bioldgicas consigan la
interrupcion de la cadena de transmision. Comprender esta técnica compleja posibilita la
valoracion del esfuerzo diario que realizan los pacientes para completar un proceso que es, en
definitiva, una salvaguarda para su subsistencia (Organizacion Panamericana de la Salud, 2023;

Organizacion Mundial de la Salud, 2023).

2.1.4 Esquemas de tratamiento antituberculoso diferenciados

Previo al inicio del tratamiento de todo caso de tuberculosis, es fundamental realizar
una evaluacion inicial que incluya la determinacion de la condicidon bacteriologica mediante
baciloscopia o cultivo, la verificacion de antecedentes de tratamiento previo, la identificacion
de la ubicacion de la patologia (ya sea pulmonar o extrapulmonar), asi como la evaluacion de
la gravedad y el prondstico clinico. Esta clasificacion permite establecer diferentes esquemas
terapéuticos adecuados a cada tipo de paciente, diferenciando entre: nuevos casos con
bacteriologia positiva o con formas extrapulmonares graves; pacientes previamente atendidos
que presentan bacteriologia positiva, como en situaciones de recaida o reinicio tras abandono;

y casos nuevos con formas paucibacilares o extrapulmonares de menos severidad



25

(Organizacion Panamericana de la Salud, 2023; Organizacion Mundial de la Salud, 2023).

2.1.5 Tuberculosis Multidrogorresistente

La resistencia natural que presenta Mycobacterium tuberculosis frente a los
medicamentos antituberculosos ha sido una particularidad inherente a este patdogeno desde su
génesis evolutivo. Por esta razon, uno de los soportes bacteriologicos fundamentales de la
terapia consiste en la dosificacion de al menos tres farmacos distintos, con la finalidad de

impedir el crecimiento de cepas resistentes (Lecca, 2025).

Desde el enfoque clinico y microbioldgico, es importante distinguir tres tipos de resistencia a

los medicamentos antituberculosos:

e Resistencia natural
Este tipo de resistencia se refiere a las mutaciones espontaneas que pueden surgir
durante la multiplicacién continua de bacilos en una cepa silvestre. Cuando la poblacion
bacteriana alcanza un tamafio critico, aumentan las probabilidades de que surjan
mutaciones genéticas que afecten los sitios de accion de ciertos medicamentos. Sin
embargo, estas mutaciones solo se expresan fenotipicamente si existe presion selectiva

ejercida por los farmacos (Camacho, 2023; Moreno & Mufioz, 2024).

e Resistencia adquirida o secundaria
Se desarrolla como consecuencia de una administracion inadecuada del tratamiento,
como ocurre con el uso de monoterapia o esquemas incompletos. Esta situacion puede
derivarse tanto de errores en la prescripcion médica como de una adherencia deficiente

por parte del paciente. En los casos en que un paciente infectado con bacilos resistentes
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transmite la enfermedad a una persona sin tratamiento previo, se habla de resistencia

primaria, ya que la infeccidon ocurre con una cepa ya resistente (Bisso, 2018).

e Resistencia multiple a farmacos
La resistencia multiple se establece de manera progresiva en la colectividad, como
resultado de lo indicado precedentemente. Cuando se afecta de manera simultdnea a la
isoniacida y a la rifampicina, principales farmacos de primera linea, se clasifica como
multirresistencia a medicamentos (MDR). En caso de provocar enfermedad activa, se
denomina tuberculosis multidrogorresistente (TB-MDR). Esta condicion significa un
peligro representativo para la politica sanitaria publica, en razon que complica la

eficacia de los esquemas terapéuticos tradicionales (Diaz et al., 2024).

La resistencia a la medicacion antituberculosa refleja deficiencias en el abordaje
terapéutico de la enfermedad. La resistencia adquirida resulta de practicas médicas
inadecuadas y de la baja adherencia al tratamiento, mientras que la resistencia primaria
evidencia la trasmision de cepas resistentes en la colectividad. Este panorama resalta la
necesidad de estrategias integrales que garanticen un tratamiento pertinente, completo
y supervisado, con el fin de restringir la propagacion de cepas resistentes y resguardar

la eficacia de las terapias disponibles (Ministerio de Salud, 2024)

2.1.6 Interrupcion del tratamiento

Se trata del paciente que no asiste o descontinua su tratamiento por un periodo mayor de treinta

(30) dias sucesivos (Ministerio de Salud, 2023).
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2.1.7 Factores o condicionantes relacionados

El tratamiento de la tuberculosis representa una carga considerable para los pacientes, no solo
por la duracién prolongada del régimen terapéutico, sino también por la complejidad del
mismo, que incluye la administracion diaria o frecuente de multiples farmacos. Esta situacion
puede generar un impacto negativo tanto fisico como emocional, afectando directamente la
continuidad del tratamiento; por ello, el entorno social y familiar son esenciales para el éxito

del cumplimiento del tratamiento (Ministerio de Salud, 2025).

Aunque desde la perspectiva médica los efectos adversos se clasifican seglin la severidad del
dafio organico que provocan, es importante considerar que, para los pacientes, los efectos
secundarios tienen un peso significativo en su experiencia cotidiana con el tratamiento. La
presencia de molestias fisicas no anticipadas, en conjunto con la ausencia de adecuada
informacion sobre estos efectos, puede inducir a la interrupcion del tratamiento o disminuir la
motivacion para continuar con el mismo. En poblaciones de bajos recursos econdémicos, el
coste de medicinas adicionales necesarios para neutralizar los efectos adversos también se
convierte en una barrera. Esto puede dificultar la continuidad del tratamiento, especialmente
cuando no existe un sistema de apoyo social o institucional que respalde al paciente (Ministerio

de Salud, 2024).

La continuidad terapéutica depende de una compleja confluencia de factores sociales,
individuales y del sistema de sanitario. Entre ellos se encuentran: los aspectos de identificacion
del paciente, los econdémicos, la percepcion del beneficio o perjuicio de la calidad de atencion
recibida, el tipo de tratamiento recibido, la oportunidad para acceder a los servicios, asi como
el soporte familiar y comunitario disponible durante el proceso de tratamiento (Pinargote,

2023).
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En este estudio, los factores relacionados con la discontinuidad del tratamiento antituberculoso
se han organizado en cinco dimensiones que permiten entender la variable de estudio de forma
integral, al estudiar las caracteristicas personales del paciente, sus condiciones de vida
manifestado por sus caracteristicas socioecondmicas y condiciones de vivienda, aspectos
psicosociales que incluyen la recepcion de apoyo familiar y consumo de sustancias nocivas
para su salud, el acceso a los servicio de salud que involucran el trato recibido durante la
atencion y los elementos clinico-programaticos vinculados al tratamiento. Esta organizacion
facilita describir y analizar como distintos tipos de factores pueden vincularse con la

continuidad o interrupcion del tratamiento.

2.1.7.1. Factores sociodemograficos y de vivienda. Incluyen caracteristicas basicas
del usuario como su estado civil, edad, sexo, grado educativo, ocupacion y condiciones de
vivienda, como el ingreso del hogar, la estabilidad de vivienda y el hacinamiento; que en su
conjunto ayudan a describir el perfil de la poblacion y pueden actuar como barreras
estructurales, por limitaciones econdémicas, domicilio inestable o un entorno que dificulta el
autocuidado y la posibilidad de sostener el tratamiento (Instituto Nacional de Estadistica e

Informatica, 2023).
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2.1.7.2 Factores psicosociales (apoyo familiar y consumo de sustancias nocivas).
Abarcan el soporte social cotidiano y conductas que pueden impactar en la adherencia a
determinado tratamiento médico; los que incluyen el tipo de convivencia, apoyo familiar
percibido, consumo de tabaco, drogas y alcohol. Estas condiciones pueden asociarse a la
motivacion; ademads incluye el consumos de sustancias nocivas que perjudican la salud y
estabilidad en sus funciones y emociones, vinculdndose con la imposibilidad de continuar algiin

tratamiento médico (Descriptores en Ciencias de la Salud, 2003) .

2.1.7.3. Factores de acceso a los servicios de salud. Incluye barreras logisticas y
organizacionales como el tiempo y los costos de traslado; asi como las dificultades por el
horario de atencidén y aspectos de comunicacién con el personal y la percepcion de trato
inadecuado durante la atencion. Estas situaciones son importantes a considerar, porque
condicionan la asistencia regular y la continuidad del tratamiento (Opperman & Du Preez,

2022; Descriptores en Ciencias de la Salud, 2023).

2.1.7.4. Factores clinico-programaticos del tratamiento. Incluyen caracteristicas
clinicas de los pacientes y acciones del programa de TB relacionadas al seguimiento del
tratamiento. Incluyen el tipo de TB, bacteriologia positiva, las comorbilidades presentes en los
pacientes como el VIH, la diabetes y la salud mental de los mismos, asi como, el antecedente
de tratamiento previo, molestias o reacciones adversas, cambios de esquema y percepcion de
carga de medicamentos; ademds de consejeria inicial. Esta dimension permite evaluar si el
abandono o interrupcion se relaciona con la complejidad clinica, la tolerancia al tratamiento o

el acompanamiento del servicio (Opperman & Du Preez, 2022).
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IL.METODO
3.1 Tipo De Investigacion

Fue observacional, analitico y transversal, con enfoque cuantitativo, que permitio
identificar y analizar aquellos aspectos relacionados al tratamiento brindado en el Programa de

PB de un establecimiento de Salud Nivel I, durante el 2025.
3.2 Ambito Temporal y Espacial

El trabajo incluy6 informacion de pacientes con diagndstico de TB registrado durante
el afio 2025; sin embargo, la recoleccion de la informacion se llevd a cabo durante los meses
de enero a febrero del 2026. la informacion en el centro de salud de Primer Nivel de Atencion

en el distrito de Ate de Lima, Pert “Centro de Salud Alfa y Omega”.

3.3 Variables

- Variables Dependiente: Interrupcion del tratamiento antituberculoso

e Interrupcioén >30 dias: Si-No

- Variable Independiente: Factores asociados
e Sociodemograficas y de vivienda: estado civil, nivel educativo, ingreso mensual
ocupacion, del hogar, ausencia de vivienda fija, nimero de personas hogar,

numero de dormitorios, hacinamiento.

e Psicosociales y ambientales: tipo de convivencia, apoyo familiar, consumo de

sustancias (tabaco, alcohol, drogas).
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e Acceso e institucional: tiempo de traslado, inversion econdmica, dificultad con

horario de atencion, relacion con el personal de salud y trato inadecuado.

e Clinico-programatico: caracteristicas de la TB, duracion del tratamiento, efectos
secundarios (bienestar), comprension del régimen terapéutico, eficacia del
tratamiento, percepcion de la cantidad de medicamentes, consejeria y

seguimiento.

- Covariables: Edad, sexo, VIH, diabetes, salud mental, RAM documentada.

Estas covariables fueron seleccionadas debido a su importancia clinica para el
control de confusion, debido a que pueden vincularse con la interrupcion del tratamiento y

a su vez relacionarse con los factores sociales, psicosociales y de acceso, evaluados.

3.4 Poblacion y Muestra

Poblacion: 101 pacientes diagnosticados de tuberculosis que iniciaron terapia en el
Programa de TB del Centro de Salud Alfa y Omega del distrito de Ate, Lima durante el 2025.

(Registros de diagnodsticos durante el)

Muestra: la muestra fue censal, se pretendid que participen los 99 pacientes del
Programa de TB en el afio 2025; excluyendo a dos pacientes por no cumplir con la mayoria de

edad y un multidrogorresistente.

Criterios de inclusion:

- Usuarios de 18 afnos o mas al momento del registro o inicio del tratamiento.
- Pacientes que hayan sido diagnosticados de tuberculosis, sea pulmonar o

extrapulmonar y que este registrado en el Programa de TB.
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- Pacientes que iniciaron terapia de TB en el Centro de Salud Alfa y Omega durante el

ano 2025.

Criterios de exclusion

- Pacientes multidrogorresistente registrados al inicio del tratamiento, pues el tratamiento
y el seguimiento programatico es diferente que el estandar.

- Historias clinicas o registros del programa de TB con informacién insuficiente o
ilegible que dificulte determinar la interrupcion o abandono del tratamiento o identificar
algunos factores, y que no sea posible de verificar mediante las preguntas directas al
paciente en el establecimiento y/o visita domiciliaria.

- Pacientes que no acepten participar o que no puedan responder la encuesta.

- Pacientes transferidos a otro establecimiento de salud antes de poder establecer el

estado de interrupcion o abandono del tratamiento.

3.5 Técnicas

Se usaron dos técnicas para recoger la informacion, la revision documental y la
encuesta.

La técnica principal fue el andlisis documentario, extrayendo informacion del historial
clinico y los registros del Programa de Tuberculosis. Como técnica complementaria se utilizo
la encuesta; cuando las variables de estudio no se encontraron registradas en la documentacion
revisada, se aplicO una encuesta breve al paciente (durante su permanencia en el
establecimiento o por visita domiciliaria) exclusivamente para completar la informacion
faltante, principalmente relacionada con las condiciones socioecondmicas, vivienda, apoyo

familiar, consumo de sustancias y barreras de acceso. Cabe mencionar que la encuesta no
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reemplazoé la informacion documental, sino que fue util para la verificacion y completitud de

los datos.

3.6 Instrumentos

En este trabajo se emple6 una “Ficha de Recoleccion de Datos sobre interrupcion del
tratamiento antituberculoso” Add hoc, que permiti6 registrar de manera estandarizada
informacion de la historia clinica y la tarjeta/registro de los pacientes del Programa de TB. La
ficha estd compuesta por 36 items distribuidos en seis secciones: La primera (A.1) que recaba
informacion para determinar el desenlace, es decir si el paciente interrumpié o culmino
satisfactoriamente el tratamiento (2 items: 1 y 2), la segunda parte (A.2) para la informacion
sociodemografica y de vivienda (10 items: 3 al 12), la tercera seccion (A.3) para los aspectos
psicosociales y de apoyo (6 items: 13 al 18), la cuarta (A.4) para la informacidn sobre acceso
a servicios y las caracteristicas institucionales (5 items: 19 al 23) y la quinta seccion (A.5) para

registrar los aspectos clinico—programaticos del tratamiento (13 items: 24 al 36).

El tipo de respuesta, es mixta, ya que cuenta con premisas de respuestas dicotomicas
(Si/No), politomicas nominales (condicidon de egreso, tipo de convivencia, tipo de TB, tipo de
molestias), ordinales (apoyo familiar, frecuencia de alcohol, relacion con personal, percepcion
de carga de medicamentos) y numéricas abiertas (edad, nimero de personas, dormitorios,
minutos de traslado, gasto para acudir a tratamiento). Es importante mencionar que, el control
de calidad del dato incorpora opciones de respuesta de NR (No refiere) con valor 9 para las
respuestas categdricas y 99 para las respuestas numeéricas; asi mismo se incluy6 No aplica (8),

lo que facilito la digitacion el andlisis de datos.
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3.7 Validacion y confiabilidad del instrumento

La validacién del instrumento se realizd con la validez de contenido por método de
juicio de expertos, incluyendo a tres especialistas en salud publica e investigacion. Este
proceso implico una revision detallada de cada item del cuestionario, evaluando su estructura,
bajo cuatro criterios claridad, coherencia, relevancia y pertinencia, con el propdsito de asegurar

que el contenido permite cumplir los objetivos del estudio.

3.8 Procedimientos

Previo a la recoleccion de la informacion, se gestiond con el Centro de Salud Alfa y
Omega para acceder al historial clinico y a los del programa de tuberculosis de los usuarios
atendidos durante el afio 2025, aplicando la ficha de recoleccion propuesta; sin embargo,
cuando hubo datos incompletos o ilegibles que impidieron la identificacion de algunas
variables, se completdé mediante las respuestas breves realizadas a los pacientes en el
establecimiento de salud o por visitas domiciliarias. La aplicacion del instrumento de
recoleccion demando6 aproximadamente 20 a 30 minutos para su llenado, dependiendo de la
completitud del registro. La informacion recopilada fue digitada en una base de datos en el
programa Excel para su control de calidad y depuracion, segin corresponda, y el analisis se
efectudé en SPSS v.26, presentando los resultados en tablas y/o graficos segun el tipo de

variable.

3.9 Analisis de Datos

Antes de iniciar con el analisis, la informacion se verifico y codificd en una base de
datos, otorgandole un numero de folio y los cddigos establecidos en la operacionalizacion de

la variable.
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La evaluacion descriptiva de las variables cualitativas se realiz6 a través de frecuencias
absolutas y relativas (%) y las numéricas fueron resumidas con medianas y RIC puesto que no

presentaron distribucion normal de sus datos. Estos resultados se presentaron en tablas simples.

El anélisis bivariado, permiti6 evaluar la relacion entre cada factor y la discontinuidad
del tratamiento contra la tuberculosis mediante tablas de contingencia. En este andlisis se
empleo la prueba de Chi cuadrado o la Exacta de Fisher, y para las numéricas se utilizé t de
Student o U de Mann—Whitney de acuerdo los resultados de la normalidad de los datos.
Ademas, se estimaron medidas de asociacion como la Razon de Prevalencias (RP) cruda con

un IC del 95%.

Respecto al andlisis multivariado, se estimé la Razon de Prevalencias ajustada (RP
ajustada), usando GEE con distribucion Poisson con varianza robusta y enlace log., ajustando
mediante las covariables consideradas a priori como confusoras (edad, sexo y diagndstico de
diabetes mellitus); es importante sefialar que, las variables VIH, salud mental alterada y RAM
fueron consideradas inicialmente como potenciales confusoras; sin embargo, fueron excluidas
del modelo multivariado por su baja frecuencia de presentacion, con la finalidad de evitar
estimaciones inestables. Adicionalmente, se incorporaron las variables relevantes segin

criterio clinico y con resultados del analisis bivariado (p<0.20).

3.10 Consideraciones Eticas

Este estudio se condujo respetando los fundamentos éticos para investigar en personas;
priorizando la proteccion de la informacion y el uso responsable de los datos de los pacientes
del Programa de TB; por lo que se solicito la autorizacion del establecimiento y se manejoé la

informacion tinicamente con fines académicos y cientificos.
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Para la encuesta breve de los datos faltantes se aplicaron un pequefio consentimiento
informado, explicando al paciente el propdsito de esta pesquisa, el aspecto voluntario de su
participacion y que su atencion en el establecimiento no se veria afectada por la decision de no
colaborar. Cabe mencionar que como no hubo intervenciones terapéuticas, el riesgo del estudio

fue minimo para los participantes.
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IV.RESULTADOS

El analisis de los datos se realiz6 con una muestra de 99 pacientes diagnosticados
con TB, que recibieron tratamiento en el Programa de Tuberculosis en el Centro de Salud
Alfa y Omega entre enero y diciembre del 2025. De ellos, el 40,4 % abandoné el

tratamiento antituberculoso, con una ausencia de mas de 30 dias (Ver Figura 1).
Figura 1

Frecuencia de interrupcion de tratamiento antituberculoso recibido en el Programa

de TB del Centro de Salud Alfa y Omega, 2025 (N=99).

INTERRUPCION DEL TRATAMIENTO (N=99)
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Los resultados de este estudio se presentaran en el siguiente orden:

- Resultados descriptivos
- Resultados bivariados

- Resultado multivariado
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Tabla 1.

Caracteristicas demograficas y clinicas de los pacientes atendidos en el

programa de TB del Centro de salud Alfa y Omega, 2025 (n=99).

Interrupcion del Tratamiento (= 30 dias)

Caracteristicas de los pacientes con

Si No
diagnoéstico de TB
f % f %
Femenino 14 35,0% 23 39,0%
Sexo )
Masculino 26 65,0% 36 61,0%
_ Si 3 7,5% 1 1,7%
Infeccion por VIH
No 37 92,5% 58 98,3%
Diagnostico de diabetes  Si 6 15,0% 3 5,1%
mellitus No 34 85,0% 56 94,9%
Diagnéstico de salud 51 1 2,5% 0 0,0%
mental alterada No 39 97,5% 59 100,0%
RAM documentadaen  Si 2 5,0% 0 0,0%
HC/registro No 38 95,0% 59 100,0%
Edad [Mediana (RIC)] 31 (RIC: 27-34) 29 (RIC: 24-34)

Nota. Los conteos y frecuencias de las variables cualitativas fueron calculadas en
columnas. Para variable cuantitativa se reporta mediana (RIC: P25—-P75) por tratarse
de variable cuantitativa sin distribucion normal.

Interpretacion

En la tabla 1 se observa las caracteristicas demograficas y clinicas de los pacientes
con diagnostico de TB; identificando que la mayoria de pacientes con este diagnostico
fueron de sexo masculino (Interrupcion: Si=65 % y No=61 %); hubo 4 casos de VIH,
siendo mas frecuente en el grupo que abandon¢ el tratamiento (7.5 % vs. 1.7 %); asi
mismo, de los 6 casos de diabetes mellitus, el 15% fueron del grupo que interrupcion el
tratamiento versus un 5 %. Solo se observd 1 caso de salud mental alterada y 2 casos de
RAM, ambos en el grupo que abandonoé el tratamiento. Finalmente se observa que la

mediana de la edad fue 31 (RIC: 27-34) en el grupo que interrupcion el tratamiento y
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de 29 (RIC: 24-34) en el grupo que no abandond, lo que sugiere que el grupo que
abandon¢ es ligeramente mayor en edad por 2 afos.

Tabla 2.

Andalisis bivariado de los factores sociodemogrdficos y de vivienda asociados a la

interrupcion del tratamiento antituberculoso (=30 dias). Ate Vitarte, Peru, 2025 (n=99)

Factores sociodemograficos y vivienda lrntel‘l'llpcwn Total RP cruda
g yviv Si No n (%) (IC95%) P
n (%) n (%)
Sin pareja (Exp.) 11(40,7)  16(59,3) 27(100,0) 1,01 (0,59-1,73)  0,967**
Estado civil )
Con pareja (Ref.) 29 (40,3) 43 (59,7) 72 (100,0) (Ref))

Educacion

basica/sin educacion 29 (40,3) 43 (59,7) 72 (100,0) 0,99 (0,58-1,69)  0,967**
Nivel educativo alcanzado (Exp.)

Educacion superior

(Ref) 11(40,7) 16(59,3) 27 (100,0) (Ref)

(Téiba§° informal 6(50,00  6(50,0) 12(100,0) 1,28(0,69-2,39)  0,538*
Ocupacion principal N ltb ' baia/trabai

o trabaja/trabajo

formal (Ref.) 34(39,1) 53(60,9) 87(100,0) (Ref)

< S/1025 (Exp.) 15 (68,2) 7(31,8) 22(100,0) 2,10 (1,37-3,23) 0,003 **
Ingreso mensual del hogar

> S/1025 (Ref)) 25(32,5) 52(67,5) 77(100,0) (Ref))
Ausencia de vivienda fija St (Exp.) 12(57,1) ~ 9(429)  21(100,0) 1,59(0,99-2,56)  0,078**
(domicilio no estable)

No (Ref.) 28(359) 50 (64,1) 78 (100,0) (Ref))
Hacinamiento (>3 Si (Exp.) 38(42,7) 51(57,3) 89(100,0) 2,13 (0,60-7,55) 0,196*
personas/dormitorio)

No (Ref.) 2(20,0)  8(80,0) 10 (100,0) (Ref))
Variables cuantitativas
E(;ggf personas en el n (Rango promedio) 40 (56,76) 59 (45,42) 99 (100,0) — 0,046+
N.° de dormitorios n (Rango promedio) 40 (49,33) 59 (50,46) 99 (100,0) — 0,844+

Nota. RP: razon de prevalencias cruda; 1C95%: intervalo de confianza al 95%. * Prueba exacta de
Fisher. ** Prueba de Chi-cuadrado de Pearson. T Prueba U de Mann-Whitney (variables cuantitativas
sin distribucion normal); se reporta el rango promedio por grupo, por lo que no corresponde RP cruda,

solos se consigna p.
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Interpretacion

En la Tabla 2 se muestra que dentro de los factores sociodemograficos y de
vivienda evaluados, solo los que mostraron asociacion estadisticamente significativa con
el interrupcion del tratamiento antituberculoso fueron el ingreso mensual del hogar <
S/1025 mostroé (68,2% vs 32,5%; RP=2,10; 1C95%: 1,37-3,23; p=0,003) y el numero de
personas en el hogar (rango promedio 56,76 vs 45,42; p=0,046); lo que sugiere que los
pacientes provenientes de hogares con menor ingreso y con mayor numero de personas
en el hogar fueron as propensos a abandonar el tratamiento frente a aquellos con ingreso
>S/1025 y con menor numero de habitantes en el hogar. Las demas variables como el
estado civil (p=0,967), el nivel educativo (p=0,967), la ocupacion (p=0,538), la ausencia
de vivienda fija (p=0,078), el hacinamiento por mas de tres personas en un dormitorio
(p=0,196) y el numero de dormitorios no mostré diferencias entre grupos (p=0,844), no
evidenciaron asociacion significativa (p>0,05). Estos hallazgos sugieren que los factores
economicos y, en menor medida, la sobrecarga del hogar, estas asociados con la

interrupcion del tratamiento.
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Tabla 3.

Andlisis bivariado de los factores psicosociales asociados a la interrupcion del

tratamiento antituberculoso (=30 dias). Ate Vitarte, Peru, 2025 (n=99).

Interrupcion
Total

Factor psicosocial RPcruda (IC95%)
Sin(%) Non(%) (%) ° P
. 0,011
Convivencia Vive solo (Exp.)  10(71,4)  4(28,6) 14 (100,0) 2,02 (1,23-3,32) e
Con familia (Ref.)) 30(35,3)  55(64,7) 85(100,0) (Ref))
Apoyo familiar
poy Bajo (Exp.) 12 (63,2) 7(36,8) 19 (100,0) 1,81 (1,14-2,87) 0’335
percibido para
cumplir i
P aee?)ed‘o aalto He350)  52(650) 80 (100,0) (Ref))
tratamiento ‘
Consumo de i
Si (Exp.) 4 (80,0) 1(20,0)  5(100,0) 2,09 (1,26-3,47) 0,155*
tab tual
abaco (actual) - per) 36(383)  58(61,7) 94 (100,0) (Ref))
Consumo de Si (Exp.) 4(100,00  0(0,00  4(100,0) 2,64 (2,04-341)7 0,024
drogas (ultimos 3
No (Ref.) 36 (37,9)  59(62,1) 95(100,0) (Ref))
meses)
Alcoholismo Si (Exp.) 36 (42,9)  48(57,1)  84(100,0) 1,61 (0,67-3,86) 0,239%*
No (Ref) 4(26,7) 11(73,3) 15(100,0) (Ref))

Nota. RP: razén de prevalencias cruda; IC95%: intervalo de confianza al 95%. *Prueba
exacta de Fisher. ** Prueba de Chi-cuadrado de Pearson.

T En consumo de drogas existe celda con valor 0, por lo que debe interpretarse con cautela.

Interpretacion

En la tabla 3, el andlisis bivariado identifica que los factores psicosociales que
mostraron asociacion estadisticamente significativa con el interrupcion del tratamiento
antituberculoso fueron el vivir solo (71,4 % vs 35.3 %; RP=2,02; 1C95%: 1,23-3,32;

p=0,011) en comparacion al vivir con familia y el apoyo familiar bajo (63,2 % vs 35.0 %;
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RP=1,81; IC95%: 1,14-2,87; p=0,025) en comparacion al apoyo medio-alto; asimismo
el consumo de drogas en los ultimos 3 meses también mostrd asociacion con el
interrupcion (100,0% vs 37,9%; p=0,024, Fisher) en comparacion al no consumo, sin

embargo, se debe tener cautela con esta asociacion por recuentos bajos.

Por otro lado, el alcoholismo (p=0,239) y el consumo de tabaco (p=0,155) no

evidenciaron asociacion estadisticamente significativa.

Tabla 4.
Analisis bivariado de los factores de acceso/institucionales asociados a
la interrupcion del tratamiento antituberculoso (=30 dias). Ate Vitarte,

Perii, 2025 (n=99).

Interrupcion Total RPcruda
Sin (%) No n (%) n (%) (IC95%)

Factor de acceso/institucional p

Dificultad con el Si (Expuesto) 28 (90,3) 3(9,7) 31(100,0) 5,13 (3,02-8,70) <0,001 **
horario de atencion
del EESS
Relacion/comunicaci  Regular/mala
on con el personal de (Expuesto)
salud Buena (Ref)) 16 (24,6)  49(75.4) 65 (100,0) (Ref))

Trato inadecuado

percibido durante la  No (constante) 40 (40,4) 59 (59,6) 99 (100,0) — —
atencion

No (Ref) 12(17,6)  56(82,4) 68 (100,0) (Ref))

24(70,6)  10(294) 34 (100,0) 2,87 (1,78-4,63) <0,001 **

Variables cuantitativas " (Rang.o " (Rang.o
promedio) promedio)

Tiempo de traslado

al EESS

Inversion econdémica

por dia para acudir Tx.

(minutos) 40 (56,98) 59 (4527) 99 (100,0) — 0,040+

(S/) 40 (53,68) 59 (47,51) 99 (100,0) — 0,248+

Nota. RP: razon de prevalencias cruda; IC95%: intervalo de confianza al 95%. ** Prueba de
Chi-cuadrado de Pearson. T Prueba U de Mann-Whitney (para variables cuantitativas sin
distribucién normal); se reporta el rango promedio por grupo, por lo que no corresponde RP
cruda. La variable “Trato inadecuado” no mostr6é variacion por tanto se consideré como

constante.
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Interpretacion

En la tabla 4, el analisis bivariado identifica que los factores de
acceso/institucional que mostraron asociacion estadisticamente significativa con el
interrupcion del tratamiento antituberculoso fueron el tener dificultad con el horario de
atencion del EESS (90,3 % vs 17.6 %; RP=5,13; 1C95%: 3,02-8,70; p<0,001), la mala a
regular comunicacion con el personal de salud (70,6 % vs 24.6 %; ; RP=2,87; 1C95%:
1,78-4,63; p<0,001) y el tiempo de traslado al EESS (p=0,040), mostrando que este
ultimo es significativamente mayor en el grupo de abandoné de tratamiento (rango
promedio 56,98) en comparacion al que no abandond (rango promedio 45,27). Por otro
lado, la inversion econdémica por dia para acudir al tratamiento (p=0,248) no evidencio
asociacion estadisticamente significativa con la interrupcién y en cuento al trato

inadecuado, ningun paciente de ambos grupos revelo que haya sucedido.
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Tabla S.

Andalisis bivariado de los factores clinico-programaticos asociados a la interrupcion del

tratamiento antituberculoso (=30 dias). Ate Vitarte, Peru, 2025 (n=99).

Factor clinico-prosramatico Interrupcion  Interrupcion Total RP cruda
prog Sin (%) Non (%)  n(%) (1C95%) P
Mixta 5(62,5) 3(37,5) 8 (100,0) 1,52 (0,84-2,75)}
_ 0,058%*
Tipo de TB Extrapulmonar 0 (0,0) 6 (100,0) 6 (100,0) —
Pulmonar (Ref.) 35(41,2) 50 (58,8)  85(100,0) (Ref)
Antecedente de Si (Expuesto) 6 (66,7) 3(33,3) 9 (100,0) 1,76 (1,04-3,01) 0,152%*
tratamiento de TB
ratamiento de No (Ref) 34 (37.,8) 56 (62,2) 90 (100,0) (Ref))
Cambio de Si (Exp.) 2 (100,0) 0(0,0) 2(100,0) ot 0,161*
esquema
documentado No (Ref)) 38 (39,2) 59 (60,8) 97 (100,0) (Ref))
Molestias durante  Si (Exp.) 4 (40,0) 6 (60,0) 10 (100,0) 0,99 (0,44-2,20) 1,000%*
el tratamiento
No (Ref)) 36 (40,4) 53(59,6) 89 (100,0) (Ref.)
Consejeria inicial
(consignada o ,
refiere haber sido Si (constante) 40 (40,4) 59(59,6) 99 (100,0) — —
informado)
Seguimiento por (g 8 (57,1 6(42,9)  14(100,0) 1,52 (0,89-2,58)  0,168%*
inasistencia
(llamada/visita)
Si (Ref)) 32 (37,6) 53(62,4)  85(100,0) (Ref)

Nota. RP: razon de prevalencias cruda; [C95%: intervalo de confianza al 95%.
*  Prueba exacta de Fisher. ** Prueba de Chi-cuadrado de Pearson.
T 1C95% calculado a partir de la comparacion directa Mixta vs Pulmonar (pulmonar como
referencia).

" No se estim6 RP para Extrapulmonar vs Pulmonar por celda con valor 0 (interrupcion=0 en

Extrapulmonar); se recomienda interpretar con cautela.
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Interpretacion

En la tabla 5, el andlisis bivariado identifica que los factores clinicos y propios del
programa de TB no mostraron asociacion estadisticamente significativa con el
interrupcion del tratamiento antituberculoso (p<0.05); es asi que, el tipo de TB pese a
mostrar mayor frecuencia en TB Mixta (62,5%) frente a TB pulmonar (41,2%), esta
diferencia no fue significativa y el tipo de TB extrapulmonar no registraron interrupcion
(0%), por lo que la comparacion es inestable por celdas con valor cero (p=0,058). El
antecedente de tratamiento de TB presenté mayor interrupcion (Si=66,7 % vs No= 37,8
%), sin embargo no fue significativo (p=0,152), el cambio de esquema documentado fue
mas frecuente (Si=100,0 % vs No = 39,2 %), sin embargo no hay diferencia significativa
(p=0,161), no siendo muy confiable por 0 % de casos en los que no abandonan el
tratamiento, las molestias durante el tratamiento (p=1,000) y el haber recibido
seguimiento por inasistencia mediante llamada o visita domiciliaria presentd6 mayor
interrupcion (57,1% vs 37,6%), aunque sin evidencia estadistica concluyente (p=0,168).

Por otro lado, recibir consejeria inicial no pudo evaluarse por estar consignada en

el 100% de los pacientes.
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Tabla 6.

Andlisis multivariado de los factores asociados a la interrupcion del tratamiento

antituberculoso (=30 dias). Ate Vitarte, Peru, 2025 (n=99).

Variable Comparacion / Unidad RPa (IC95%) p

Ingreso mensual del hogar ~ <S/1025 vs >S/1025 (Ref.) 1,417 (0,900-2,231) 0,133

Vive solo vs Con familia

Tipo de convivencia (Ref)) 1,961 (1,034-3,720) 0,039
Apoyo fam.iliar perc.ibido Bajo vs De medio a alto 1,416 (0.944-2,125) 0,093
para cumplir tratamiento (Ref))
Dificultad con el horario
, i | <
de atencién del EESS Si vs No (Ref.) 3,664 (2,149-6,248) 0,001
Relacién/comunicacion Regular/mala vs Buena
1,686 (1,010-2,815 0,046
con el personal de salud (Ref.) 686 (1, S15) ’
Femenino vs Masculino
Sexo (Ref) 1,187 (0,743-1,897) 0,473
Diagnéstico de diabetes Si vs No (Ref)) 1,503 (0,814-2,775) 0,193
mellitus
Edad (afios) Por 1 afio adicional 1,023 (0,988-1,058) 0,205
N.° de personas en el .
Por 1 persona adicional 1,183 (1,053-1,330) 0,005
hogar
Ti trasl 1EE
iempo de traslado al EESS ) - adicionales 1,244 (0,817-1,895) 0,309

(traslado_10)

Nota. RPa: razon de prevalencias ajustada (Exp(B)). Estimada mediante ecuaciones de
estimacion generalizadas (GEE) con distribucion de Poisson y enlace log, reportando
1C95% de Wald (p). El modelo incluy6 covariables de ajuste definidas a priori: edad, sexo
y diabetes mellitus, y variables por relevancia clinica, ademas de un p>0.20 en bivariado.
Las variables continuas, N.° de personas en el hogar se interpret6 por 1 persona adicional

y traslado 10, corresponde a tiempo de traslado por cada 10 minutos adicionales.
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Interpretacion

En la tabla 6, el analisis multivariado ajustado por edad, sexo y diagndstico de
diabetes mellitus, muestra que el vivir solo (p=0,039), la dificultad con el horario de
atencion del EESS (p<0,001), el tener una relaciéon/comunicacion regular o mala con el
personal de salud (p=0,046) y el N.° de personas en el hogar (p=0,005) se asociaron
significativamente con la mayor prevalencia de interrupcion del tratamiento. Es asi que,
vivir solo en comparacién a vivir con una familia muestra casi 2 veces mayor probabilidad
de abandonar el tratamiento antituberculoso (RPa=1,961; 1C95%:1,034-3,720); el tener
dificultades con el horario de atenciéon del establecimiento muestra 3,66 veces mas
prevalencia de abandonar el tratamiento, el tener una mala relaciéon o comunicacién
también se presentd con 1,68 veces mas prevalencia de abandonar el tratamiento
(RPa=1,69; IC95%: 1,01-2,82) y por cada persona adicional en el hogar se incremento
la prevalencia de interrupcion (RPa=1,18; 1C95%: 1,05-1,33).

El bajo apoyo familiar pese a mostrar una tendencia a mayor interrupcion no se
asocio significativamente (RPa=1,42; 1C95%: 0,94-2,12; p=0,093), mientras que el
ingreso mensual del hogar (p=0,133), tiempo de traslado (p=0,309), edad (p=0,205), sexo
(p=0,473) y diabetes mellitus (p=0,193) no mostraron asociacion estadisticamente

significativa.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

En el presente estudio, el perfil del usuario que interrumpe el tratamiento es
caracterizado por ser preferentemente varon (65%) y joven (mediana = 31 afios),
resultados que tienen estrecha relacion con lo encontrado por Reynoso Bastidas (2024),
quien registro un 76,06% de varones, y Alcantara (2025), que también reportd mayor
interrupcion en varones de menos de 65 afios. En lo referente a las comorbilidades, la
presencia de diabetes mellitus (15%) y VIH (7,5%) en el grupo que interrumpi6 el
tratamiento, en esta investigacion, coincide con lo presentado por Alcantara (2021) y
Aratijo de Lucena et al. (2023), que senalaron a la coinfeccion por VIH y a la diabetes
como aspectos presentes en los que abandonan el tratamiento; en este estudio no se puede
concluir la asociacidn, por el escaso nimero de casos con estos diagnodsticos, sin embargo
la clinica indica que la carga bioldgica de patologias cronicas que coexisten con los
pacientes tuberculosos, como la diabetes o el VIH, no solo dificulta el manejo
farmacologico por el peligro de reacciones adversas e interacciones, sino que disminuye
la posibilidad de respuesta y la motivacion psicoldgica del usuario frente a una terapia

muy prolongada.

El analisis multivariado de este estudio revela que la interrupcion del tratamiento
de TB es un fendmeno donde convergen aspectos institucionales y personales. Se
identificé que la dificultad con el horario de atencion (RPa=3,66), el vivir solo
(RPa=1,96), la deficiente comunicacion con el personal (RPa=1,69) y el numero de
personas en el hogar (RPa=1,18) se encuentran asociados a la interrupcioén. Estos
hallazgos confirman la naturaleza multifactorial descrita por Ochoa (2025) y coinciden
con Munoz y Moreno (2023) en que el éxito del tratamiento depende de una constelacion
de factores que trascienden lo bioldgico. Clinicamente, esto demuestra que el paciente no

interrumpiria el tratamiento por una sola razon; sino es la suma de un sistema de salud
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rigido y una estructura familiar sobrecargada o inexistente lo que termina por quebrar la
adherencia, validando que el abordaje de la tuberculosis requiere estrategias de soporte

social y flexibilidad institucional para evitar el fracaso terapéutico.

En el andlisis bivariado de este estudio, la precariedad econdémica se determind
como un factor asociado, evidenciando que un ingreso mensual inferior a S/ 1025 duplica
la prevalencia de interrupcion del tratamiento para TB (RP=2,10; p=0,003). Este hallazgo
guarda una estrecha simetria con los antecedentes de Tito Rengifo (2020) y Ochoa (2025),
quienes identifican la escasez de recursos como un eje central de la discontinuidad. No
obstante, al transitar al analisis multivariado, se observa un fenémeno clinico-social
relevante: mientras el ingreso econémico pierde significancia estadistica (p=0,133), el
numero de personas en el hogar (mayor hacinamiento) se consolida como un factor
asociado significativo y persistente (RPa=1,18; p=0,005), donde cada habitante adicional
incrementa la prevalencia de interrupcion. Este desplazamiento analitico sugiere que, en
la jurisdiccion, la pobreza no acta sola, sino a través de la sobrecarga del entorno
doméstico. Clinicamente, el hacinamiento y la alta carga familiar diluyen el soporte que
el paciente recibe y multiplican la presion por generar ingresos inmediatos, confirmando
lo planteado por Da Silva Santos et al. sobre la necesidad de estrategias que aborden la
vivienda como un espacio de riesgo. Asi, la tuberculosis en nuestro medio no solo es una
crisis de salud, sino un sintoma de hogares donde el espacio y el dinero son insuficientes

para sostener la rigurosidad de un tratamiento prolongado.

Los factores psicosociales demostraron estar asociados significativamente,
destacando que vivir solo incrementa casi en dos veces la prevalencia de interrupcion en
el andlisis ajustado (RPa=1,96). Este hallazgo es consistente con Barrientos Quichua
(2024), quien identifico la ausencia de soporte familiar como una variable significativa.

Asimismo, se observa una asociacion bivariada con el consumo de drogas (p=0,024),
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similar a lo reportado por Alcantara (2021) y Araujo de Lucena et al. (2023).
Clinicamente, el vivir solo priva al paciente de la red de supervision y aliento necesaria
para tolerar los meses de medicacion; mientras que el apoyo familiar bajo, que mostrd
una tendencia hacia la significancia en el modelo multivariado (p=0,093), sugiere que no
basta con estar acompanado, sino que la calidad del cuidado es vital. La adiccion, por su
parte, desestructura la rutina del paciente, facilitando el olvido y la desmotivacion frente

a un esquema terapéutico exigente.

En el contexto institucional, en el analisis multivariado la dificultad con el horario
de atencion del establecimiento se constituyd como el factor de mayor peso estadistico
(p<0,001), secundado por la negativa relacioén con el personal (p=0,046). Estos hallazgos
refuerzan lo propuesto por Ochoa (2025) en relacion a la importancia de los factores
asociados al servicio de salud y por Da Silva Santos et al. (2021) acerca del requerimiento
de proyectar estrategias de prevencion. El sustento clinico es evidente: si el horario del
centro de salud colisiona con la jornada laboral del paciente (quien ya se encuentra en
precariedad econdmica), la interrupcion del tratamiento se vuelve una consecuencia
administrativa del sistema. Ademas, el tiempo de traslado prolongado, significativo en el
bivariado (p=0,040), afiade un desgaste fisico que, sumado a una comunicacion deficiente
con el equipo de salud, termina por deshumanizar el proceso clinico y alejar al usuario

del programa.

Finalmente, al evaluar los factores clinico-programaticos, se observd una mayor
frecuencia de interrupcion en pacientes con TB Mixta (62,5%) y en aquellos con
antecedentes de tratamiento previo (66,7%), aunque sin alcanzar significancia estadistica
concluyente, similar a la tendencia de multifactorialidad mencionada por Mufioz Roca
(2023). Es relevante notar que, a diferencia de los hallazgos de Da Silva Peres (2020),

donde el tabaquismo y el retratamiento fueron riesgos independientes, en la muestra
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estudiada en el presente trabajo los factores externos al programa pesaron mas que los
clinicos. Clinicamente, el hecho de que el 100% recibiera consejeria inicial pero que el
seguimiento por inasistencia no lograra frenar significativamente la interrupcién del
tratamiento (p=0,168) sugiere que las intervenciones actuales son insuficientes frente a la
magnitud de los problemas sociales. El paciente de la jurisdiccion del centro de salud
investigado tolera los sintomas fisicos y las RAM (Reaccién Adversa a Medicamentos),
pero sucumbe ante la falta de un acompafiamiento programatico que logre mitigar sus

carencias estructurales.



52

VI. CONCLUSIONES

La interrupcion del tratamiento antituberculoso  en pacientes de un
establecimiento de salud del Primer Nivel de atencidn, distrito de Ate Vitarte,
durante el ano 2025 se relaciona principalmente con condiciones de acceso e
institucional y del entorno de los pacientes; es asi que, tener dificultad con el
horario de atencidon del EESS, tener una comunicacién de mala a regular con el
personal de salud, vivir solo y que en el hogar habite un mayor nimero de
personas se encontraron asociadas con la interrupcion del tratamiento; sugiriendo

que estas condiciones son relevantes para la continuidad del tratamiento.

La frecuencia de interrupcion del tratamiento antituberculoso fue del 40,4% de un
total de los 99 casos registrados en el Programa de TB del establecimiento de
salud. En cuanto a las caracteristicas demograficas y clinicas de los pacientes se
observo que las personas que interrumpieron el tratamiento fueron 2 afios mayores
que quienes no lo interrumpieron. En ambos grupos predominoé el sexo masculino;
la infeccion por VIH, el diagndstico de salud mental y RAM fueron poco
frecuentes en la muestra, por lo que no fueron incluidos como covariables en el

analisis multivariado.

En los factores sociodemograficos y de vivienda, el analisis bivariado muestra que
el ingreso mensual menor a S/1025 y el nimero de personas en el hogar (mayor
hacinamiento) se asociaron significativamente con la interrupcion del tratamiento
antituberculoso. Tras el ajuste, el unico factor sociodemografico y de vivienda que

se encontr6 asociado fue el numero personas en el hogar, demostrando que por
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cada persona que se adiciona al hogar, la prevalencia de abandono se incrementa
en 1,18 veces. Sugiriendo que hogares mas numerosos podrian asociarse con
mayores demandas familiares que dificulten la continuidad del tratamiento.

En los factores psicosociales, el andlisis bivariado demostré que el vivir solo,
percibir un bajo apoyo de la familia y consumir drogas se encontraron asociados
a la interrupcion del tratamiento; sin embargo, tras el ajuste el unico factor
psicosocial que se encontr6 asociado fue el vivir solo, demostrando que vivir solo,
incrementa 1.96 veces la prevalencia de interrumpir el tratamiento
antituberculoso. No se incluyo el consumo de drogas al ajuste por el bajo nimero

de casos.

En los factores de acceso e institucionales, el andlisis bivariado identifico que la
dificultad con el horario de atencion del EESS, la mala o regular comunicacion
con el personal de salud se asociaron a la interrupcion del tratamiento y el tiempo
de traslado al EESS (minutos) mostro diferencias entre grupos; tras el ajuste, los
fatores que permanecieron asociados fueron la dificultad con el horario de
atencion y la mala a regular comunicacion con el personal del EESS; evidenciando
que, la dificultad con el horario fue el factor institucional con mayor impacto,
incrementando aproximadamente 3,7 veces la prevalencia de interrupcion del
tratamiento y el tener una relacion de regular a mala con el personal de salud los

incrementa aproximadamente 1,7 veces la prevalencia.

El andlisis de los factores clinico programaticos no identificd asociaciones

significativas con la interrupcion del tratamiento antituberculosos; lo que podria



54

indicar que para esta muestra de estudio, la interrupcion del tratamiento estaria
mas asociado a barreras sociales e institucionales que a caracteristicas clinicas y

del programa de TB.
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VII. RECOMENDACIONES

Se sugiere que el personal de salud responsable del establecimiento de salud y del
Programa de TB, implementen un plan institucional integral de retencion del
paciente TB, que incluya estrategias centradas en el ajuste de horarios segiin
disponibilidad de los pacientes, la reprogramacion rapida tras discontinuar el
tratamiento, el seguimiento presencial y temprano al faltar a su tratamiento;
ademas, de considerar el aspecto personal de los pacientes como si viven solos o
tienen hogares numerosos (viviendas hacinadas).

Los responsables del Programa de TB deben de fortalecer la identificacion de los
pacientes con riesgo de interrupcion del tratamiento en el primer contacto,
evaluando los factores identificados, como evaluacion de su perfil social,
dificultades con el horario y las caracteristicas de su habitad familiar; con la
finalidad de brindarles un soporte especial como pacientes con riesgo de
interrupcion de tratamiento y fortalecer en ellos las consejerias y sensibilizar sobre
la importancia del cumplimiento del esquema.

Mediante el personal del servicio de asistencia social se debe impulsar el apoyo
social y logistico en los pacientes con mayor vulnerabilidad econémica y
hacinamiento en el hogar, coordinando con los agentes comunitarios, para
subsanar la falta de supervision de los pacientes, y el motivo por el cual toman la
decision de no continuar con el tratamiento, en coordinacion de agentes de la
DIRIS Norte o en todo caso con los jefes de las comunidades aledafias a las que

se les brinda servicio.
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Incorporar la atencion de rutina por el servicio de psicologia con la finalidad de
realizar un tamizaje y consejeria sobre el consumo de sustancias nocivas e
identificar déficit de soporte social, para su referencia oportuna a salud mental.
Realizar una capacitacion interna en el establecimiento de salud, con la finalidad
de formular estrategias que optimicen la accesibilidad al Programa de TB y la
calidad de interaccién con los pacientes, mediante comunicacién terapéutica
asertiva.

Mejorar la calidad del registro clinico, el del programa de tuberculosis y el
monitoreo del tratamiento (RAM, cambios de esquema, seguimiento por
inasistencia y motivos), para identificar tempranamente problemas clinicos y

fortalecer decisiones con datos completos.
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IX.ANEXOS

ANEXO A. AUTORIZACION DE EJECUCION DE INVESTIGACION

SOLICTTUD DE PERMISO PARA EIECUCION DE PROYECTO

Fima. 11 Jde febhrera de 2026

Sefior{a):
Wilfredo Edpar Espinoza Allos
Centro de Salud Ala y Omega
Presente.

Asunta: Solicitud de autorizacién para aceeso a histarias clinicas

De mi mayor consideracion:

Por medio de la presente, me ditijo 2 usted para solicitar autorizaci@n para la cjecucion del proyecto
de invesligacion titulado:

“FACTORES RELACIONADOS A LA INTERRUPCION DEL TRATAMIENTO
ANTITUBERCULOSO EN PACIENTES ATENDINOS EN UN CENTRO DE SALUD DE
PRIMER NIVEL, ATE VITARTE, 2025".

La investigacion scrd desarrollada por el investigador Blanco Napa Brayan Humberto, Interno de
Medicina Humana de la Universidad Nacional Federico Villarreal (UNFYV), como parte del
proceso académico para la obtencidn del Titulo Profesional de Médico Cinjano.

Il estudio consiste cn revision documental de historias clinicas del 2flo 2025, con ¢l objetivo de
evaluar los factores involucrados entre faclores sociodemogrificos y Ia interrupcidn del tratamiento
antituberculoso en pacicntes de su establecimiento.

En ese sentido, s solicita sc autorice:

1. Acceso y/o facilitucién de revision documental de hislorias clinicas clegibles del afio 2025,

2. Registro de vaciables en una {icha de recoleccidn sin incluir datos de identificacién del paciente
(DN, direccion, teléfonos o N.° de historia clinica),

3, Coordinacién con el drea responsable (archivo/estadisticafjefutura) para definir fechas, horarios ¥
condiciones de cevision, sin afcetar la operatividad del cstablecimicnta,

Asimismo, se deja constancia del compromiso de que Ja informacion serd usada exclusivamente con
fines académicos y de investigacian, serd traleda con estricta confidencialidad, evitande cualquier
posibilidad de identificacién individual. Agradeceré sc sirva autorizar la cjecucion del estudio en el
Centro de Salud Alfay Omega.

Sin otro particular, guedo atento a su respuesta.

VeB° Asesor(a)

{
PR e ¥ T,
=t %

Blanco Napa Brayan Humberto Dy, Clivir Reynaldo Flores Bustamsante

i)nl»t:l‘na’\:J de Medicing Humana — UNFV UNFV — Facultad de Medicina Hipolifo Unaiue

invest

an (UNFV):
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Estudio: Factores asociados al abandono del tratamiento antituberculoso en pacientes atendidos

en el centro de Salud Alfa y Omega, distrito de Ate Vitarte, durante el afio 2025.

Fecha de recoleccion: Folio:
Fuente revisada: [1 Historia clinica (HC) O Tarjeta o registro TB

Encuesta

A.1 INFORMACION VARIABLE INTERRUPCION DEL TRATAMIENTO

ANTITUBERCULOSO

1. Interrupcion del tratamiento (>30 dias consecutivos sin tratamiento): (1) Si
2. Condicion de egreso (segiin registro TB):

(1) Interrupcion (2) Curado (3) Tratamiento completo

(4) Fallecido (5) Transferido (6) Otro:

A2. INFORMACION SOCIODEMOGRAFICOS Y VIVIENDA

3. Edad (afios):

4. Sexo: (1) Masculino (2) Femenino
5. Estado civil: (1) Soltero(a) (2) Conviviente (3) Casado(a)
(4) Separado(a) / Divorciado(a) (5) Viudo(a)
6. Nivel educativo alcanzado: (0) Sin instruccion (1) Primaria
(2) Secundaria (3) Superior técnico

(4) Superior universitario
7. Ocupacion principal: (1) Empleado(a) (2) Independiente

(3) Desempleado(a) (4) Estudiante (5) Ama de casa
(6) Otro, especifique:

8. Ingreso mensual del hogar

(0) No
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(1)<S/1025  (2) S/1025-2000 (3)>S/2000  (9) No refiere
9. Ausencia de vivienda fija (domicilio no estable): (1) Si (0) No (9) NR
10. N° de personas en el hogar  (99) No refiere
11. N° de dormitorios  (99) No refiere
12. Hacinamiento (>3 personas por dormitorio): (1) Si  (0) No (9) NR

A.3 INFORMACION PSICOSOCIALES

13. Tipo de convivencia
(1) Solo(a) (2) Con pareja (3) Familia nuclear 4

Familia extendida
(5) Otros: (9) No refiere

14. Apoyo familiar percibido para cumplir tratamiento

(1) Alto (2) Medio (3) Bajo (9) NR
15. Consumo de tabaco (actual): (1) St (0) No (9) NR
16. Consumo de drogas (ultimos 3 meses): (1) Si (0) No
(9) NR
17. Frecuencia de consumo de alcohol:  (0) Nunca (1) Mensual  (2) 2—4 vcs/mes

(3) 2-3 ves/mes(4) >4 ves/mes  (9) NR

18. Episodios de alcohol: >6 bebidas en una sola ocasién

(0) Nunca (1)<I vez/mes (2) Mensual (3) Semanal (4) Diario/casi diario (9) NR

A.4 INFORMACION DE ACCESO A SERVICIOS / INSTITUCIONALES

19. Tiempo de traslado al EESS (minutos): (99) No refiere
20. Inversién econémica por dia para acudir al tratamiento (S/): (99) NR
21. Dificultad con el horario de atencion del EESS: (1) Si (0)No (9)NR

22. Relaciéon/comunicacion con el personal de salud:
(1) Buena (2) Regular (3) Mala (9) NR

23. Trato inadecuado percibido durante la atencion: (1) Si (0) No (9) NR
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24. Tipo de TB: (1) Pulmonar (2) Extrapulmonar (3) Mixta (9) NR
25. Bacteriologia positiva al diagnéstico: (1) St (0) No (9) NR
26. Infeccion por VIH: (1) St (0) No (9) NR
27. Diagnéstico de diabetes mellitus: (1) Si (0) No (9) NR
28. Diagnéstico de salud mental alterada: (1) St (0) No (9) NR
29. Antecedente de Tratamiento de TB: (1) Si (0) No (9) NR
30. RAM documentada en HC/Registro: (1) Si (0) No (9) NR
31. Cambio de esquema documentado: (1) Si (0) No (9) NR

32. Molestias durante el tratamiento (principal)
(0) Ninguna
(1) Nauseas/vomitos/ardor estdmago/diarrea
(2) Sarpullidos/picazon/heridas en piel
(3) Dolores musculares/dolor de huesos/desorientacion
(4) Otros:
(9) No refiere

33. ;Dej6 de tomar el tratamiento por estas molestias? (Marcar 8 si en la 32 fue “(0)

Ninguna”)
(1) Si (0) No (8) No aplica (9) NR
34. Percepcion de cantidad de medicamentos que recibe
(1) Poco (2) Suficiente (3) Mucho (4) Excesivo (9) NR
35. Consejeria inicial (consignada o refiere haber sido informado)
(1) Si (0) No (9) NR
36. Se realiz6 seguimiento por inasistencia (llamada/citacion/visita)

(1) Si (0) No (9) NR

Nota: NR: No Registra/No Refiere
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ANEXO C. VALIDACION JUICIO DE EXPERTOS

JUEZ 1

5. CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO GLOBAL DEL INSTRUMENTO JUICIO

DEEXPERTO

Nombres y Apeilidos del Experto: Z “A NG ¢ AJNDT 4 HEL P o T Ao A
» 0 L .
Grado Académico/Mencién: &=y, Cs e e
Profesion: ML DY N ERu s lego
. e . . - ’ < g sfl R
Cargo Actuak: M{picey, pgisfEnand fu £ ACEA B Nuko gein DEL Hlew
Teniendo come base Ios crieries gue a continuacién se presenta le solicitamos su opinién sobre el

instrumento gue se acjunta. Marque con un “X* [aspa) en St o NO, en cada criteric segiin considere. De
marcar NC en un criterio. le solicitamos pueda brindamaos |as observaciones que permitan majorarle.

CRITERIOS SI | NO OBSERVACIONES

1. El insirumenta propuesic
responde al problema de
investigacion

2. Las instrucciones sen claras
orientadoras para el dasarrollo del
inatrumento

3. La estructura del instrumente es
adecuada en funcién a la
operacionalizacion de las variables.

>

X | X

4. Los itams permitiran lograr el chjetivo)

del estudio.

5. Los items del nstrumento responden
ala operacionalizacidn de las
varables.

8. Elndmero de items es adecuado,

7. Los items estdn redactados en forma
clara y concisa.

8. Los items estan redactados en
forma entendible para ia poblacion
en sstudio

9. Laredaccién de los items evila
redundancias o repeticiones ><
innecesarias entre items.

Aports ylo sugerencias para mejorar el instrumento: Revisar algunas alternativas de respuesta. en la que

se necesita cambiar el término por uno mas sencillo o especificar de qué se trata cicha alternativa,

X | X XX | %

Firma del juez evaluador



EVALUACION DE LA VALIDEZ DE CONTENIDO ITEM PORITEM DEL INSTRUMENTO “Ficha de recoleccion de datos”
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Observaciones. . plingus
Opcion de aplicabilidad: 4
Aplicabie (X Aplicable despuds de correqir { ) No apbcable { }

Apellidos y nombres del juez evaiuador: Hernepa Ticown itovoi  basa

DNI: d1ag ool

" i 5 == ‘
FIRMA DEL EXPERTO
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JUEZ 2

§. CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO GLOBAL DEL INSTRUMENTO JUICIO
DEEXPERTO

Nombres y Apellidos del Experto;  \/ -: (l" {_L‘ff;r Ehgag (;_3;0; MZA A 5
Grado Académico/Mencién: MiDico G -‘-’_;\'J oD

Profesién: M EDico €@ siainle 4o

CargoActual:  rgee pe Posto "Aka ¥ OMEgA Y

Terendc como base los criencs que @ contnuamdn se presenta |2 sodscitamos su 0pinldn sctre et
mstrumento que se adjunta. Margue con un "X [aspa) en 8§ ¢ NO, en caca orteno segun considere, De
marcar NO e un critario, be solicramos puada bnndarnos |as coservaciones aus cemitan mejcraric

CRITERIOS St | NO OBSERVACIONES

1, El Ingtrumenic propuesic / . ]
responde al problema de )( AMin 6Ul~) i\
investigadicn, /

2. Lasinstinucsicnes son claras ;
orisntadoras para el sasamofo de! } N TaGoNG
imstrumento.

3. Laestruciura del instrumento es
agecuada en furcién 2 la /
operacionalizacién de las variables

4. Los items parmtiran lograr el cbjetvo v

del estudio. X

5. Lositems delinstrumente responden A
2z operaconalizacion ¢e las /( ¥
vanables.

B. Elnumerode ltems es sdecuade. | A 7

7. Los items estén redactados en forma =

clara y concsa |

8 Los flems estdn recactacos en V£
forma entendible para 1z peblacin | v
en estudio

9. Laredaccién dz los fems evita 3
redundanclas o repeticicnes Y/ L
(NNSCESANas entre ilems. s

Apora y/o sugerencias para mejerar e nslrumentc. Revisar algunas alternalvas ¢e respuesls, 8r 3 Gue
52 necesila cambiar el 1érmao por uno mas sencillo o especificar de qué se trata dicha alternativa

WUIHEDDE

A
Firma defjuez evaluador
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JUEZ 3

5. CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO GLOBAL DEL INSTRUMENTO JUICIO

DEEXPERTO
Nombres y Apellidos del Experto: 1 w/iio  (£58¢ Hodpapm A, vo
Grado Académico/Mencién: MEDPics G 2y ano
Profesion:  HEDics GemEea
Cargo Actual: pEDV G ASSTENC AL s i1 O¢tay C E6D £ APED

Teniendo como base los criterins que a continuacdn se presanta € solicdamos su opinién sobre &l
Instrumento cue se adjunta. Margue <on un X" (aspe) en SI o NC. en cada criterio sagun consere. De
marcar NO en un ¢riteno. ke solictamos pueda orindarnos las observaciones que permitan mejorario.

,Q(,Tr.

G

CRITERIOS

Si

NO

OBSERVACIONES

1. El instrumento propuesto
rasponde al problema as
investigacisn

2, Las nstrucciones son claras
orientaderas para el desarrollo gel
insirumento.

3. Lz estnuclura dei instrumento es
adecuads an furcién a la
operacionalizacion ce las vanabies,

4. Los items permitiran lograr ol obyetive
de: estudic

5. Losilems del instrumantc rasponden
3 la operacicraizacion o2 las
variables

6. Eilndmerc de itams es adacuade.

7. Los fems estan redactados en forma
clara y zorcisa

8. Los items estan redactacos en
forma entendible nara la poblacién
en esiudic,

> | XKPX x| XD | X

9. Laredaccidn de ‘o3 items evita
redurdancas o repatcicnes

K

innecesarias antra items.

Apene yio sugesencias para meorar e nstrumanta: Revisar algunas atamativas de respuesta en a cue
s& recesila cambiar el términc per unc mas sencilo o especificar de qué se frata dicha alternatwva

Firma cel juez evaluador \
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Variables,
Problema Objetivos Hipotesis dimensiones e Metodologia
indicadores
Hipétesis general: Existen factores Tipo de estudio:

Problema general: ;Cuéles son Objetivo general: Determinar sociodemograficos, socioecondmicos y de  Variable Observacional, analitico.
los factores relacionados a la los factores relacionados a la vivienda, psicosociales, de dependiente:
interrupcion del tratamiento interrupcion del tratamiento acceso/institucionales y clinico- Interrupcion del Disefio: Transversal.
antituberculoso en pacientes de un  antituberculoso en pacientes de  programaticos asociados tratamiento L
establecimiento de salud del un establecimiento de salud del ~ significativamente a la interrupcion del antituberculoso Poblacién: Todos los

pacientes con TB atendidos

Primer Nivel de atencion, distrito  Primer Nivel de atencion, distrito tratamiento antituberculoso en pacientes

de Ate Vitarte, durante el afio
20257

Problema especifico 1: ;Cuales
son los factores sociodemograficos
y de vivienda que se asocian con la

interrupcion del tratamiento

antituberculoso en pacientes de un

establecimiento de salud del

Primer Nivel de atencion, distrito

de Ate Vitarte, durante el afio
20257

de Ate Vitarte, durante el afio
2025.

Objetivo especifico 1: Evaluar

la asociacidn entre factores

sociodemograficos y de vivienda,
y la interrupcion del tratamiento
antituberculoso en pacientes de
un establecimiento de salud del
Primer Nivel de atencion, distrito

de Ate Vitarte, durante el afio
2025.

de un establecimiento de salud del Primer
Nivel de atencion, distrito de Ate Vitarte,
durante 2025.

Hipaotesis especifica 1: Los factores
sociodemograficos y de vivienda se
asocian significativamente la interrupcion
del tratamiento antituberculoso en
pacientes de un establecimiento de salud
del Primer Nivel de atencion, distrito de
Ate Vitarte, durante el afio 2025.

(interrupcion >30 dias:
Si-No).

Variable
independiente:
Factores asociados

Dimensiones

-Factores
sociodemograficos y
vivienda

-Factores
psicosociales

-Factores de acceso e

en el C.S. Alfay Omega
durante 2025 (segun registro
TB).

Muestra: Censal, es decir,
todos los casos elegibles del
2025.

Muestreo: no se usara;
puesto que se pretende una
muestra censal.

Técnica: observacion,
analisis documental y
encuesta.



Problema especifico 2: ;Cuales
son los factores psicosociales que
se asocian la interrupcion del
tratamiento antituberculoso en
pacientes de un establecimiento de
salud del Primer Nivel de atencion,
distrito de Ate Vitarte, durante el
afio 20257

Problema especifico 3: ;Cuales
son los factores de acceso e
institucionales que se asocian la
interrupcion del tratamiento
antituberculoso en pacientes de un
establecimiento de salud del
Primer Nivel de atencion, distrito
de Ate Vitarte, durante el afio
20257

Objetivo especifico 2: -Evaluar
la asociacion entre factores
psicosociales y la interrupcion
del tratamiento antituberculoso
en pacientes de un
establecimiento de salud del
Primer Nivel de atencion, distrito
de Ate Vitarte, durante el afio
2025.

Objetivo especifico 3: -Evaluar
la asociacion entre factores de
acceso ¢ institucionales y la
interrupcion del tratamiento
antituberculoso en pacientes de
un establecimiento de salud del
Primer Nivel de atencion, distrito
de Ate Vitarte, durante el afio
2025.

Hipétesis especifica 2: Los factores de
psicosociales se asocian
significativamente la interrupcion del
tratamiento antituberculoso en pacientes
de un establecimiento de salud del Primer
Nivel de atencion, distrito de Ate Vitarte,
durante el afio 2025.

Hipétesis especifica 3: Los factores de
acceso ¢ institucionales se asocian
significativamente la interrupcion del
tratamiento antituberculoso en pacientes
de un establecimiento de salud del Primer
Nivel de atencion, distrito de Ate Vitarte,
durante el afio 2025.

institucional

-Factor clinico-
programatico

Covariables o
confusoras:

-Edad

-Sexo

-VIH

-Diabetes

-Salud mental
-Antecedente de TB
-RAM documentada.
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Instrumento: Ficha de
recoleccion de datos
(HC/Registro y preguntas a
pacientes).

Analisis estadistico:
Descriptivo (frecuencias,
medias/medianas segun
normalidad de datos).

Bivariado: y*Fisher para
variables cualitativas;
t/Mann-Whitney para
variables cuantitativas segun
normalidad. Ademas se
estimaran medida de
asociacion: RP cruda
(preferible en transversal)
con 1C95%.

Multivariado: regresion de
Poisson con varianza robusta
para estimacion de RP
ajustada (o logistica,
reportando OR, segun
convenga)



Problema especifico 4: ;Cuales
son los factores clinico-
programaticos del tratamiento que
se asocian la interrupcion del
tratamiento antituberculoso en
pacientes de un establecimiento de
salud del Primer Nivel de atencion,
distrito de Ate Vitarte, durante el

afo 2025?

durante el afio 2025.

tratamiento y la interrupcion del
tratamiento antituberculoso en
pacientes de un establecimiento
de salud del Primer Nivel de
atencion, distrito de Ate Vitarte,

Objetivo especifico 4: -Evaluar
la asociacion entre factores
clinico-programaticos del

Hipotesis especifica 4: Los factores

clinico-programaticos se asocian

significativamente la interrupcion del
tratamiento antituberculoso en pacientes
de un establecimiento de salud del Primer
Nivel de atencion, distrito de Ate Vitarte,
durante el afio 2025.
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ANEXO E. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variables Definicion operacional Dimension Indicador Tipo Escala Codificacion Fuente
Situacion en que el paciente 1=Si
Interrupcion del  interrumpe o suspende el tratamiento Aband
tratamiento antituberculoso por 230 dias - =3 3 r(llrono Cualitativa Nominal HC/Registro
antituberculoso  consecutivos, segln lo consignado en Z ias 0=No
el registro del programa TB durante
2025.
1=Soltero
.. . 2=Conviviente .
Estado civil Estado ClVl.l consignado (o por Estado civil ~ Cualitativa Nominal 3=Casado HC/Registro/
Encuesta si falta) . Encuesta
4=Separado
5=Viudo
0=Sin instruccién
Sociodemograficos 1=Primaria '
Nivel educativo ~ Ultimo nivel educativo alcanzado y vivienda Nivel Cualitativa Ordinal Z:Secunq am} . HC/Registro/
alcanzado 3=Superior técnico Encuesta
4=Superior
universitario
Actividad principal, realizad Ocupaci 1 Empleado HC/Registro/
Ocupacion chividad prinicipal, fealizada, sea eupacion Cualitativa Nominal 2=Independiente CEIStro
laboral, estudio u otros) principal Encuesta

3=Desempleado
4=Estudiante



Ingreso mensual
del hogar

Ausencia de
vivienda fija

N° personas
hogar

N° dormitorios

Hacinamiento

Tipo de
convivencia

Apoyo familiar
Consumo de

Tabaco

Consumo de
Drogas

Frecuencia de
alcohol

Ingreso mensual del hogar declarado o

registrado en HC

No cuenta con domicilio fijo o estable

Total de personas que viven en la

vivienda

Total de dormitorios en la vivienda

Aglomeracion de miembros del hogar

en vivienda

Identificacion de los miembros del
hogar con quien convive

Apoyo percibido para cumplir
tratamiento; se dicotomiza como si
(Alto/Medio) vs No (Bajo)

Fuma actualmente

Consumo de drogas no médicas en

ultimos 3 meses

Cada cuanto consume alcohol

Psicosociales

Rango
ingreso
mensual

Domicilio no
estable

Tamaino
hogar

Dormitorios

>3 persona
/dormitorio

Vive solo o
acompaiiado

Nivel apoyo
Consumo

actual

Consumo
reciente

Frecuencia
consumo

Cualitativa

Cualitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Ordinal

Nominal

Razon

Razon

Dicotomica

Nominal

Ordinal

Nominal

Nominal

Ordinal

5=Ama casa
6=0tro

1=<S/1025
2=S/1025-2000
3=>S/2000

1=Si
0=No

Numérico

Numérico

1=Si
0=No

1=Solo

2=Pareja

3=Fam. Nuclear
4=Fam. Extendida
5=0tros

1=Alto
2=Medio
3=Bajo

1=Si
0=No

1=Si
0=No

0=Nunca
1=1/mes
2=2-4/mes
3=2-3/sem
4=4+/sem

Encuesta (o
HC/Registro)

Encuesta

Encuesta
Encuesta

Encuesta

Encuesta

Encuesta

Encuesta

Encuesta

Encuesta
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Episodios de
alcohol

Tiempo de
traslado

Inversion
econdémica

Dificultad con
horario de
atencion

Relacion con el
personal de salud

Trato inadecuado

Tipo de
Tuberculosis

Bacteriologia
positiva

*Tratamiento
anterior de TB

Cambio de
esquema

Frecuencia de mas de 6 bebidas en una
sola ocasion; se dicotomizara Si
(<lmes, mensual, semanal,
diario/casis diario) /No (nunca).

Minutos desde vivienda al EESS

Gasto aproximado por dia para acudir
a recibir tratamiento

El horario del EESS dificulta cumplir
tratamiento

Como percibe la relacion y/o
comunicacion con el personal de
salud. Se dicotomizara en adecuada
(Buena) vs inadecuada (Regular/Mala)

Percibe trato inadecuado durante
atencion

Diagnostico dado sobre el tipo de TB,
consignado en la HC.

Resultado bacteriologico positivo al
diagnostico

Registro de un tratamiento anterior de
TB

Cambio de esquema consignado

Acceso servicios

Clinico —
pragmaticos del
tratamiento

Consumo
elevado

Minutos

Soles por dia

Barrera
horario

Calidad
percibida

Maltrato/indif
erencia

Tipo de TB
consignado

Positivo al
diagndstico

Retratamiento

Cambio

Cualitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Ordinal

Razon

Razon

Nominal

Ordinal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

0=Nunca
1=<1/mes
2=Mensual
3=Semanal
4=Diario/casi

Numérico

Numérico

1=Buena
2=Regular
3=Mala;

1=Si
0=No

1=Pulmonar;
2=Extra
3=Mixta

1=Si
0=No

1=Si
0=No

1=Si
0=No
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Encuesta

Encuesta

Encuesta

Encuesta

Encuesta

Encuesta

Registro/HC/
Registro

Registro/HC/
Registro

Registro

Registro



Molestias
durante el
tratamiento

Percepcion de
cantidad de
medicamentos

Consejeria inicial

Seguimiento por

inasistencia

Covariables

*Edad

*Sexo

*Infeccion por
VIH

*Diagnostico de

Diabetes

Molestia principal reportada durante el
tratamiento. Sera dicotomizado para el
analisis en molestias presentes (1—4)
vs Ninguna (0)

Forma que percibe la cantidad de
medicamentos que recibe. Para el
analisis se dicotomizara en: Carga alta
(Mucho/Excesivo) vs Carga no alta
(Poco/Suficiente)

Consejeria inicial consignada o refiere
haber sido informado sobre su
enfermedad

Llamada/visita domiciliaria por
inasistencia documentada

Definicion operacional Dimension

Afos cumplidos al inicio del
tratamiento

Sexo consignado

VIH consignado

DM consignado en la HC

Tipo de
molestia
principal

Percepcion de
carga

Consejeria

Seguimiento

Indicador

Aflos

Sexo

Coinfeccion

Comorbilidad

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Tipo

Cuantitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Nominal

Ordinal

Nominal

Nominal

Escala

Razon

Nominal

Nominal

Nominal

0=Ninguna

1=nauseas/vomitos/ar

dor/diarrea)

2=sarpullido/picazoén/

heridas

3=Muscular/6sea/deso

rientacion
4=0tros

(1) Poco

(2) Suficiente
(3) Mucho
(4) Excesivo

1=Si
0=No

1=Si
0=No

Codificacion

Numérico

1=Masculino
2=Femenino

1=Si
0=No

1=Si
0=No

HC/Registro/
encuesta

Encuesta

HC/Registro/
encuesta

HC/Registro/
encuesta

Fuente

HC/Registro

HC/Registro

HC/Registro

HC/Registro
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Diagnostico

* . ;. Q7

Sa‘lud mental Dlagp dstico de salud m.ental de salud Cualitativa Nominal 1_Sl HC/Registro
registrada consignado en HC/Registro mental 0=No
*Reacciones 1=Si
adversas RAM consignada RAM Cualitativa Nominal 0=No HC/Registro
documentadas

Nota: Las variables marcadas como (*) se utilizaran como covariables para el modelo multivariado (RP ajustada), como potenciales confusoras (edad, sexo, VIH,

diabetes, salud mental registrada, antecedente de TB y RAM documentada).



