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RESUMEN

El Objetivo general de la investigacion fue determinar los factores relacionados al
abandono de tratamiento de tuberculosis en pacientes. El estudio fue no experimental con
enfoque cuantitativo de alcance correlacional y de corte transversal a través de un analisis
secundario con los datos del Sistema de Informacion Gerencial de Tuberculosis 2019-
2024. La Poblacion/muestra fue de 187 casos de pacientes que recibieron tratamiento para
tuberculosis. Los resultados obtenidos fueron en el andlisis bivariado los factores
relacionados al paciente como la edad mayor o igual de 30 afios (OR: 3.6), género
femenino (OR:2.34), con pareja (OR:2.56), estudios superiores (OR: 2.8), condicion
laboral (OR: 1.96), el consumo de alcohol (OR: 9.69), consumo de tabaco (OR:10.15),
consumo de drogas (OR: 23.5) y antecedentes de TB (OR:4.11) y en los factores
relacionados al tratamiento, recibir tratamiento resistente (OR:0.2) y en el andlisis
multivariado la edad (ORa : 4.36), sexo femenino (ORa : 0.129), consumo de alcohol
(ORa : 36.09), tratamiento resistente (Ora: 0.332) . En conclusion, existe relacion entre
los factores relacionados al abandono de tratamiento de tuberculosis como son la edad,

género femenino, consumo de alcohol, tipo de tratamiento.

Palabras Clave: Factores de riesgo, interrupcion del tratamiento, tuberculosis
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Abstract

The overall objective of this research was to determine factors associated with
tuberculosis treatment discontinuation in patients. This was a non-experimental study
with a quantitative, correlational, and cross-sectional approach, using secondary analysis
using data from the 2019-2024 Tuberculosis Management Information System. The
sample consisted of 187 patients who received treatment for tuberculosis.

he results obtained were in the bivariate analysis the factors related to the patient such as
age greater than or equal to 30 years (OR: 3.6), female gender (OR: 2.34), with a partner
(OR: 2.56), higher education (OR: 2.8), employment status (OR: 1.96), alcohol
consumption (OR: 9.69), tobacco consumption (OR: 10.15), drug consumption (OR:
23.5) and history of TB (OR: 4.11) and in the factors related to treatment, receiving
resistant treatment (OR: 0.2) and in the multivariate analysis age (ORa: 4.36), female sex
(ORa: 0.129), alcohol consumption (ORa: 36.09), resistant treatment (ORa: 0.332). In
conclusion, there is a relationship between the factors related to abandoning tuberculosis

treatment such as age, female gender, alcohol consumption, and type of treatment.

Keywords: risk factors, Treatment Interruption, tuberculosis

Vil



INTRODUCCION

El presente trabajo tuvo como objetivo general determinar los factores relacionados al
abandono de tratamiento de tuberculosis en pacientes del centro de salud Ventanilla Alta
2019 — 2024. Su importancia tiene que ver con que el abandono de tratamiento de
tuberculosis es un problema de salud publica que trae consecuencias negativas para el
paciente y su entorno y conocer los factores relacionados nos permitira desarrollar
estrategias para mejorar la adherencia y reducir el riesgo de complicaciones.

El presente trabajo contiene cinco capitulos:

En el capitulo I: Se abord6 el problema a investigar para que pueda ser justificado en la
seleccion de los factores relacionados al abandono de tratamiento de tuberculosis en
pacientes.

En el capitulo II: Se revisdé antecedentes tanto nacionales como internacionales y
conceptos que explican al problema planteado sobre los factores relacionados al
abandono de tratamiento de tuberculosis

En el capitulo III: Se explica la metodologia utilizada en la investigacion, indicando el
tipo de estudio, alcance, disefio, poblacion y muestra. De igual manera, se menciona las
variables a estudiar, el procesamiento estadistico, culminando en los aspectos éticos.

En el capitulo I'V: Se presentd los resultados obtenidos, prueba de hipotesis y discusion
de resultados.

En el capitulo V: Se expone las conclusiones y recomendaciones del trabajo de

investigacion.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La tuberculosis en la actualidad es una de las enfermedades infecciosas con elevados
indices de muertes a nivel mundial. En el 2022 se estimé que esta enfermedad causo6 1.30
millones de fallecimientos (1) y casi unas 30 000 contraen esta afeccion que se puede

prevenir y tiene curacion (2).

En todo el mundo se estima que una cuarta parte de los habitantes han sido infectados con
tuberculosis, la gran mayoria de individuos no desarrollaran la enfermedad y algunos la
eliminaran. Del total de individuos que desarrolla tuberculosis cada afio, 90 % son adultos

presentdndose mas casos en hombres que en mujeres (3).

La Organizaciéon mundial de la Salud (OMS) en su Informe Mundial de la tuberculosis
del 2023 informé que un total de 8,2 millones de personas contaron con diagnostico de
TBC reciente, lo que representa un incremento con relacion a los 7,5 millones del 2022 y
los 7,1 millones del 2019 y muy por encima de los niveles de 5,8 millones de los 2020 y

6,4 millones en 2021 (4).

La OPS menciona que el tratamiento para la tuberculosis ha salvado a miles de personas.
No obstante, en los tltimos cinco afios, solo el 75% de los enfermos logrd un tratamiento
efectivo, un nimero que estd por debajo del 90% que se desea alcanzar. Por esta razon,
se aconseja a los paises reforzar la supervision de los pacientes para garantizar una buena

adherencia al tratamiento (8,6% lo dejan), entre otros aspectos (5).

Para alcanzar el éxito en el tratamiento de tuberculosis se debe lograr que el paciente
culmine todo el tratamiento para contribuir de esta manera con la disminucién de

abandonos a nivel mundial (6).



El concepto de abandono al tratamiento puede variar de acuerdo al &mbito y necesidad
local, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como definicion toma en cuenta: “falta
de cumplimiento por parte del paciente, al tratamiento farmacologico por lo menos dos
meses continuos” (7). En nuestro pais el Ministerio de Salud lo describe de la siguiente
manera, paciente que empieza su tratamiento y deja de asistir por mas de 30 dias seguidos.

Se considera al paciente que no toma tratamiento y lo abandona (8).

Abandonar el tratamiento, es un suceso que implica la interaccion de multiples factores:
los socioecondémicos, los que se relacionan con el usuario o, los asociados con la
enfermedad, con la medicacion, y con el sistema o profesionales del area de salud, (9)

influyendo en que un paciente culmine su tratamiento o lo abandone.

Las tasas de abandono son bastante diferentes segtin el nivel de desarrollo de cada nacion,
la situacion de la tuberculosis en cada lugar, la gestion de los programas de monitoreo y
prevencion, asi como el compromiso de los gobiernos con la tuberculosis como un

problema de salud publica(10).

La proporcion de abandono del tratamiento de la tuberculosis varia, pero en general, se
observa una tasa de abandono que puede oscilar entre el 3.8% y el 10.33% en diferentes

estudios y contextos.

En general, los paises con mayores tasas de abandono en el tratamiento de la tuberculosis
se encuentran en regiones con alta carga de la enfermedad y recursos limitados. Entre
ellos, se destacan paises de Africa subsahariana, Asia sudoriental y América Latina.
Segun el Informe mundial sobre la tuberculosis de la OMS del 2021 menciona que en

Africa la proporcién de abandono es de alrededor del 10%, Brasil con 12 % y Pert 6.5%

(11).



Ante esta problematica se han realizados diversos estudios para identificar qué factores

se relacionan con el abandono de tratamiento.

A Nivel mundial en Africa la coinfeccién por VIH y el retratamiento se asociaron

significativamente con un mayor riesgo de resultados no exitosos del tratamiento (12).

En Nueva York en un estudio se obtuvo como resultados que los pacientes en un 10%
usaban drogas intravenosas y el 29% que consumian cocaina descontinuaron el

tratamiento para tuberculosis y aquellos que no usaban drogas con un 2% (13).

Una investigacion de Nicaragua evidencio que los individuos sin trabajo incluyeron a mas
de la mitad de los abandonos y, de los que contaban con empleo, 80% recibian menos de
un sueldo basico. Aquellas personas indigentes o sin domicilio estable, mostraron una

exposicion tres veces mayor de abandonar el tratamiento (14).

En M¢éxico un articulo determin6 que los factores relacionados al abandono fueron: no
tener empleo, inconvenientes para acceder a las atenciones en las instituciones de salud,

el sexo masculino, ingesta de bebidas alcohoélicas, tabaco y/o estupefacientes (15).

En Ecuador en el 2021 concluyendo que el insuficiente ingreso econdmico es un

componente primordial que repercute en la continuidad del tratamiento para tuberculosis

(16).

En el 2022 en Brasil un estudio sostiene que los varones, la raza/etnia negra, edad entre
19 y 49 afios, comorbilidad (VIH), nivel educativo bajo, ingesta de bebidas alcoholicas y
drogas ilegales, y tratamiento sin supervision fueron los factores mas significativos para

el abandono de tratamiento (17).

En Colombia en el afio 2023 en lo resultados se encontraron que la discontinuidad em el

tratamiento para TB estaba influenciado por factores asociados al usuario, servicios de



salud que posibilitan la falta de adherencia y distancian del cuidado integral ofrecido en

los establecimientos de salud (18).

En el Pert datos reportados por el MINSA a nivel nacional en los afios 2019, 2021 y 2022
se obtuvieron tasas de abandono del 6,5, 4,8 y 6,5 % respectivamente siendo elevadas en

relacion a la proporcion considerada menor al 3% (19).

En Huacho en el 2021 un estudio mostr6 que existe relacion entre las variables, también
se encontraron relaciones significativas entre las dimensiones pertenecientes a la
informacion recogida (estilos de vida, ambiente y biologia humana) y los casos de
interrupcion de la medicacion para tuberculosis (20).

Un estudio en Lima el 2018 nos dice que de cada 5 pacientes 1 abandond el tratamiento
para tuberculosis y aquellos que lo discontinuaron fueron mas de la mitad de pacientes.
Ademas, el consumir drogas ilegales evidencid un factor relacionado al abandono de los
medicamentos anti tuberculoso (21).

De lo mencionado podemos decir que el abandono del tratamiento es considerado una de
las dificultades mas relevante para controlar la TBC, incrementando en el pais el riesgo
de transmitir la bacteria y generar mayor posibilidad de resistencia a los medicamentos,

predisponiendo una elevada frecuencia de recaidas y fracasos (14).

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 Problema general

(Qué factores se relacionan con el abandono de tratamiento de tuberculosis en pacientes

del centro de salud Ventanilla Alta 2019-2024?



1.2.2 Problemas especificos:

(Como la dimension factores relacionados al paciente se relaciona con el abandono de

tratamiento de tuberculosis en pacientes?

(Como la dimension factores relacionados al tratamiento se relaciona con el abandono

de tratamiento de tuberculosis en pacientes?

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1 Objetivo General

Determinar los factores relacionados al abandono de tratamiento de tuberculosis

en pacientes

1.3.2 Objetivos especificos:

e Determinar como la dimension factores relacionados al paciente se relaciona con
el abandono de tratamiento de tuberculosis en pacientes.
e Determinar como la dimension factores relacionados al tratamiento se relaciona

con el abandono de tratamiento de tuberculosis en pacientes.

1.4 JUSTIFICACION
1.4.1 TEORICA

La enfermedad de la tuberculosis tiene gran impacto a nivel nacional como internacional
generando un gran problema en la salud publica; afectando sobre todo a los sectores con

mas pobreza en el mundo, generando millones de pérdidas anualmente.
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Multiples organizaciones internacionales estan de acuerdo en que cada pais debe
desarrollar politicas de salud que frenen el contagio de la poblacion y de esta manera
reducir el numero de expuestos. Ademas, crear diversas estrategias para dar solucion a
este problema, que incluyen esquemas de tratamiento, supervision de los mismos, uso de

TICs, entre otros.

Por otro lado, el abandono del tratamiento en tuberculosis produce efectos negativos tanto
en el paciente como en sus entornos mas cercanos: familia, circulo social, trabajo, entre
otros; pero el principal riesgo a presentarse es el de la resistencia a los medicamentos, que
implicaria que los bacilos no sean eliminados con las drogas de primera linea convirtiendo
el maneja mas complejo, extenso y haciendo uso de otros farmacos con mayor riesgo de

complicaciones o reacciones adversas.

Tal como menciona Araujo en su revision sistematica realizada en Brasil, donde el
abandono de tratamiento estuvo asociado a coinfecciones, factores socioeconémicos,

consumo de sustancias ilicitas, asi como el tratamiento sin supervision (17).

Céceres Manrique en su revision literaria en México 2004 menciona que los pacientes
con antecedentes previos de tratamientos no exitosos, corren mayor riesgo de abandono,

ademads de que este es un problema multicausal (22).

Herrero en su estudio en Argentina, evidencio que el abandono de tratamiento esta
relacionado con factores de riesgo individuales y determinantes de la poblacion que

incluye vulnerabilidad socioecondémica.(23)

Teniendo en cuenta lo antes expuesto es importante considerar estudiar los factores
relacionados que influyen con el abandono de tratamiento para tuberculosis para tener

mas aportes a nivel local y nacional.



1.4.2 METODOLOGICA

En el trabajo de investigacion se emplearan diferentes técnicas para recoleccion de datos,
asi como el uso de softwares para el procesamiento de los mismos, y de esa manera
determinar la relacion entre los factores relacionados al abandono de tratamiento de
tuberculosis. Los resultados que se obtendran en este estudio contardn con informaciéon
importante que podra ser empleada para futuras investigaciones que sigan la misma linea

de investigacion.

1.4.3 PRACTICA

Por lo expuesto, el presente trabajo sera de utilidad para el personal sanitario, puesto que
los datos recopilados de los resultados servira para tener conocimiento de las tasas de
abandono en los ultimos 5 afios, que permitird brindar a los usuarios una atencion
individualizada y de calidad, de igual manera sera de utilidad para generar nuevos
métodos para motivar a los pacientes a comenzar, continuar y culminar su tratamiento
antituberculoso, de esta manera se puede generar mayor concientizacion sobre las
probables complicaciones a presentarse por motivo de esta infeccion y por consiguiente

la importancia del inicio y término de la terapéutica.

Todo ello produciria una notable disminucion de abandono del tratamiento para
tuberculosis y por tanto habria un descenso de los casos de TBC en el mundo y también
en nuestro territorio, conllevando aplicar mejores estrategias en el puesto de salud y segin
la informacion obtenida de los resultados, dichas estrategias podrian emplearse en otras
instituciones prestadoras de salud, disminuyendo en mayor proporcion el abandono de

tratamiento, asi como los casos de tuberculosis en nuestro pais.



1.5 Limitaciones en la investigacion

Una de las limitaciones en el estudio fue que se realizé en un solo establecimiento de
salud, por lo que los resultados solo aplicarian a nivel local y no podria generalizarse para

todo el distrito de Ventanilla.

Otra limitacion del estudio fue el tamafio de la poblacion/muestra, debido a la reducida
cantidad de pacientes que componian la poblacion estudiada, los resultados obtenidos
pudieron estar sujetos a una mayor variabilidad y no ser representativos, por lo que se
realizaron los ajustes estadisticos necesarios para optimizar la sensibilidad del anélisis y

facilitar la identificacion de factores relacionados al abandono del tratamiento.

Una limitacion adicional fue la restriccion en el alcance de la bibliografia, ya que no se
encontraron estudios actualizados sobre el tema en otros continentes, como Asia'y Africa;
limitando la posibilidad de comparar y contrastar los resultados con perspectivas y

experiencias de diferentes contextos culturales y geograficos.

CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la investigacion
Internacionales

Varela et al (2023) este articulo busco identificar “Factores asociados al tratamiento no
exitoso para tuberculosis en pacientes previamente tratados en Cali, Colombia, en el
periodo 2015-2019”. Estudio observacional retrospectivo, analitico, de cohorte concluyd
que el éxito del tratamiento antituberculoso se vio obstaculizado por estar en condiciones

de calle, ser dependiente de farmacos, padecer diabetes o coinfeccion por VIH y



tuberculosis, ademas de no cumplir con el tratamiento previo debido a la pérdida del

seguimiento, el abandono o el fracaso (24).

Perlaza et al (2023) investigaron determinar los “factores de abandono al tratamiento de
la tuberculosis en la red publica de salud” en Colombia, en los periodos 2016 al 2018. El
estudio fue de tipo operativa de casos y controles que incluian 224 enfermos con TBC.
Los hallazgos encontrados fueron los siguientes el abandono tratamiento para
tuberculosis estuvo influenciado por factores que se relacionan con el usuario y servicios

sanitarios no 6ptimos que favorecen que el paciente no fuera adherente (18).

Araujo de Lucena et al. (2022) Esta revision sistematica investigd “los factores
relacionados a la desercion del tratamiento de la TB en Brasil”. Los tamafios de muestra
oscilaron entre 148 y 77 212 personas, y los estudios incluyeron adultos (de 18 a 59 afios).
Los resultados obtenidos fueron que los factores de riesgo significativos relacionados con
la desercion del tratamiento de la TB fueron el sexo masculino, la raza/etnia negra, edad
entre 19 y 49 afios, comorbilidad (VIH), nivel de educacioén bajo (<8 afios), consumir

bebidas alcoholicas y drogas ilegales, y tratamiento sin supervision (17).

Caballero et al. (2021) el objetivo central del estudio fue “Determinar los factores de
riesgo que inciden en el abandono del tratamiento antituberculoso en los pacientes que
acuden a los Subcentros de salud en la ciudad de Milagro.” Ecuador. Refieren que 63,3%
de pacientes fueron atendidos de manera adecuada al asistir al establecimiento, el 72%
no cuenta con los medios econdmicos para presentarse los dias de las citas, el 62% tiene
vivienda arrendada, el 65% reside en la zona del campo, el 47% como comorbilidad la
diabetes, el 40% hace uso del trasporte urbano para llegar hasta el establecimiento;
concluyendo que el insuficiente ingreso econémico es un componente fundamental que

repercute en el abandono del tratamiento para tuberculosis (16).
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Chenciner et al (2021) este estudio investigo “Factores sociales y de salud asociados con
resultados desfavorables del tratamiento en adolescentes y adultos jovenes con
tuberculosis en Brasil”, el estudio fue de cohorte retrospectivo incluyéndose pacientes de
10 a 24 afios (jovenes) con tuberculosis registradas en el SINAN entre el 1 de enero de
2015 y el 31 de diciembre de 2018, casi una quinta parte de los participantes
experimentaron resultados de tratamiento desfavorables. La falta de morada, el uso de
drogas ilicitas y el VIH fueron los principales factores asociados con resultados

desfavorables (25).

NACIONALES:

Carrasco Carrasco Patricia (2023) este trabajo tuvo como finalidad “identificar los
factores asociados al abandono de tratamiento de TBC en pacientes que se atienden en el
centro de salud Santa Fe, Callao”. El estudio es cuantitativo de tipo aplicado, disefio no
experimental de 46 casos y 92 controles; sefiald que el factor con los predictores de riesgo
mads altos esta relacionado con aspectos sociolaborales (hombres); en segundo lugar, los

habitos no saludables (uso de drogas) (26).

Tapia Tenorio et al. (2023) la investigacion tuvo como objetivo “determinar los factores
asociados al abandono del tratamiento de pacientes con Tuberculosis de la Red de Salud
Tacna”. Conformada por 367 pacientes diagnosticados de TBC como poblacion y de 130
pacientes como muestra. La evaluacion médica, enfermeria, nutricion y servicio social,
irregularidad a la primera y segunda fase de tratamiento, dias de no asistir en ambas fases,
dias transcurridos entre la falta de asistencia y el nimero de visitas domiciliarias en las

dos fases, se relacionaron con la discontinuidad del tratamiento de tuberculosis (27).

10



Bravo Vilchez Elizabeth (2021) el proposito de la investigacion fue “reconocer los
factores de riesgo y su asociacion con los casos de abandono de tratamientos
antituberculosos en pacientes pertenecientes al Hospital Regional de Huacho”. Poblacion
conformada por 76 pacientes (10 casos y 66 controles durante los afios 2015 -2018; por
otra parte, se evidencid que hay relacion entre variables, de igual manera hallaron relacion
significativa entre las dimensiones pertenecientes la informacion recolectada (ambiente,

biologia humana, y habitos de vida) y los casos que abandonaron el tratamiento (20).

Huaman Ramo Elyana et al. (2021) su estudio busco “determinar los factores de riesgo
asociados a los servicios de salud en el abandono de tratamiento antituberculoso”. Lima,
ellos concluyeron que para el abandono de tratamiento antituberculoso los factores de
riesgo vinculados a los servicios sanitarios fueron no haber asistido a sesiones de terapia

individual y no haber recibido méas de tres visitas en casa (28).

Rivera Oriana et al (2019) el objetivo de su articulo fue “Determinar los factores de
riesgo asociados con el abandono del tratamiento en pacientes con tuberculosis
multirresistente en la region de Callao”; en las conclusiones se demostro que los servicios
de salud deben trabajar en la deteccion temprana de las condiciones que tienen el
potencial de transformarse en factores de riesgo, lo que facilitaria la aplicacion preventiva

de intervenciones eficaces, rapidas y con un alto impacto (29).
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2.2. Bases tedricas

TUBERCULOSIS

La enfermedad de tuberculosis es una infeccion causada por una bacteria de nombre
bacilo de Koch, la especie mas representativa y notable que origina esta enfermedad;
siendo los pulmones los 6rganos mas afectados, pero también puede propagarse a otras

zonas de nuestro cuerpo (30)

La tuberculosis es una enfermedad infecciosa con mas prevalencia mundial. Se considera
a la forma latente, aquella que no presenta sintomas, que afecta a la poblacion en el mundo
en un 33 %. Segun otros célculos, alrededor de una cuarta parte de las personas se ha
contagiado con tuberculosis y entre el 5% y el 10% de éstas, termina presentando
sintomatologia y enfermando de tuberculosis (31). Ocupa el primer lugar entre las

enfermedades infecciosas y la segunda en el mundo.

Generalmente la tuberculosis ocasiona la tos acompafiada de expectoracion por mas de
15 dias y en algunas ocasiones también hemoptisis, fiebre, baja de peso y sudoracién por

las noches. La tuberculosis en otros 6érganos causa sintomas variados (30).

La forma de contagio es por el aire es decir via aérea cuando un individuo enfermo tose,
estornuda, canta o habla. En el mundo un gran nimero de personas la contrae puesto que
su sistema inmunologico se encuentra debilitado a causa del uso de medicacion

inmunosupresora o por el Sida (30).

La forma de diagnosticarla es a través de las radiografias toracicas, prueba de tuberculina
o PPD y examenes basales. También es necesario solicitar un examen microscOopico con
cultivo del esputo o flema del paciente. El tratamiento es gratuito y requiere uso de

antibioticos para combatir la infeccion. La tuberculosis se puede prevenir y curar, pero si

12



no es tratada a tiempo puede ser mortal. La familia de paciente afectado con tuberculosis

también debe ser evaluada para realizar el descarte respectivo (31).

TRATAMIENTO DE TUBERCULOSIS

Al paciente que es diagnosticado con la enfermedad de tuberculosis en un establecimiento
de salud, serd atendido de manera integral todo el tiempo que dure el tratamiento,
recibiera atencion médica, de enfermeria, psicoldgica, nutricion, servicio social, consulta

en obstetricia para las mujeres en edad fértil y exdmenes auxiliares.

La medicacion que se utiliza para combatir la tuberculosis son otorgados de manera
gratuita por el Ministerio de Salud (MINSA) en todos los establecimientos de salud en

todo el territorio.

El tratamiento dura alrededor de 6 a 24 meses, el cual depende del tipo de tuberculosis ya
sea tuberculosis sensible o resistente. El centro de salud indicara la medicacion

correspondiente y explicara la importancia de tomar todos los farmacos.

Si tratamiento se interrumpe o la toma la medicacion es de manera esporadica los
sintomas pueden regresar y causar una tuberculosis resistente cuyo tratamiento es mas
extenso y con mas reacciones adversas en el paciente. Ademads, pone en riesgo de contagio

a familiares, amistades y compaifieros de trabajo (32).

El tratamiento de tuberculosis indistintamente de su ubicacion y gravedad tiene como
objetivo principal destruir a todos los bacilos que existen en el organismo de paciente
afectado con TB y conseguir la curacion de la enfermedad. El riesgo mayor del
tratamiento ya sea nivel individual y/o comunitario es generar resistencia a los

medicamentos que el paciente esta ingiriendo. Es por ello que hay que tener en cuenta 2
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puntos principales: el uso simultaneo de varios medicamentos y la duracion suficiente

para el tratamiento (33).

Los medicamentos antituberculosos se dividen en 2 grupos en relacion a su eficacia,
potencia toxicidad y tolerancia. El primer grupo los conforman los denominados de
primera linea, empleados en el tratamiento de la tuberculosis en su etapa inicial. El
segundo grupo lo conforman los de segunda linea o de resera, empleados para

tuberculosis resistente 0 como opcidn en caso de situaciones clinicas aisladas (33).

El tratamiento de los casos con tuberculosis es la actividad fundamental de la atencion
integral del paciente, lo que permite detener el contagio disminuyendo los focos
infecciosos, asi como también aliviar el padecimiento humano que genera la enfermedad

y mejorar las condiciones de vida (34).

La administracion del tratamiento de tuberculosis se realiza haciendo uso de la estrategia
del DOT (tratamiento directamente observado) que se emplea para garantizar que el
individuo reciba y tome todas las pastillas de acuerdo a la prescripcion médica y

supervisar la respuesta al tratamiento.

M¢étodo de administraciéon de tratamiento en donde el personal sanitario observa al

paciente a medida que toma cada dosis del medicamento (35).

ABANDONO DE TRATAMIENTO

Se calcula que cerca de la tercera parte de las personas en el mundo est4 infectada con
tuberculosis considerandose un problema de salud publica. El abandono o falta del

cumplimiento del tratamiento ocurre cuando el enfermo no acude a tomar las medicinas
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alrededor de un mes o mas. En la actualidad, se considera el principal inconveniente para

controlar la TBC (36).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) tiene la siguiente definicion operativa
“Paciente con TB que no inici6 tratamiento o interrumpio el tratamiento durante 2 meses

consecutivos o mas” (7).

En el Pert la Norma técnica de salud N° 104-MINSA/DGSP-V.01"Norma técnica para
la Atencion Integral de las Personas Afectadas por Tuberculosis” con resolucion
ministerial N°715-2013-Minsa define abandono al “paciente que inicia tratamiento y lo
descontinda por 30 dias consecutivos o mas. Incluye al paciente que toma tratamiento por

menos de 30 dias y lo descontinua” (5).

El abandono incluye factores del paciente, la medicacion, el entorno y la prestacion de
los servicios sanitarios. Entre sus implicancias estan el incremento de la incidencia y
muerte, la probabilidad de contagiar a otros individuos y el surgimiento de resistencia a

los medicamentos, con el incremento de los costos en el tratamiento (36).

FACTORES RELACIONADOS AL ABANDONO DE TRATAMIENTO

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) clasifica en cinco dimensiones los factores

que inciden en la adherencia y/o abandono de tratamiento: (37).

* Relacionados con el paciente

» Relacionados con el tratamiento

* Relacionados con la enfermedad

» factores socio-economicos

» relacionados el sistema y/o equipo sanitario
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1) Factores relacionados con el paciente:

En este grupo se incluyen la edad, genero, la religion, nivel de instruccion, grado de

conocimientos sobre la enfermedad, presencia de patologias.

2) Factores relacionados con el tratamiento:

En este grupo los factores que influyen aquellos que se relacionan con lo complejo del
régimen terapéutico, el tiempo de duracién del tratamiento, niimero de farmacos,

esquemas indicados y reacciones adversas.

3) Factores relacionados con la enfermedad:

Aqui se incluyen los factores relacionados con la ausencia y presencia de los sintomas, si
hay presencia de algun tipo de incapacidad (Fisica, psicoldgica y social), la gravedad y

progresion de la enfermedad, asi como la mejoria clinica.

4) Factores socioeconOmicos:

En esta categoria se incluye a la pobreza, poder acceder a medicinas y atencion en salud,
la falta de educacion, redes de soporte social apropiadas y formas de ofrecer servicios
sanitarios que tengan en cuenta las creencias y los elementos culturales vinculados con la

enfermedad y su tratamiento.

5) Factores relacionados con el sistema o el equipo de sanitario:

Estos factores influyen mucho en una correcta adherencia al tratamiento como la
infraestructura de los establecimientos de salud si es adecuada o no, recursos escasos,
personal de salud poco empatico, sin estar capacitado adecuadamente; ademas de tener

sobrecarga laboral conllevando a atenciones muy breves de poca calidez y calidad.
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También agregar la poca capacidad del sistema de salud para priorizar la educacion

sanitaria en la poblacion y proporcionar seguimiento en las enfermedades transmisibles

(38).

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe relacion entre los factores relacionados al abandono de tratamiento de

tuberculosis en pacientes del centro de salud Ventanilla Alta 2019-2024.

Ho: No Existe relacion entre los factores relacionados al abandono de tratamiento de

tuberculosis en pacientes del centro de salud Ventanilla Alta 2019-2024.

2.3.2. Hipdtesis especificas

e Los factores relacionados al paciente se relacionan con el abandono de tratamiento
de tuberculosis en los pacientes del centro de salud ventanilla Alta 2019-2024
Ho: Los factores relacionados al paciente no se relacionan con el abandono de
tratamiento de tuberculosis en los pacientes del centro de salud ventanilla Alta 2019-

2024

e Los factores relacionados al tratamiento se relacionan con el abandono de
tratamiento de tuberculosis en los pacientes del centro de salud ventanilla Alta 2019-
2024
Ho: Los factores relacionados al tratamiento no se relacionan con el abandono de
tratamiento de tuberculosis en los pacientes del centro de salud ventanilla Alta 2019-

2024
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CAPITULO III: METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion
El método de investigacion sera hipotético-deductivo
3.2. Enfoque de la investigacion
El enfoque sera cuantitativo porque se empleara la estadistica para hallar una hipoétesis.
3.3. Tipo de la investigacion
Aplicada porque buscara determinar los factores asociados al abandono de tratamiento de
tuberculosis.
3.4. Diseiio de la investigacion
No experimental
Corte: Transversal
Nivel o Alcance: Correlacional
3.5. Poblacion
La poblacion con la que se trabajara serd de 187 casos de pacientes con tuberculosis en
los afios del 2019 hasta el 2024
Muestra y muestreo
La muestra corresponde a la misma poblacion (censal) y por lo que no se considerara
técnica de muestreo, sino que se trabajara con la totalidad de la poblacion que cumple con
los criterios de seleccion.
Criterios de inclusion y exclusion
Inclusion:
e Pacientes que accedieron a recibir tratamiento de tuberculosis en los afnos 2019 -
2024 (sensibles y resistentes)
Exclusion:

Pacientes fallecidos durante el tratamiento
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3.6. Variables y operacionalizacion

VARIABLE 1
Factores relacionados: Cualquier circunstancia o situacion, ya sea individual, familiar y/o
del entorno, que incrementa las probabilidades de que un paciente con tuberculosis

abandone el tratamiento.

VARIABLE 2
Abandono al tratamiento: Inasistencia al tratamiento durante un lapso continuo de 30 dias

0 mas, o si se ha tomado el tratamiento por menos de 30 dias y se interrumpe.
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<30 afos
e Edad Cualitativa nominal
>=30 afios
Masculino
Cualquier circunstancia e Género Cualitativa nominal
Femenino
o situacion, ya sea
Sin pareja
individual, familiar y/o e Estado civil Cualitativa nominal
Con pareja
del  entorno,  que | Factores
Variable 1 Primaria o menos
incrementa las | relacionados con el
Factores relacionados Secundaria (completa
probabilidades de que | paciente
e Grado de o incompleta)
un paciente con Cualitativa ordinal
instruccion Superior  (Técnico
tuberculosis abandone
completo 0
el tratamiento.
incompleto)
e Condicién Cualitativa nominal | Trabaja
laboral dicotomica No trabaja
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Consumo de | Cualitativa nominal | Consumidor actual
alcohol dicotomica No Consumidor actual
Consumo de Cualitativa nominal | Consumidor actual
tabaco dicotomica No Consumidor actual
Consumo de Cualitativa nominal | Consumidor actual
drogas ilicitas | dicotomica No Consumidor actual

Diabetes mellitus

VIH-sida
Comorbilidad | Cualitativa nominal HTA

Cancer

Otros
Antecedentes | Cualitativa nominal e Si
de TB dicotomica e No
Tipo de Cualitativa nominal e Sensible
tratamiento dicotomica e Resistente

21




Cualitativa nominal Dosis plenas
e Numero de
dicotomica Dosis ﬁjas
medicamentos
combinadas
Factores antitbc
(DFC)
relacionados al
e Efectos Cualitativa nominal
tratamiento
adversos de dicotomica SI
los NO
medicamentos
Inasistencia al Cualitativa nominal
tratamiento durante un dicotomica
Variable 2
lapso continuo de 30
Abandono de Abandona

tratamiento de

tuberculosis

dias o mas, o si se ha
tomado el tratamiento
por menos de 30 dias y

se interrumpe.

e Abandono

No abandona

22




3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1 Técnica

Para el presente estudio se empleara las siguientes técnicas para la recoleccion de datos:

e Base de datos del SIGTB (Sistema de Informacion Gerencial de Tuberculosis)
e Ficha de recoleccion de datos, recogerd informacion precisa de los pacientes que
recibieron tratamiento para tuberculosis.

e Historias clinicas de los pacientes.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

No Aplica

3.7.3. Validacion

No aplica

3.7.4. Confiabilidad

No aplica

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Se empled el programa de Microsoft Word para la redaccion del trabajo. Para crear la base
datos, elaborar tablas y graficos el programa Microsoft Excel. Se seleccionaron a partir de
las tablas de contingencia, variables para considerarlas posteriormente en el modelo de
regresion logistica bivariada, donde se calcularon los odds ratio (OR) crudos con intervalos

de confianza al 95% (IC95%), de igual manera odds ratio ajustado (Ora) considerdndose
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asociacion estadisticamente significativa un valor de p < 0,05 para determinar los factores

relacionados al abandono de tratamiento de tuberculosis.

3.9 Aspectos éticos

En el estudio se tomard en cuenta los principios éticos respetando la confidencialidad del

paciente haciendo uso de la informacion de manera responsable. También se solicitara los

permisos necesarios para el estudio y los resultados que se obtengan se emplearan con fines

de investigacion.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1 Analisis descriptivo de resultados

Se analizaron un total de 187 pacientes en tratamiento antituberculoso, de los cuales 13 (7%)
abandonaron el tratamiento. En cuanto a la distribucion por edad el abandono del tratamiento
es considerablemente mayor en los pacientes menores de 30 afios (76.9%), lo que podria
deberse a una menor percepcion del riesgo, mayor movilidad laboral o falta de compromiso
con procesos terapéuticos prolongados; en contraste, los mayores o igual de 30 afos
presentan mayor adherencia, posiblemente por una mayor conciencia sobre las

consecuencias de la enfermedad.

En relacion con el género los hombres (84,6%) muestran un patrén mas elevado de abandono
que las mujeres. Esto podria explicarse por una menor frecuencia de visitas a los centros
médicos, mayor consumo de sustancias y menor disposicion a seguir rutinas terapéuticas.
Las mujeres, por otro lado, tienden a tener una mejor adherencia debido a un mayor contacto

con los servicios de salud y apoyo familiar.

Respecto al estado civil las personas sin pareja 84,6% presentan un riesgo mucho mayor de
abandono del tratamiento. Esto sugiere que el apoyo emocional y social que proporciona una

pareja puede ser un factor protector clave frente al abandono.

En cuanto al nivel educativo la mayoria de quienes abandonan tienen nivel secundario
(76.9%), aunque el grupo con menor educacion también presenta cierta vulnerabilidad. Las
personas con educacion superior muestran mejor adherencia, lo cual podria deberse a una

mayor comprensidn sobre la importancia del tratamiento y sus consecuencias.
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En relacion a la condicion laboral el abandono es ligeramente mayor entre quienes trabajan
el 53.8 %, posiblemente por dificultades para compatibilizar los horarios laborales con la
asistencia al tratamiento. Quienes no trabajan también muestran abandono, aunque en menor

proporcion, lo que podria deberse a factores economicos o desmotivacion.

Sobre los factores relacionados al consumo de sustancias, se evidencié que el 84,6% de los
pacientes que abandonaron el tratamiento eran consumidores actuales de alcohol, tabaco y
drogas ilicitas, lo que podria relacionarse con comportamientos de riesgo y menor
compromiso con el autocuidado, posiblemente por inestabilidad social, pérdida de habitos

saludables o dificultades para sostener el tratamiento.

En cuanto a las comorbilidades el abandono es mayor en quienes no las presentan (76.9 %),
quizd porque perciben menos gravedad en su condicion. En cambio, quienes tienen
enfermedades cronicas (como VIH o diabetes) suelen tener mayor adherencia, debido a la

experiencia previa con tratamientos continuos.

Asimismo, el abandono es similar entre ambos grupos, aunque ligeramente mayor en quienes
no tienen antecedentes 53.8%, posiblemente por desconocimiento del impacto de la
enfermedad. Los que ya la padecieron podrian mostrar algo mas de compromiso, aunque no

de manera significativa.

Con respecto a los factores vinculados al tratamiento, el abandono es mas frecuente en los
tratamientos sensibles 61,5%, quiza porque estos pacientes perciben una mejoria temprana
y abandonan prematuramente. Los pacientes con tuberculosis resistente suelen estar mas

controlados y vigilados por el sistema de salud.
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El abandono es mayor con dosis plena, lo que podria deberse a la complejidad de los
esquemas y a la cantidad de pastillas. Los tratamientos DFC simplifican la administracion y

pueden mejorar la adherencia.

Curiosamente, ningun paciente con efectos adversos reportd abandono; esto podria indicar
que los efectos fueron leves o bien manejados, o que el seguimiento médico fue mas estrecho
en esos casos. Sin embargo, la cifra debe interpretarse con cautela, ya que el numero de casos

con efectos adversos es bajo (solo 7) (Tabla 1)

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes segiin abandono del tratamiento antituberculoso (2019—
2024)

Variables estudiadas Abandono No Abandono Total
N % N %

Factores Relacionados al paciente

Edades

< 30 afios 10 76.9 83 47.7 93

>= 30 afios 3 23.1 91 52.3 94

Genero

Masculino 11 84.6 122 70.1 133

Femenino 2 15.4 52 29.9 54

Estado Civil

Sin Pareja 11 84.6 119 68.4 130

Con Pareja 2 15.4 55 31.6 57

Grado de instruccion

Primaria o menos 2 15.4 25 14.4 27

Secundaria (Completa o incompleta) 10 76.9 114 65.5 124

Superior (Técnico completo o incompleto) 1 7.7 35 20.1 36

Condicion laboral

Trabaja 7 53.8 65 37.4 72

No Trabaja 6 46.2 109 62.6 115

Consumo de alcohol

Consumidor Actual 11 84.6 63 36.2 74

No consumidor Actual 2 154 111 63.8 113

Consumo de tabaco

Consumidor Actual 11 84.6 43 24.7 54

No consumidor Actual 2 154 131 75.3 133

Consumo de drogas ilicitas
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Consumidor Actual 11
No consumidor Actual 2
Comorbilidades

DIABETES MELLITUS 0
VIH- SIDA 3
HTA 0
OTROS 0
NINGUNO 10
Antecedentes de TB

SI

NO

Factores Relacionados al tratamiento
Tipo de tratamiento

Sensible

Resistente

Numero de medicamentos anti-tb

DOSIS PLENA

DFC

Efectos adversos de los medicamentos

SI 0
NO 13

84.6
15.4

0.0
23.1

0.0

0.0
76.9

46.2
53.8

61.5
38.5

61.5
38.5

100

33
141

22
15

20
113

30

144

150

24

114
60

167

19.0
81.0

12.6
8.6
23
11.5

64.9

17.2
82.8

86.2
13.8

65.5
345

96

44

143

18

20

123

151

158

29

122

65

180

Fuente Elaboracion propia

4.1.2. Prueba de hipaotesis

Para fines de esta investigacion en primera instancia se calcularon los odds ratio (OR) crudos

para calcular la asociacion entre dos variables dicotomicas con intervalos de confianza al 95%

(IC95%), considerandose asociacion estadisticamente significativa un valor de p < 0,05.

Las variables que resultaron estadisticamente significativas en el andlisis bivariado fueron

incorporadas en un modelo de regresion logistica binaria, con el objetivo de identificar los factores

independientes relacionados al abandono del tratamiento. Para la seleccion del modelo final se utilizo

el método de inclusion progresiva por pasos (forward conditional), eliminando las variables no

significativas en cada iteracion.
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En el modelo final se reportaron los odds ratio ajustades (ORa) con sus respectivos IC95%, y se
evaluo la bondad de ajuste mediante el estadistico de verosimilitud (-2LL), y los coeficientes de Cox

y Snell y de Nagelkerke.

Factores relacionados al paciente

La edad fue un factor significativamente asociado al abandono del tratamiento. En el andlisis
bivariado, los pacientes mayores o igual a 30 afios presentaron 3.66 veces mas probabilidad
de abandonar el tratamiento en comparaciéon con los menores de 30 afios (OR = 3.660;
1C95%: 2.29-5.82; p=0.001). Esta asociacidon se mantuvo en el analisis multivariado, donde
el OR ajustado fue de 4.36 (1C95%: 2.48-7.66; p = 0.001), lo que indica que la edad mayor
o igual a 30 afios constituye un factor de riesgo independiente, incluso al controlar otras

variables.

En cuanto al género, se identifico una asociacion significativa. En el analisis bivariado, las
mujeres parecian tener un mayor riesgo de abandono (OR = 2.344; 1C95%: 1.38-3.98; p =
0.002). No obstante, en el analisis multivariado, el sentido de la asociacion se invirtio: ser
mujer se asocié a una menor probabilidad de abandono (OR ajustado = 0.129; 1C95%:
0.041-0.405; p=10.001), lo cual sugiere un efecto protector del género femenino al controlar

por otras variables potencialmente confusoras.

El estado civil también mostrd una relacion significativa en el andlisis bivariado, donde los
pacientes con pareja tuvieron 2.54 veces mas probabilidad de abandonar el tratamiento que
aquellos sin pareja (OR = 2.542; 1C95%: 1.5-4.3; p =0.001). Sin embargo, esta variable no
ingreso al modelo multivariado, lo que indica que no fue significativa al ajustarse por otros
factores. Por tanto, su influencia podria estar mediada por otras variables como edad, género

o condicidn laboral.

Respecto al grado de instruccion, se observo en el analisis bivariado que los pacientes con
estudios superiores (técnicos o universitarios) presentaron un mayor riesgo de abandono en
comparacion con quienes tenian solo primaria o menos (OR = 2.8; 1C95%: 1.2-6.49; p =

0.016). Sin embargo, esta variable no fue incluida en el anélisis multivariado por no haber
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alcanzado significancia estadistica suficiente, lo que sugiere que no constituye un predictor

independiente del abandono.

En cuanto a la condicion laboral, los pacientes que trabajaban presentaron casi el doble de
probabilidad de abandonar el tratamiento que quienes no trabajaban (OR = 1.96; 1C95%:

1.27-3.01; p = 0.002). Esta variable perdi6 significancia en el modelo multivariado.

Consumo de sustancias psicoactivas

El consumo actual de alcohol mostr6 la asociacion mds fuerte con el abandono del
tratamiento. En el andlisis bivariado, los pacientes que no consumian alcohol tuvieron 9.69
veces mas probabilidad de no abandonar el tratamiento que los consumidores (OR = 9.69;
1C95%: 5.76-16.29; p < 0.001). Esta asociacidon se mantuvo y se intensificé en el modelo
multivariado, con un OR ajustado de 36.09 (IC95%: 12.23-106.49; p < 0.001), lo que lo
convierte en uno de los principales factores de riesgo independiente identificados en este

estudio.

De manera similar, el consumo de tabaco se asoci6 significativamente con el abandono. Los
no fumadores tuvieron 10.15 veces mas probabilidad de adherirse al tratamiento en
comparacion con los fumadores actuales (OR = 10.15; 1C95%: 6.18-16.68; p = 0.001). Sin
embargo, esta variable no ingres6 al modelo multivariado, debido a que no fue
estadisticamente significativa al ajustarse por otras variables, como el consumo de alcohol y

drogas.

En el caso del consumo de drogas ilicitas, se encontré una relacion atin mas marcada. El
84.6% de quienes abandonaron el tratamiento eran consumidores actuales, en contraste con
solo el 19% entre quienes completaron el tratamiento. El anélisis bivariado arrojé un OR de
23.5 (IC95%: 13.36-41.31; p = 0.001), indicando una asociacion directa, fuerte y
significativa. No obstante, esta variable tampoco ingres6 al modelo multivariado,
posiblemente por colinealidad con otras variables conductuales o por perder significancia al

ajustarse con ellas.

Comorbilidades y antecedentes
Con respecto a las comorbilidades, la mayoria de los pacientes que abandonaron el

tratamiento no presentaban enfermedades concomitantes. Condiciones como diabetes
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mellitus, hipertensiéon o VIH estuvieron presentes principalmente en el grupo adherente, lo
cual podria reflejar un mayor compromiso terapéutico. No obstante, debido a la baja

frecuencia de estas condiciones, no fue posible incluirlas en el analisis multivariado.

En relacion con los antecedentes de tuberculosis, se observé que los pacientes sin
antecedentes presentaban un mayor riesgo de abandono, con un OR de 4.11 (IC95%: 2.5—
6.75; p=0.001). Esta variable tampoco fue incluida en el modelo multivariado, ya que no
alcanzo significancia estadistica suficiente al ajustarse con otros factores, como la edad o el

tipo de tratamiento.

Factores relacionados al tratamiento

Entre los factores relacionados directamente con el régimen terapéutico, el tipo de
tratamiento fue una de las pocas variables clinicas que mostrd una asociacion significativa.
Los pacientes con tratamiento para tuberculosis resistente presentaron menor probabilidad
de abandonar el tratamiento, tanto en el analisis bivariado (OR = 0.256; IC95%: 0.15-0.43;
p=0.001), como en el multivariado (OR ajustado = 0.332; IC95%: 0.169-0.652; p=0.001).
Aunque este hallazgo pueda parecer contraintuitivo, podria explicarse por una mayor

supervision médica o un mayor grado de concientizacion en estos casos.

Respecto al nimero de medicamentos anti-TB (dosis plena vs. dosis fija combinada), y a la
presencia de efectos adversos, no se encontraron diferencias significativas. Ademas, estas
variables no ingresaron al modelo multivariado, ya sea por falta de significancia estadistica
o por baja frecuencia de casos, como en el caso de los efectos adversos (solo 7 pacientes

reportaron efectos secundarios).
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Tabla 2. Factores relacionados al abandono de tratamiento antituberculoso en Perti (2019-2024)

Variables estudiadas Abandono No Abandono Total Analisis Bivariado Analisis Multivariado
N % N % P OR 95%IC P OR 95%IC

Factores Relacionados al paciente

Edades

< 30 anos 130 77 83 48 213 Ref. Ref.

> 30 anos 39 23 91 52 130 0.001 3.660 2.29-5.82 0.001 4.358 2.48 - 7.66

Genero

Masculino 143 85 122 70 265 Ref. Ref.

Femenino 26 15 52 30 78 0.002 2.344 1.38-3.98 0.001 0.129 0.041-0.405

Estado Civil

Sin Pareja 143 85 119 68 262 Ref.

Con Pareja 26 15 55 32 81 0.001 2.542 1.5-43

Grado de instruccion

Primaria o menos 26 15 25 14 51 Ref.

Secundaria (Completa o incompleta) 130 77 114 66 244 0.765 0.912 0.49- 1.66

Superior (Técnico completo o incompleto) 13 8 35 20 48 0.016 2.800 1.2-6.49

Condicion laboral

No Trabaja 91 54 65 37 156 Ref.

Trabaja 78 46 109 63 187 0.002 1.96 1.27 - 3.01

Consumo de alcohol

Consumidor Actual 143 85 63 36 206 Ref. Ref.

No consumidor Actual 26 15 111 64 137 0.001 9.690 5.76-16.29 0.001 36.090 12.23-106.49

Consumo de tabaco

Consumidor Actual 130 77 43 25 173 Ref.

No consumidor Actual 39 23 131 75 170 0.001 10.150 6.18 - 16.68

Consumo de drogas ilicitas

Consumidor Actual 143 85 33 19 176 Ref.

No consumidor Actual 26 15 141 81 167 0.001 23.500 13.36 -41.31

Comorbilidades
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DIABETES MELLITUS 0
VIH- SIDA 39
HTA 0
OTROS 0
NINGUNO 130
Antecedentes de TB

Sl 78
NO 91

Factores Relacionados al tratamiento
Tipo de tratamiento

Sensible 107
Resistente 65
Numero de medicamentos anti-tb

DOSIS PLENA 104
DFC 65
Efectos adversos de los medicamentos

Sl 0
NO 169

23

7

46
54

62
39

62
39

100

22
15

20
113

30
144

150
24

114
60

167

17
83

86
14

66
35

96

22
54

20
243

108
235

257
89

218
125

336

Ref.
0.001 4.110 25-6.75

Ref. Ref.
0.001 0.256 0.15-0.43 0.001 0.332 0.169-652

NOTA: Tabla construida con datos ponderados segliin una proporcion 1:3 de abandono vs. no abandono. Dado el bajo nimero de casos de abandono en la

muestra original, se aplicd una ponderacion (rebalanceo) de datos para mejorar la sensibilidad del analisis y facilitar la identificacion de factores relacionados

al abandono del tratamiento. Esta ponderacion no refleja la proporcion real de abandono en la poblacion; por lo tanto, los resultados no deben interpretarse como

prevalencias, sino como estimaciones de asociacion.
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4.1.3 Discusion de resultados

Esta investigacion ha tenido como objetivo determinar los factores relacionados al
abandono de tratamiento de tuberculosis en pacientes del P.S Ventanilla Alta
obteniéndose los siguientes hallazgos; en relacion a la edad en el andlisis bivariado se
encontr6 que los pacientes mayores o igual de 30 afios presentaron una mayor
probabilidad de abandonar el tratamiento OR:3.6 en comparacioén a los menores de 30
afios. Esta asociacion se mantuvo en el andlisis multivariado, donde el OR ajustado fue
de 4.36 ; resultados compartidos con Gonzalez (39), estudio realizado en Ecuador,
encontr6 que existe mayor incidencia en grupo de 39 — 50 afios de edad siendo su
prevalencia mayor de 40 afios, y siendo contrario el de Astuvilca (40) prevaleciendo en
su trabajo adultos jovenes de 18- 34 afios, Reynoso (41) el grupo de edad menor de 40
afios no tiene relacion significativa con el abandono de tratamiento y Sosa (14) no
considera el factor edad dentro de su investigacion; aqui podemos notar diferencias entre
los rangos de edades establecidos debido a que esto depende mucho de la poblacién

seleccionada.

En cuanto a la distribucién por género, en el analisis bivariado las mujeres presentaron
mayor riesgo de abandono comparacion con el sexo masculino, difiriendo con los
estudios de Aratijo de Lucena et al (17) que indica que el género masculino es un factor
de riesgo relevante vinculado al abandono del tratamiento para la tuberculosis; de igual
manera Perlaza et al (18) refiere en su trabajo que en su mayoria, eran de sexo masculino
con un 70% y Bravo (20) Sefiala que los varones tienen un riesgo 7.1 veces superior al de
las mujeres de dejar el tratamiento antituberculoso.

Los varones pueden tener roles tradicionales de género que pueden influir en la forma en

la que buscan atencion médica y seguir con el tratamiento; algunos hombres tienen la idea
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de que deben ser fuertes y no mostrar debilidad; ademas pueden sentir vergiienza y
estigma por tener una enfermedad como la TB.

En cuanto al estado civil, en el analisis bivariado los pacientes con pareja presentaron
2.54 veces mas probabilidad de abandonar el tratamiento siendo similar el resultado en
Caceres (22) donde menciona que un informe reveld6 que los pacientes solteros
presentaban la mitad del riesgo de desercion (6.1%) en comparacion con los casados
(12.6%), mientras que los viudos, separados o divorciados tenian un 14.3%. En una
investigacion realizada en Chile, los porcentajes de abandono en personas casadas fueron
del 4.2% frente al 12.5% de los viudos y el 16.9% de los solteros. Comparando estos
estudios podemos mencionar la importancia que tiene el apoyo familiar durante el
tratamiento de tuberculosis, un paciente al no tener pareja puede sentirse solo, desvalido
y desmotivado.

Ademés de ello la tuberculosis puede ser una enfermedad dificil de manejar y sin apoyo

de una pareja o familia la persona puede sentirse abrumada y sin recursos para afrontarla.

En lo que respecta al grado de instruccion se observo en el analisis bivariado que los
pacientes con estudios superiores (técnicos o universitarios) presentaron un mayor riesgo
de abandono en comparacién con quienes tenian solo primaria o menos (OR = 2.8;
1C95%: 1.2-6.49; p=0.016) siendo diferentes a Meza (42) en la escolaridad, La primaria
incompleta fue la més comun (58.3% frente a 48.8%) entre los que abandonaron y los que
no, teniendo en cuenta el 20% de pacientes sin escolaridad, Caceres (22) que describe que
los pacientes analfabetos tenian un riesgo mas alto de dejar el tratamiento que aquellos
con algun nivel de educacion. (RR 1.8; IC 95% 1.1-3.0), Valle (43) en el nivel

de educacioén primaria o secundaria se observo significancia con un OR = 7. 3 (IC95%

2.5-20) y un P=0. 00. y en Andagua (44) se hall6 que aquellos que recibieron menos
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de seis afos deescolaridad (OR: 22,2; 1C95%: 1,9-256,1) presentaban
una mayor tendencia a dejar el tratamiento contra la tuberculosis; por consiguiente si un
paciente cuenta con un bajo nivel educativo podria tener dificultades para comprender
adecuadamente sobre la enfermedad, el tratamiento e importancia de adherirse a ¢l para
evitar complicaciones; ademds al tener baja escolaridad algunos pacientes podrian no

saber leer y seguir correctamente las indicaciones que el personal de salud les brinda.

En el analisis bivariado la condicién laboral los pacientes que trabajaban presentaron casi
el doble de probabilidad de abandonar el tratamiento que quienes no trabajaban (OR =
1.96; 1C95%: 1.27-3.01; p = 0.002), estos resultados fueron diferentes a los encontrados
en Villeda (15) en su investigacion al estudiar la ocupacion de los pacientes, hallé que el
desempleo se relaciona con el riesgo de que abandonen el tratamiento. Esto es porque hay
una diferencia importante (p=0.02) entre la cantidad de casos y controles (51.8% y 29.1%,
respectivamente) y Céceres (22) Un estudio realizado en Pakistan descubrié que si el
paciente es el principal sustento financiero del hogar, existe una mayor proporcion de
desercion cuando otro individuo es el que desempefia esta funcion (42% frente a 55%)
viendo estos hallazgos podemos inferir; que el desempleo en un paciente con tuberculosis
influye mucho puesto que varios de ellos al ser cabezas de familia asumen toda la
responsabilidad econdmica de su hogar causandoles preocupacion, ansiedad y estrés,
tomando la decision en algunos casos de priorizar la busqueda de trabajo por encima de

su salud, lo que puede llevar a una inadecuada adherencia de su tratamiento.

El consumo de alcohol, tabaco y drogas ilicitas presentaron asociaciones significativas
con el abandono de tratamiento en el analisis bivariado, este hallazgo es congruente con

la investigacion de Sosa (14) donde se notd que la cantidad de personas que fumaban
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(OR: 4,83; 1C95%: 2,06-9,93), ingerian bebidas alcohdlicas (OR: 5,25; IC95%: 2,06—
9,93) o consumian drogas ilegales (OR: 5,25; 1C95%: 2,06-9,93) era mas alta en los casos
que en los testigos; el peligro de abandonar el tratamiento fue casi cinco veces superior
cuando el paciente hacia uso de alguna de estas sustancias, también con Villeda (15) en
donde se muestra que el consumo de alcohol mostré una p=0.02, lo que indica que es
estadisticamente significativo; ademas, el riesgo de abandonar el tratamiento se
incrementa 1.85 veces cuando el paciente menciona que consume esta sustancia (OR:
2.85; IC 95%: 1.07-7.82). En lo que respecta al consumo de tabaco, entre los pacientes
que informaron haber consumido esta sustancia, el riesgo de no curacion fue 2.39 veces
mas alto (OR: 3.39; IC 95%: 1.31-8.87, p=0.004), el riesgo de no curacion fue 9.2 veces
mas alto en aquellos pacientes que informaron el uso de estas sustancias (OR:10.2; IC
95%: 2.91-37.07, p=0.001), Bezzera (45) en su andlisis multivariado, los factores
asociados con el abandono de tratamiento fueron fumar odds ratio ajustado (aOR) = 4,91
(IC del 95%: 1,08, 22,32). Por otro lado, Bravo (20) en su trabajo establecio el Odd Ratio
(OR) en todas las variables analizadas: tabaco, droga y alcohol. Si el paciente consume
alcohol, es 8.1 veces mas probable que abandone su tratamiento para la tuberculosis en
comparacion con aquellos que no lo consumen. Ademas, un paciente que consume drogas
tiene 7.3 veces mas probabilidad de dejar su tratamiento para la tbc en comparacion con
aquellos que no lo hacen. Por ultimo, los pacientes que fuman tabaco tienen 3.6 veces
mas probabilidades de optar por abandonar el tratamiento en comparacion con aquellos
que no fuman y Meza et al (42) nos dice que el alcoholismo afecté al 45.9% de los
individuos que abandonaron, en contraposicion con el 4.9% del grupo que no lo hizo; esta
diferencia es estadisticamente significativa, p<0.001.

El consumo de estas sustancias puede afectar la capacidad del paciente para seguir el

tratamiento de manera regular y consistente; algunas de estas sustancias pueden interferir
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con la forma en que el cuerpo absorbe y procesa los medicamentos antituberculosos
reduciendo su eficacia y conllevando a la frustracion del paciente. Las personas con
adicciones pueden tener dificultades para seguir un tratamiento como el de la tuberculosis
debido a la prioridad que dan a la bisqueda de estas sustancias y a problemas de salud

mental asociados como la ansiedad y depresion.

En cuanto a los factores de comorbilidad en el analisis bivariado no presentaron
asociaciones significativas, coincidiendo con los estudios de Anduaga (44) , Carrasco
(26) siendo contraria la investigacion de Bravo (20) donde esta variable tuvo un valor
significativo de p <0.05; estas diferencias pueden deberse a la utilizacion de diferentes

métodos estadisticos produciendo resultados distintos.

Respecto a los antecedentes de tuberculosis en el analisis bivariado, se evidencio que los
pacientes sin antecedentes presentaban un mayor riesgo de abandono, con un OR de 4.11
(IC95%: 2.5-6.75; p = 0.001), siendo contrarios con Caceres (22) se observd que haber
padecido TBC previamente tenia un efecto protector sobre la adherencia al tratamiento
(OR =0.49).

Aunque puede parecer contradictorio, no tener antecedentes previos de tuberculosis
puede ser un factor de riesgo para el abandono de tratamiento en algunos casos. Las
posibles razones serian falta de conciencia sobre su enfermedad, no comprenden la
gravedad de ésta y la importancia de completar el tratamiento; ademas de que pueden
sentirse menos motivadas para completar el tratamiento especialmente si se sienten bien

después de iniciar el tratamiento.
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Y por ultimo referente a los factores relacionados al tratamiento los pacientes con
tratamiento para tuberculosis resistente presentaron menor probabilidad de abandonar el
tratamiento a diferencia de los pacientes con TB sensible, no se encontraron estudios con
resultados similares o contrarios; sin embargo lo que podria mencionar de este hallazgo
que parece contradictorio es que probablemente los pacientes tengan un mayor grado de

conciencia sobre su enfermedad por ende menor posibilidad de abandonar.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

5.1 Conclusiones

1.

Existe relacion entre los factores relacionados al abandono de tratamiento de
tuberculosis en pacientes del centro de salud Ventanilla Alta 2019-2024.

En el andlisis bivariado los factores relacionados al paciente que presentaron
asociacion significativa con el abandono de tratamiento fueron la edad, género
femenino, el estado civil, grado de instruccidon (técnico o superior), consumo de
alcohol, tabaco y drogas y antecedentes de TB.

En el analisis multivariado los factores relacionados al paciente que presentaron
asociacion significativa con el abandono de tratamiento fueron la edad, género
femenino y consumo de alcohol. El factor estado civil, grado de instruccion (técnico
o superior), consumo de tabaco y drogas y antecedentes de TB dejaron de ser
estadisticamente significativos.

El factor relacionado al tratamiento que tuvo asociacion significativa con el
abandono de tratamiento de tuberculosis fue el tipo de tratamiento de tuberculosis
resistente tanto en el analisis bivariado como multivariado.

El factor nimero de medicamentos anti TB y efectos adversos no fueron

estadisticamente significativos tanto en el andlisis bivariado como multivariado.
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5.2 Recomendaciones

1.

Se recomienda seguir realizando investigaciones de este tipo abarcando mas
establecimientos de salud para poder determinar otro tipo de relaciones y de esta
manera desarrollar intervenciones mas personalizadas que aborden las
necesidades especificas de los pacientes y reducir el riesgo de abandono, asi

como para la extrapolacion de datos a nivel regional y nacional.

Realizar estudios con otros enfoques y en diferentes poblaciones que investiguen
factores relacionados al abandono de tratamiento segun etapa de vida, genero,
estado civil, grado de instruccion y condicion laboral para comprender su
variacion en los diferentes contextos de desarrollo de las personas, para disefiar

intervenciones personalizadas efectivas a futuro.

En cuanto al consumo de sustancias psicoactivas se recomienda plantear
estrategias como buscar la colaboracién con los servicios de salud mental;
monitoreo y seguimiento continuo en los pacientes para detectar cualquier
problema en la adherencia al tratamiento, para poder intervenir oportunamente;
de igual manera los grupos de apoyo pueden ser de utilidad en estos pacientes ya
que les puede permitir compartir experiencias y recibir apoyo de otros que estén

pasando alguna situacion similar.

Continuar con la educacion al paciente, el empleo de estrategias de supervision
como el DOTS para favorecer una buena adherencia al tratamiento, asi como el
manejo multidisciplinario para identificar factores relacionados al abandono de

tratamiento de manera oportuna.
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Anexo 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

(Qué factores se relacionan
con el abandono de
tratamiento de tuberculosis en
pacientes del centro de salud

Ventanilla Alta 2019-2024?

Determinar los factores
relacionados al
abandono de
tratamiento de
tuberculosis en

pacientes

Hi: Existe relacion entre
los factores relacionados
al abandono de
tratamiento de
tuberculosis en pacientes
del centro de salud
Ventanilla Alta 2019-2024
Ho: No existe relacion
entre los factores
relacionados al abandono

de tratamiento de

Factores relacionados:
Toda circunstancia o
situacion individual,
familiar y/o ambiental,
que aumenta la
probabilidad que una
persona con tuberculosis

abandone el tratamiento.

Dimensiones

FORMULACION DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO
PROBLEMA METODOLOGICO
Problema general Objetivo general Hipétesis general Variable 1 Tipo de investigacion

Método y diseiio de la
investigacion
Hipotético deductivo

Disefio: No experimental

Poblacion muestra
La poblacion con la que se
trabajara sera de 187 casos

de pacientes con
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tuberculosis en pacientes
del centro de salud

Ventanilla Alta 2019-2024

Factores relacionados al
paciente.
Factores relacionados al

tratamiento.

tuberculosis en los afios
del 2019 hasta el 2024.
La muestra corresponde a
la misma poblacion

(censo)

Problemas especificos
(Como la dimension factores
relacionados al paciente se
relaciona con el abandono de
tratamiento de tuberculosis en
pacientes?

(Como la dimension factores
relacionados al tratamiento se

relaciona con el abandono de

Objetivos especificos

e Determinar como la
dimension factores
relacionados al
paciente se
relaciona con el
abandono de
tratamiento de
tuberculosis en

pacientes.

Hipotesis especificas
e [ os factores

relacionados al paciente
se relacionan con el
abandono de
tratamiento de
tuberculosis en los
pacientes del centro de
salud Ventanilla Alta

2019-2024

Variable 2

Abandono del tratamiento.
Inasistencia de tratamiento
por un periodo de 30 dias
consecutivos a mas o
tomo tratamiento por
menos de 30 dias y lo

descontinua.
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tratamiento de tuberculosis en

pacientes?

e Determinar como la
dimension factores
relacionados al
tratamiento se
relaciona con el
abandono de
tratamiento de
tuberculosis en

pacientes.

Ho: Los factores
relacionados al paciente
no se relacionan con el
abandono de
tratamiento de
tuberculosis en los
pacientes del centro de
salud Ventanilla Alta

2019-2024

e [ os factores
relacionados al
tratamiento se
relacionan con el

abandono de
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tratamiento de
tuberculosis en los
pacientes del centro de
salud Ventanilla Alta
2019-2024

Ho: Los factores
relacionados al
tratamiento no se
relacionan con el
abandono de
tratamiento de
tuberculosis en los
pacientes del centro
salud Ventanilla Alta

2019-2024
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Anexo 3: Validez del instrumento (no aplica)
Anexo 4: Confiablidad del instrumento (no aplica)
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Anexo5: Aprobacion del comité de ética

vv COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
e CIENTIFICA

Universidad

Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima,22 de Febrero de 2025

Investigador(a)
LUCIA ALEJANDRA SIFUENTES MORALES
Exp. N°:0319-2025

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: “Factores relacionados al abandono de tratamiento de
tuberculosis en pacientes del centro de salud Ventanilla Alta 2019 — 2024
Version 01 con fecha 16/02/2025.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Lucia Alejandra Sifuentes Morales.

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afos (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. El Informe de Avances se presentara cada 6 meses, y el informe final una vez
concluido el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEIC-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

4. Si aplica, la Renovacion de aprobacion del proyecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

(702

Rall Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
UPNW

Av. Arequipa 440 — Santa Beatriz

Universidad Privada Norbert Wiener

Teléfono: 706-5555 anexo 3290 Cel. 981-000-698
Correo: comite.etica@uwieneredu.pe
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Anexo 6: Formato de consentimiento informado ( No aplica)

Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

GOBIERNO
REGIONAL GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO

< CALLAO DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAO
“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Ao de la recuperaaion y consolidacion de la economia peruand”

CONSTANCIA N°015-2025-COMITE DE ETICA/UI/DIRESACALLAO

El que suscribe, Presidente del Comité de Etica para la Investigacion de la Direccion
Regional de Salud del Callao, deja constancia que el proyecto de investigacion titulado
“FACTORES RELACIONADOS AL ABANDONO DEL TRATAMIENTO DE TUBERCULOSIS EN
PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD VENTANILLA ALTA 2019-2024” ha sido evaluado y
aprobado por nuestro Comité Institucional de Etica en Investigacién, no habiéndose
encontrado objeciones en dicho protocolo de acuerdo a los estandares propuestos por

nuestro Comité y se ejecutara bajo la responsabilidad de LUCIA ALEJANDRA SIFUENTES
MORALES.

La fecha de aprobacion tendra vigencia desde el 14 de marzo del 2025 hasta el 13 de
marzo del 2026; los tramites para su renovacion deberan iniciarse por lo menos 30 dias
previos a su vencimiento.

Se debe notificar a este comité cualquier cambio en el Protocolo, en el consentimiento
informado o eventos adversos, asi mismo se deberan presentar informes trimestrales
de los avances efectuados, de igual forma al finalizar su investigacion debera ser
presentada de forma fisica y magnética a través de la Unidad de Investigacion de la
DIRESA Callao.

Callao, 14 de marzo del 2025

EJNA/drs

www.diresacallao.gob.pe Jr. Colina N° 879 — Bellavista -Callao
rhumanos@diresacallao.gob.pe Teléfonos 4650048 - FAX 4290578
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