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PRESENTACION

Sefores y sefioras médicos integrantes del Jurado, presento ante ustedes, la tesis
titulada: Alcoholismo y drogadiccion asociados al abandono del tratamiento
antituberculoso. Red Servicio de Salud Trujillo, 2012-2016, con el propédsito de
valorar la probabilidad de que el alcoholismo, asi como la drogadiccion representan
factores asociados al abandono del tratamiento farmacologico antituberculoso, en
pacientes que recibieron atencidén en la Red de Servicios de Salud Trujillo, durante
el periodo de estudio. Es asi que dando cumplimiento al Reglamento de grados y
titulos de la Universidad Cesar Vallejo, presento ante ustedes, el presente informe
de tesis para la obtencion del grado académico de Bachiller en Medicina Humana,

esperando su conformidad y aprobacion.
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l. INTRODUCCION

1.1. REALIDAD PROBLEMATICA
La tuberculosis (TBC) es una patologia de interés sanitario a nivel mundial,
debido a su impacto en la morbilidad y mortalidad, que afecta principalmente en
los estados en vias de desarrollo. De acuerdo a la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), en la década pasada, el Peru se situ6 dentro de las 25 naciones
con mayor carga de TBC y actualmente el Peru salié de esta lista debido a que
logré concretar los objetivos del milenio. A pesar de estos esfuerzos, el Perl
continda aun con altas tasas de incidencia de tuberculosis en Latinoameérica,
situacion que comparte con Ecuador y Bolivia. También el Peru registra la mas
alta tasa de TBC multidrogo resistente en Latinoamérica, asi como de casos de
TBC extremadamente resistente, atribuyéndose al abandono del tratamiento
farmacologico antituberculoso como el factor causante de esta situacion

considerada como problema (1, 2, 3,4).

En el 2013 en el mundo se reportaron mas de nueve millones de contagiados con
TBC, afectando principalmente la zona del sur-este asiatico como el sector
occidental del pacifico y la cuarta parte del continente Africano. En la India, como
en China constituyeron el 23% y el 10% del total de casos. Cerca de dos terceras
partes de los casos suceden en varones. Se estima que mas de medio millon de

mujeres mueren por TBC y cerca de un tercio tuvieron VIH (5).

A principios de afio 2012, se informé que cerca de 270 mil enfermos de TBC
proceden de la region de la Américas, cuya tendencia ha disminuido comparado
a los dos afios anteriores. Cerca de dos terceras partes de los casos incidentes
ocurrieron en Sudamérica, en el caso de los paises andinos fue 30% y 37% en
otros paises sudamericanos, Centroamérica 17%, México report6é con el 17% de
casos; 10% en el Caribe, y 5,1%. Los paises con mas casos en Sudamérica

fueron: México, Brasil, Haiti y Peru (6).



