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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la diferencia de los
factores de riesgo de abandono al tratamiento de tuberculosis de los pacientes de
dos centros de salud de Lima, periodo 2004-2021.

El tipo de investigacion fue basica, comparativa de enfoque cuantitativa, no
experimental, corte transversal. La poblacién estuvo conformada por 85 personas
gue abandonaron el tratamiento en el periodo de tiempo 2004-2021, 37 pacientes
del centro de salud Laura Caller y 48 del centro de salud Ex Fundo Naranjal. La
técnica empleada para recolectar informacion fue la encuesta y el instrumento un
cuestionario el cual fue validado a través de juicios de expertos y se determind su
confiabilidad por medio del estadistico Kuder-Richardson 0,81 indicando ser un
instrumento confiable.

De acuerdo a los resultados se evidencio que no existe diferencia
significativa con una p=0,07 mayor que 0,05 entre los factores de riesgo de
abandono del tratamiento de tuberculosis en dos centros de salud, se concluyo que
la Unica diferencia significativa fue entre los factores relacionados a la atencion de
salud del abandono al tratamiento de tuberculosis en dos centros de salud (U de
Mann-Whitney: 549,500 y z=-3,082 con una p=0,002 menor que 0,05).

Palabras clave: abandono al tratamiento, falta de adherencia, factores de

riesgo
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Abstract

The objective of the present investigation was to determine the difference in
risk factors for abandoning tuberculosis treatment in patients from 2 health centers
in Lima, period 2004-2021.

The type of research was basic, comparative, quantitative approach, not
experimental, cross-sectional. The population consisted of 85 people who
abandoned treatment in the period 2004-2021, 37 patients from the Laura Caller
health center and 48 from the Ex Fundo Naranjal health center. The technique used
to collect information was the survey and the instrument a questionnaire which was
validated through expert judgments and its reliability is determined by means of the
Kuder-Richardson 0.81 statistic indicating reliability.

According to the results, it was evidenced that there is no significant
difference with a p = 0.07 greater than 0.05) between the risk factors for abandoning
tuberculosis treatment in these centers, it was concluded that the only significant
difference was between the factors related to the health care of the abandonment
to treatment in 2 health centers (U of Mann-Whitney: 549,500 and z = -3.082 with a
p = 0.002 less than 0, 05).

Keywords: treatment abandonment, lack of adherence, risk factors
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l. INTRODUCCION

La OMS (2019) refiere que la tuberculosis es una enfermedad contagiosa e
infecciosa que afecta cualquier parte del cuerpo y a cualquier persona sin distincion
alguna. Durante el afio 2018 en el mundo se enfermaron 1.1 millones de nifios y 10
millones adultos, de los cuales fallecieron 230 000 nifios y 1,5 millones de adultos,
esta enfermedad es transmitida de sujeto a sujeto por la via respiratoria, y se
caracteriza por tener un alto grado de contagiosidad, se ha descrito que un paciente
con tuberculosis pulmonar que se encuentra en fase activa y no recibe el tratamiento
oportuno o lo abandona puede lograr infectar en un afio entre 5 a 15 personas, los
afectados de tuberculosis que no reciben un tratamiento adecuado tienen una
posibilidad de 45 % de fallecer a causa de esta enfermedad.

La Organizacion panamericana de salud (2018) manifestdé que en Ameérica del
sur la tasa de tuberculosis estimada en 2017 fue de 46.2 por 100.000 personas, una
de la mas alta tasa en comparacion a los otros continentes. En Latinoamérica Peru
se encontro en un segundo lugar teniendo 37000 casos y ocupo el primer lugar en
casos de tuberculosis resistentes. Sé estimé que del 87% de las personas con
diagnostico de tuberculosis de todo el continente americano la mayoria se encontré
en solo 10 paises, Pera entre ellos con una de las cargas mas altas.

Para el Ministerio de salud (2019) la tuberculosis en el Peru sigue siendo una
de las enfermedades infectocontagiosas mas frecuentes. En el afio 2019 segun sus
fuentes estadisticas tuvo una tasa de morbilidad de 101.4% (32970 casos nuevos de
tuberculosis) y una tasa de mortalidad de 4.4%, (1437 personas fallecieron durante el
tratamiento), haciendo una comparacion retrospectiva en los ultimos 5 afios estas
cifras se han mantenido o han variado de forma minima. Todos estos datos
estadisticos nos indicarian que por mas de todo el esfuerzo que se haga para combatir
esta enfermedad sigue presente afectando a las personas y causando la muerte en
otras. No solo engloba la salud de la persona sino también su ambito social y
econdmico e involucra estrechamente a la familia, comunidad y al estado mismo
causandole gastos econdmicos altos para su manejo y control.

El abandono al tratamiento de tuberculosis para el MINSA (2018), es cuando
el paciente comienza la terapia y esta es dejada por 30 dias a mas, esto sigue siendo
un problema latente en los paises con mas carga de casos, Segun el Sistema de
informacion gerencial de tuberculosis (2021) a la mitad del presente afio los casos de

abandono en pacientes en los establecimiento de salud de primer nivel en lima norte
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fue de 15, siendo esto un problema constante y recurrente que conlleva a que el ciclo
de infeccidn de la tuberculosis continlie , asi como ser un factor de riesgo para hacer
tuberculosis resistente y fallecer por la enfermedad.

La OPS (2018) indico que del 100 % de los pacientes que sufrieron de TBC en
2016 en América el 8.6% no completo el tratamiento por motivos relacionados al
abandono y acercandonos mas a nuestra realidad en América del Sur el 9. 4% del
total de pacientes dejo el tratamiento.

La OMS (2019) refiri6 que para poder cumplir uno de sus objetivos mas
importantes que es reducir para el afio 2030 un 90% el nimero de muertes que
ocasiona la tuberculosis y la reduccién de un 80% de la tasa de incidencia de la
enfermedad debemos a empezar a preguntarnos y analizar porque esta enfermedad
sigue presente con poca variacion de su mortalidad y morbilidad en los afios.

En los centros de salud Laura Caller y Ex fundo naranjal, los casos de
pacientes que dejaron el tratamiento entre el afio 2004 hasta el afio 2021 se ha
mantenido en un promedio de 1 a 2 por afio, siendo esto un problema para la persona
misma, su entorno social y también para el estado por el gasto econdmico que este
hace por cada paciente diagnosticado con tuberculosis.

Ante esta realidad se plantea la siguiente interrogante: ¢Cuales son los
factores de riesgo de abandono al tratamiento de tuberculosis de los pacientes de dos
centros de salud de Lima, periodo del 2004-2021?, ademas, se consideré como
problemas especificos: ¢cuales son los factores de riesgo socioecondémicos del
abandono al tratamiento de tuberculosis de los pacientes de dos centros de salud de
Lima?, ¢ cudles son los factores de riesgo personales del abandono al tratamiento de
tuberculosis de los pacientes de dos centros de salud de Lima?, ¢ Cuales son los
factores de riesgo relacionados con la atencion de salud del abandono al tratamiento
en dos centros de salud de Lima?

Y es por esta razén que la justificacion tedrica, la cual sustenta que el estudio
permitira determinar la diferencia de los factores de riesgo de abandono al tratamiento
de tuberculosis de los pacientes de dos centros de salud de Lima, periodo 2004-
2021.Lima. A su vez la Justificacion metodoldgica la variable fue abordada mediante
un cuestionario dirigido a los pacientes que abandonaron el tratamiento, estos
resultados serviran para futuras investigaciones, asi como el disefio del
instrumento,También cuenta con la justificacion practica que tiene el siguiente

propdsito: Con el resultado obtenido del estudio los trabajadores designados en la
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atencion a este grupo de pacientes, podran actuar frente a cualquier factor de riesgo
gue condiciona el abandono del tratamiento con el fin de poder establecer estrategias
para que este problema disminuya generando asi progresivamente la reduccién de la
morbilidad de tuberculosis a nivel nacional.

Es asi que se considera el siguiente objetivo general: determinar la diferencia
de los factores de riesgo de abandono al tratamiento de tuberculosis de los pacientes
de dos centros de salud de Lima, periodo 2004-2021. Por ello se plantean los
siguientes objetivos especificos:  Identificar la diferencia entre los factores
socioeconémicos del abandono al tratamiento de tuberculosis de los pacientes de dos
centros de salud, Identificar la diferencia entre las caracteristicas personales del
abandono al tratamiento de tuberculosis de los pacientes de dos centros de salud,
Identificar la diferencia entre los factores relacionados a la atencion en salud de los
pacientes que abandonaron el tratamiento de tuberculosis.

Para tal efecto, nos planteamos la siguiente hipotesis general, Existe diferencia
entre los factores de riesgo de abandono al tratamiento de tuberculosis de los
pacientes de dos centros de salud de Lima, periodo 2004-2021, también se considera
las siguientes hipotesis especificas: 1)Existe diferencia entre los factores
socioeconémicos del abandono al tratamiento de tuberculosis de los pacientes de dos
centros de salud,2) Existe diferencia entre las caracteristicas personales del
abandono al tratamiento de tuberculosis de los pacientes de dos centros de salud,
3)Existe diferencia entre los factores relacionados a la atencion de salud del

abandono al tratamiento de los pacientes de dos centros de salud.



Il. MARCO TEORICO

Entre los estudios previos nacionales: Rivera, Benites y Mendigure (2019)
determinaron que los pacientes que abandonaron el tratamiento tenian las siguientes
caracteristicas: no tener respaldo familiar y social, consumir drogas, educacion
incompleta, baja percepcién de mejoria, bajos ingresos econémicos y mal trato de los
trabajadores de salud.

Chéavez, Fabian y Loza (2017) concluyeron que los pacientes de sexo masculino,
los que consumian alcohol, los viudos, solteros, y los que tenian un nivel educativo
bajo tenian un riesgo més alto de abandonar el tratamiento.

Llanos, Delgado y Vizarraga (2021), Identificaron que los pacientes con VIH tienen
mala adherencia al tratamiento a diferencia de los diabéticos que si tenian una
adecuada adherencia.

En los estudios previos internacionales: Silva, Alves & Silveira (2021)
obtuvieron en su estudio que la mayor cantidad de pacientes que abandonaron el
tratamiento fueron hombres (62%), adultos (94%), morenos (54%), los que tenian solo
educacion primaria en un (48%), los que pertenecian a un area urbana (90%) y
aquellos que recibieron tratamiento directamente observado (56%).

Sousa, Maranhao & Leitao (2021) concluyeron que la mayor cantidad de
pacientes que abandonaron el tratamiento eran las personas con las siguientes
caracteristicas: Provenientes de zonas urbanas, los que ingresaban después de
haber abandonado un tratamiento previd, las recaidas, los pacientes con
baciloscopias positivas y los que tenian coinfeccién con VIH.

Zamboni, Tadashi & Terenciani (2020) Identificaron como factores de riesgo a
las personas con estudios incompletos, retratamiento post abandono, fracaso a
tratamientos anteriores, consumo de alcohol, drogas y los que no tenian apoyo
familiar.

Ferreira, Assumpcdo & Salvador (2019) realizaron una investigacion con la
finalidad de hacer una descripcion sobre que caracteristica tiene cada paciente que
abandono la terapia de TBC MDR, se pudo identificar que los pacientes que ya habian
abandonado un tratamiento anterior eran los que mas abandonaron la terapia.

Bedoya (2019) concluyeron en su estudio en pacientes con VIH e infeccidn
latente de tuberculosis que el 45 % de los pacientes tuvieron poca adherencia a la

profilaxis e incluso algunos la abandonaron, se encontré que los pacientes que ya



tenian previamente reacciones adversas a los retrovirales, también las tenian con los
farmacos brindados para la terapia preventiva de TBC.

Alves, Borralho & Araujo (2020) en su investigacion obtuvieron que todo
paciente que abandono el tratamiento es debido a un poco control de baciloscopias
mensuales y pacientes que concomitante eran portadores del virus del VIH.

Chirinos, Meirelles, & Bousfield (2017) en su estudio determinaron que el factor
de riesgo mas relevantes sobre el abandonamiento de la terapia de TBC es la falta
comprensién. Asi mismo, debido al mal trato que reciben por parte del personal de
salud

Carbajal, Tovar & Aristizabal (2017) concluyeron en su investigacion que el
consumo de drogas, tabaco, ser soltero o viudo, poco apoyo familiar, educacion baja,
son factores asociados a dejar el tratamiento.

En cuanto al factor de riesgo sobre los abandonos en los tratamientos por TBC,
Rivera, Benites y Bonilla (2019), enfatizan que el abandono de los tratamientos de
tuberculosis son caracteristicas asociadas a un individuo que conlleva a que este lo
abandone, pueden de diferentes tipos, sus consecuencias pueden ser graves, el no
continuar con el tratamiento conllevara a que esta persona tenga mayores
posibilidades de fallecer en los proximos afios, ademas se relaciona a la aparicion de
tuberculosis de aspecto resistente, el no recibir tratamiento en los casos de
tuberculosis pulmonar con infeccion activa ocasiona propagacion de la enfermedad,
causando esto un circulo vicioso de infeccion.

Senado (1999), refiere que son todas las circunstancias o situaciones que
aumentan la probabilidad de un sujeto deje un tratamiento, encontrandose
relacionadas al factor de riesgo de que el individué desarrolle condiciones para
abandonar la terapia farmacologica.

Para la OMS (2019), el factor de riesgo sobre los abandonos de tratamiento es
definido como un grupo de condiciones que pueden actuar favoreciendo a que el
afectado por tuberculosis abandone el tratamiento y es un problema que debe
estudiarse constantemente debido a que la TBC es una principal enfermedad de
infeccion en todos los paises, desde décadas viene siendo una dificultad para el
sector salud afecta a todos los paises y sobre todo a aquellos que se encuentran en
aras de desarrollo.

Carvajal, Tovar y Aristizabal (2017); son un grupo de caracteristicas asociadas

al individuo, y a su ambiente social que tiene influencia sobre la dejadez del
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tratamiento. Existen diferentes tipos de estrategia de control para esta enfermedad
gue tienen como principal objetivo conseguir que la persona culmine el tratamiento
principalmente mediante una observancia directa como medida para evitar casos de
abandono. Se ha demostrado que las personas que cumplen el tratamiento de forma
constante y lo terminan se logran curar en un gran porcentaje.

Sousa, Maranhdo & Leitdo (2021); refieren que dejar la terapia de la TBC
resulta una problemética frecuente en los paises donde esta enfermedad tiene una
carga mas alta, constituyendo un inconveniente de forma directa sobre el sujeto
afectado, la familia y la comunidad, Ademéas condiciona al estado a gastos
innecesarios. El abandono al tratamiento tendra como resultado poca evolucion
clinica de los afectados, malos indicadores epidemioldgicos y sociales.

Silva, Alves & Silveira (2021); En cuanto a caracteristicas personales son
atributos particulares de una persona que pueden ser fisicos y psicologicos que nos
diferencian uno del otro y pueden influenciar directa o indirectamente en la presencia
de una enfermedad, asi como en su cura. Dentro de las caracteristicas personales
se encuentra definida la educaciéon como una formacion que busca el desarrollo de
las capacidades tanto morales como intelectuales de un individuo siendo un factor
importante para establecer una comunicacion adecuada y eficaz con las personas
gue nos rodean. En salud es importante que los pacientes puedan entender su
tratamiento de la mejor forma, ademas de poder cumplir como se debe las
indicaciones que el personal les brinde, una baja educacion se ha visto relacionada
con el abandono de tratamiento de tuberculosis.

Alves, Borralho & Araujo (2020); La comorbilidad es aquel aspecto de diversos
trastornos. En el caso del abandono al tratamiento de TBC, los pacientes con
enfermedades como el VIH, diabetes mellitus, problemas neurolégicos, psiquiatricos
como las que causan impedimento emocional y fisico, asi como aquellos problemas
gue dificultad la ingesta de los medicamentos se asocian al abandono de la terapia.

Zamboni, Tadashi & Terenciani (2020);dentro de las caracteristicas personales
la ingesta de bebidas alcohdlicas es un factor frecuente que esta asociado al
abandono de tratamientos de TBC, investigaciones la ponen como el primordial factor
gue se asocia a una pobre adherencia al tratamiento y mayor probabilidad de
desarrollar efectos adversos a la farmacoterapia, sobre todo cuando estos pacientes
presentan una alta dependencia fisica y mental causandole problemas en el ambito

social, familiar y personal.



Silva, Alves & Goulard (2021); La edad es el transcurso que vivié un sujeto
desde el nacimiento y es una caracteristica personal de un individuo que guarda
relacion con la presencia de diferentes tipos de enfermedades, en sus estudios estos
investigadores identificaron que la poblacion adulta y joven en rangos de edad 28-37
son las que frecuentemente abandonan la terapia de tuberculosis. Dentro de las
caracteristicas propias de una persona también se encuentra el consumo de tabaco,
cuando se hace de forma habitual convirtiéendose en factores de riesgo para el
abandono a la terapia farmacologia, el abandono es mayor en los fumadores que en
los no fumadores.

El abuso del consumo de drogas se define segin el manual de diagnéstico,
estadisticos de trastorno mental (2004), como aquellos usos de sustancias
psicoactivas que se caracterizan por sus consumos seguidos, ademas de que la
persona ya tiene conocimiento de que padece un problema laboral, fisico, social,
recurrente y persistente, estimulado o provocado a raiz de la ingesta de drogas
(p.181). Souza, Méndez y Fernandez (2020); identificaron que el consumo de
cualquier tipo de droga estaba relacionado al abandono del tratamiento sobre todo
por el estilo de vida y aptitud de riesgo que tienen estas personas.

Carvajal, Tovar y Aristizabal (2017); La familia es el conjunto de sujetos que
posee una relacion de parentesco, debemos considerar a toda familia en la dinamica
gue conducen alos problemas emocionales y desajustes que causan crisis familiares,
las cuales producen alteraciones que afectan a la salud de estas mismas y sus
integrantes. Todos los pacientes deben tener apoyo de la familia para que la cura de
tuberculosis se complete satisfactoriamente; la motivacion y fuerza que estas mismas
les generan, resultan vitales para que todo paciente no deje el tratamiento.

En cuanto a la dimensién Factores socioeconémicos, Muelle (2020) las define
como aquella medida sociologica y econdmica que se ajusta al factor laboral de un
individuo, social y economica o familiar en comparacion a otros sujetos, basada
principalmente en el ingreso econdémico, la formacion educativa y la ocupacién. Al
estudiar el nivel econémico y social de una determinada familia se investigan los
ingresos familiares, nivel educativo y trabajo ademas de analizarse las caracteristicas
individuales de los miembros. De forma adicional se ha planteado que las personas
gue tienen ingresos econdmicos bajos y un pobre nivel educativo tienen mas

tendencia a sufrir problemas mentales vy fisicos.



Torres y Herrera (2015); el Ingreso econdémico es la remuneracion otorgada a
una persona por desarrollar una determinada actividad y ocupacion es cuando un
individuo realiza algun tipo de actividad para conseguir alguna recompensa. Un
trabajo casual, estar sin trabajo y obtener bajos ingresos econémicos son factores de
riesgo para sufrir distintos tipos de enfermedades ademas de condicionar aptitudes
negativas hacia nuestro bienestar fisico o psicoldgico, las personas con bajos
ingresos econdmicos, con trabajos ocasionales e inestables son las que mas se
encuentra asociadas al abandono del tratamientos de TBC, dentro de los factores
socioeconémicos se considera al estado civil que es la unién de dos personas fisicas
y legalmente esta relacionado a la adherencia de diversos tratamientos médicos, asi
como la recuperacion de alguna morbilidad sobre todo por el apoyo emocional que se
brindan entre parejas, estudios indican que las personas viudas y solteras son las
gue tienen mas tendencia al abandono al tratamiento de TBC.

Soza, Pereira, y Barreto (2015); la vivienda es un lugar acondicionado para que
vivan personas y sirva como refugio, Segun su estudio relacionado a la tuberculosis
los pacientes que no contaban con una vivienda estable cuando estaban en
tratamiento tuvieron mas riesgos de abandono de tratamiento, en cambio los
pacientes que contaban con casa propia tenian mayor tasa de éxito.

Chavez, Fabian y Loza (2017) El sexo masculino es el conjunto de individuos
gue comparten la misma condicion biolégica, es un factor que puede determinar la
aparicion de multiples enfermedades la mayor cantidad de sujetos que optan por
abandonar el tratamiento de TBC son hombres. En referencia a la dimension factores
relacionados a la atencién de salud Rodriguez y Ludo (2006) sefialan que el grupo de
factores que estan enfocados en la atencion de salud que se brinda, pueden ser
intrinsecos basados en la calidad técnica del personal de salud y extrinsecos basados
en la satisfaccion del paciente (p.551). La duracién del tratamiento es el tiempo que
duray es considerado uno de los problemas mas concurrentes para que las personas
no terminen algun tratamiento. En ese sentido, en la linea de investigacion
farmacéutica se viene buscando medicinas que resulten mas optimas para la salud;
y, que consientan una curacion mas rapida durante un corto plazo.

Silva, Alves & Silveira (2021); Chirinos, Meirelles, & Bousfield (2017) la
cantidad de medicamentos es el nimero de medicamentos que se les brinda a los
pacientes con tuberculosis, mientras el nUmero de medicamentos se mayor hay mas

posibilidades de abandonar el tratamiento. Un plan recomendable que tiene
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efectividad sobre la tuberculosis y que tiene un adecuado mecanismo de accion es la
politerapia, encontrdndose comprobada que el conjunto de medicinas que el individuo
debe de ingerir resulta inverso a la adherencia que se tiene en el tratamiento, respecto
a la Incomodidad por la aplicacion de inyectables indico que resulta claro que las
inyecciones causan una dolencia en el lugar de aplicaciéon, pues se sefiala que este
factor viene siendo un motivo, por el cual se da el abandono de cualquier tratamiento
incluido el de tuberculosis de tipo resistente en el cual los inyectables son necesarios
para el tratamiento.

Chirinos, Meirelles, & Bousfield (2017), Bedoya (2019) en cuanto a la reaccién
adversa frente a los farmacos antituberculosos (RAFA) resalto que es el efecto
adverso producido por los farmacos que se indican para el tratamiento de la
tuberculosis, algunos de estos efectos son las nauseas, vomitos, diarreas, colico,
reacciones relacionadas a la hipersensibilidad, ototoxicidad, leucopenia, ictericia,
nefrotoxicidad, en su investigacion pudo determinar que el abandono se debia al
efecto secundario que se tenia producto del tratamiento.

Soza, Pereira, y Barreto (2015); refieren que la accesibilidad al servicio de
salud es la manera en la cual los pacientes tienen la facilidad de acceder a los
establecimientos, en cambio los sujetos que tiene dificultad para llegar al
establecimiento de salud por razones como por ejemplo la lejania, dificultad para
conseguir movilidad entre otras, son los que tienen mayor posibilidad de abandonar
el tratamiento.

Rivera, Benites y Bonilla (2019); determinan que las relaciones con los
pacientes del sector salud es uno de los pilares fundamentales que tienen los
individuos para seguir con su tratamiento, si esta relacion es buena generara una
actitud positiva por parte del paciente haciendo que se comprometa en favor de su
salud, Asi mismo, es relevante mencionar que distintos autores sefialan que la no
adherencia por parte de los pacientes es debido a la poca tolerancia que tienen las
personas encargadas de hacer posible este programa. A diferencia de ello una
propicia correlacién ayudara a que no haya casos de abandono.

Anduaga y Maticorena (2016); la relacion del paciente con el médico tratante,
resulta claro, que una relacion adecuada conllevara un adecuado y responsable
tratamiento por parte de cualquier paciente, de igual importancia se considero el alto
nivel de individuos a los que se les da en alta careciendo de una Gptima planificacion

sobre su tratamiento y la poca informacién brindada acerca de la enfermedad que
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padecen, considerando también la forma inadecuada de cémo deben tomar sus
medicamentos , los cuidados correspondientes que se tienen que llevar acabo y otros
puntos importantes para poder controlar esta enfermedad. Es determinante contar
con un procedimiento adecuado tanto para los pacientes como para los médicos
logrando una mejora, esto acorde la comunicacién y cooperacion entre las partes; por
tanto, resulta necesario de un personal que cuenta con la experiencia necesaria para
intervenir la tuberculosis.

Torres y Herrera (2015) la sensacién de bienestar con el tratamiento médico
es la percepcién positiva de las personas al iniciar un tratamiento farmacologico o
psicolégico, se clasifican dentro del factor de atencién a la salud, en el caso del TBC,
la sensacién de mejoria temprana podria ser riesgoso para dejar el diagnostico de
tuberculosis, puesto que gran parte de pacientes piensan que por la mejoria que
sienten ya se han recuperado.

Como definicion de TBC se presenta: Harrison (1998) Como una patologia
causada por el complejo de bacterias mycobacterium tuberculosis (M,T) siendo una
enfermedad que se encuentra en el mundo y tiene una alta a nivel mundial, en
estudios gendmicos recientes refieren que esta bacteria data de aproximadamente 70
000 afos en el continente africano, posteriormente se disemina junto a los humanos
modernos sobre todo en la época neolitica en donde aumentaba la poblacién. Es
posible incluso que este género de bacterias afectase a los prehominidos, esta
enfermedad dafa principalmente los pulmones, aunque también puede afectar
diferentes 6rganos. La TBC generada por cepas sensibles a farmacos resulta curable
en la generalidad de sujetos, sin terapia alguna puede ser letal en aproximadamente
5 afos en un 50 a 65 % de los pacientes. La trasmision es por via area por medio de
gotas que produce un paciente con tuberculosis pulmonar infecciosa (p.523)

La OPS (2019) Define a la TBC como aquel problema infeccioso que afecta
predominantemente el pulmoén y que son producidas por la bacteria denominada
(M,T), siendo transmitidas entre personas por medio de las gotitas de aerosol que se
encuentran en el aire que son liberadas por personas con tuberculosis pulmonar
activa. Esta enfermedad suele ser asintomaticas en los pacientes que tienen un buen
sistema inmunoldgico, sus sintomas suelen ser dolor de térax, cansancio, fiebre y
sudoracion, el tratamiento es mediante antibioticos durante varios meses.

Al igual Higuita, Arango & Cardona (2018) refieren que la TBC es aquella

infeccion cronica propagada por los aires en un tiempo y lugar, siendo causada por el
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(M,T). Resulta la enfermedad mas infecciosa dentro de otras y antigua conocida por
el hombre, encontrandose desde la antigiiedad y es responsable de innumerables
muertes. Sin embargo, a pesar de este problema recién en el siglo XX se encuentra
la curay el control de la misma.

Paneque, Rojas & Pérez (2018) definen a la TBC como aquella afeccion que
es contagiosa siendo provocado por el (M, T), esta presente en el hombre desde sus
inicios y es considerado un problema que afecta la salud a nivel mundial. Infecta
predominantemente los pulmones, sin embargo, puede tener incidencia en otros
lugares del cuerpo humano como la pleura, ganglios, los huesos, region cerebral,
cardiaca entre otros. Se distribuye ampliamente por el mundo y cada afo llega a
producir defunciones en 2 millones de personas. En actuales estudios se describe a
la tuberculosis como el problema de salud méas agresivo en el siglo XXI debido a su
alta tasa de mortalidad

Fundamentacion tedrica del abandono de tratamiento antituberculoso: Segun
Lederman (2003), Sefala que la tuberculosis también conocida como tisis, se observo
de forma inicial en los griegos, siendo que Hipocrates fue quien logro identificar tisis
como una causa mas frecuente de padecimiento, durante esas épocas, advirtiendo
gue el personal de salud tenga cuidado al visitar sujetos con tisis, Galeno lo
consideraba como un problema que se situaba en el pulmon y que a su vez causaba
un malestar en el cuerpo; y, Aristoteles que lo definia como una enfermedad
contagiosa. Esta teoria basada en la tisis conocida como tuberculosis, resultaba un
tema contradictorio, ya que era considerado para algunos como una enfermedad a
causa de herencia y para otros como una enfermedad interna y extrafia en los
organismos; sin embargo, diversos personajes de la investigacion demostraron que
era una afeccion transmisible. Tiempo mas tarde Koch después de arduas
investigaciones determino que era una bacteria que se situaba dentro de los hombres
y animales.

Aristizabal, Blanco y Dolly (2011) Teoria de Nola Pender, basada en el
autocuidado que debe realizar una persona a beneficio de su salud, indica que existen
factores que se asocian para que el autocuidado sea posible, todo esto con el objetivo
de prevenir enfermedades, los sujetos que dejan el tratamiento tienen una pobre
percepcion del autocuidado es por eso que lo dejan de lado sin importar las
consecuencias que les puede producir. Esta teoria refiere que en el modelo de

impulso en la salud existe un factor cognitivo perceptivo, que puede ser modificado
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por el ambiente, las situaciones personales e interpersonales que hacen que una
persona tenga una conducta que favorezca su salud, por el contrario, dejar la terapia
de TBC es causado principalmente por un conjunto de factores entre ellos un mal
concepto del autocuidado.

Stange,Woolf y Gjeltema (2002), Respecto a la teoria de Nola prender, es una
de las mas predominantes en cuanto a promocion de salud, indica que existe un factor
gue determine el estilo de vida y salud; y, que este se encuentra dividido en un factor
perceptuales y cognitivo que genera ideas y creencias que hacen alas personas llevar
comportamientos determinados que se relacionan a conductas beneficiosas de la
salud. Por el contrario, el no tener estos factores nos conllevaran a conductas
negativas que son las que haran tomar decisiones poca beneficiosas para nuestra
salud, esta teoria se basa principalmente en sobre como debemos cuidarnos para
tener una vida saludable. El concepto de salud segun la Teoria y perspectiva de Nola
Pender se enfoca a componentes altamente humanisticos y comprensivos de la
persona, asi mismo las ve como seres integrales. Estudiando las diferentes fortalezas,
el estilo de vida y potenciales de los sujetos en la toma de cualquier decision, en
referencia al estilo de vida que lleva un sujeto siendo aquel factor mas relevante para
llegar a un buen estado fisico y mental.

Osorio y Toro (2010) ElI consumo de drogas, alcohol en exceso, tabaco,
actividades delincuenciales, inadecuada alimentacion son unos ejemplos de
caracteristicas personales poco saludables que conllevan a un deterioro de nuestra
salud, las personas que dejan el tratamiento de TBC tienen en su gran mayoria como
factor de riesgo algunas de estas caracteristicas. Esta teoria también hace énfasis a
la cultura que la define como un grupo de experiencias que se van adquiriendo en el
tiempo y puede ser aprendida y transmitida entre generaciones por eso la importancia
de una buena educacion para que desde nifio inculquemos buenos habitos de
autocuidado para cortar este circulo vicioso de malas conductas adquiridas y asi
lograr adultos responsables en su salud que puedan entender y responder de forma
adecuada a los tratamientos médicos que se les brinda. Segun esta teoria la
experiencia y caracteristicas personales sobre la salud son determinantes para tomar
decisiones en cuanto a una aptitud saludable o poco saludable.

Cadena y Gonzélez (2017) Para Nola Prender los seres humanos nos
encontramos guiados por la emocién, motivacion, deseos y metas, esto lleva a

desarrollar una determinada conducta. Lo que podemos sentir de forma positiva o

12



negativa se acompafnan de emociones que son claves para conocer conductas que
deben cambiarse. Los programas de salud deben desarrollar actividades llamativas
desde un punto de vista promocional que produzcan un impacto positivo a la
poblacion en general, Nola prender refiere que estas creencias son desencadenas
por diferentes tipos de factores entre ellos la presencia de barreras para la accién que
pueden dividirse en personal e interpersonal. Los sistemas de salud cumplen un rol
primordial en determinar el estado de salud de cada persona, este debe encontrar las
problematicas que se presentan y crear estrategias que orienten a reducir las
conductas de riesgo con la finalidad de alcanzar un adecuado seguro de vida. Estos
sistemas deben dar toda la confianza y tener una adecuada relaciéon con pacientes
para que juntos logren el objetivo de hacer a una persona saludable, es el principal
aliado para que los pacientes puedan recuperarse y asi lograr un estado de salud
optimo.

Stange,Woolf y Gjeltema (2002), Las relaciones personales e interpersonales,
son fuentes primordiales de motivacion para que puedan desarrollarse adecuadas
conductas en salud. En los pacientes con tuberculosis es importante el apoyo familiar
e incluso el social, al recibir un notable apoyo estas personas se sentiran motivadas
para adquirir conductas positivas en beneficio de su salud con el fin de alcanzar
terminar el tratamiento y salir recuperados, el impacto de la familia o el ambiente en
donde se encuentra la persona puede crear sentimientos de apoyo y aceptacion lo
gue desarrollaria conductas que promuevan la salud , a diferencia de tener poco
apoyo familiar o un mal ambiente familiar o social, sera peligroso y creara problemas
para desarrollar adecuadas conductas , por eso que en algunas ocasiones es mas
importante cambiar las caracteristicas del medio social.

Osorio y Toro (2010) En referencia al nivel socioeconémico en el contexto de
la teoria indica que es un factor primordial y fundamental en el momento de llevar
algun estilo de vida saludable ya que, si una persona cuenta con los ingresos
econdmicos suficientes o pertenece a la clase media o alta, tendras mas opciones en
el acceso a la salud, en una adecuada alimentacion, a diferencia de una persona que
se encuentra en un nivel socioecondmico bajo en donde estas opciones se dificultad.
En su gran mayoria las personas afectadas por tuberculosis no cuentan con alguna
ocupacion o con medios econdmicos necesarios para poder solventarse a ellos
mismos o a su familia como refiere la teoria de Nola prender estas personas tendras

dificultades para poder adoptar conductas que beneficien a su propia salud.
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Teoria de los factores de riesgo: Teoria de la Causacion Laza (2006), Refieren
gue es unateoria basada en la causay en el efecto, para que ocurra una circunstancia
debe ver un mecanismo. Desde sus inicios la ciencia moderna estudia e investiga las
causas de diferentes situaciones que pueden ser problematicas, segun esta teoria
existe algun agente que produce cambios en las conductas de los pacientes la cual
actia desde el exterior. El planteamiento del determinismo causal indica que
diferentes situaciones corporales o psiquicas se deben a alguna causa, esta teoria a
planteando algunos modelos por ejemplo el unicausal y multicausal. En cuanto a los
abandonos de tratamientos de la TBC existen multiples causas que ayudan a que
esto se produzca hay una causa especifica que vendrian a hacer los factores de
riesgo y el efecto vendria hacer el abandono del tratamiento.

Lip y Rocabado (2006) los factores causales se les denomina a los modelos
multicausales, igualmente tienen otra denominacion como factores de riesgo.
Considerando el perfil de aspectos cualitativos o caracterizacion personalizada, por
lo tanto, se detectd una positiva asociacion, con un incremento de lo habitual de una
patologia. El factor de riesgo esta vinculado a una mayor posibilidad de suscitar al
menos una patologia; el incremento de las enfermedades debe ser causado por
alguna causa o estimulante detonante, y los mdltiples factores casuales tienen
diferente peso relativo en relacién a un estimulo de enfermedades. Los factores de
riesgo en su conjunto o de forma individual pueden potenciar algun efecto negativo
en el comportamiento y salud de una persona, estos pueden ser multiples y de
diferentes caracteristicas. Dejar los tratamientos de TBC tiene un efecto producido
por un conjunto de factores que se asocian entre si para conducir a esta conducta
negativa de la persona.

Parascandola y Weed (2001) referente al modelo unicausal, expresa algo como
una especie de causa, dado en una situacion requerida y adecuado para generar un
resultado siendo preciso porque es un requisito por lo cual el resultado no puede
efectuarse y es conveniente para un requisito con el cual deba suceder tal resultado
0 consecuencia.

Gianicolo, Eichler y Muensterer (2020) exponen que es una definicion que se
tiende utilizar en reiteradas ocasiones como sinénimo de causacion, en consecuencia,
el anterior modelo se ajusta a ser una causa, en cuanto al factor riesgo busca ser
definido como determinante por la doctrina epidemiolégico. La expresion

determinante, se utiliza en 3 significados, primero sobre la pertenencia o cualidad, en
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segundo lugar, es utilizado en la rama de la ciencia y por tltimo la decisién a partir de
un hecho y el procedimiento del objeto obtiene una pertenencia. De manera global,
la determinacién se convierte en una teoria en la que los componentes esenciales
son apropiados a fin cubrir las necesidades sobre el principio genético y legal. Se
sostiene que la salud de la persona puede verse como un valor en los sistemas de

referencia de la salud y que esta pueda verse como un proceso determinante.
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IIl. METODOLOGIA
3.1 Tipoy disefio de investigacion

La metodologia empleada fue hipotética deductiva, Rodriguez (2017) este
método se basa en confirmar la verdad o falsedad del enunciado basico, con el fin de
establecer si la hipbtesis que se pone a prueba es verdadera o falsa (p.18), Segun el
enfoque es un estudio cuantitativo. Sanchez (2019), refiere que se trata del fenébmeno
medible por medio del empleo de técnica estadistica para el recojo y analisis de
informacion, el propdsito es la descripcion, explicaciéon y prediccion (p.27). Fue basica,
no se modifica la realidad introduciendo nuevas variables y comparativo implica
analizar y sintetizar la similitud, patrén y diferencia de mas de dos casos que
comparten un objetivo en comin Gonzales (2004). El disefio fue no experimental
descriptivo comparativo transversal, Por su nivel fue descriptiva Sanchez (2019) estos
estudios sirven para estudiar y explicar los factores mas importantes del fenomeno a

estudiar frente a la frecuencia, desarrollo y aparicion (p.25)

Figura 1

Esquema de los estudios con disefio descriptivo
o1 > M1
02 »> M2

Dénde M1 y M2, son las muestras; Ol y O2 informacién que se recolecta por

medio de la observacion.

3.2. Variables y operacionalizacion

Los factores de riesgos en el abandono de tratamiento de la TBC cuya
definicion conceptual segun OMS (2019) son un grupo de caracteristicas
asociadas al individuo, ambiente social, econémico, politico que influyen en la salud
del mismo, que pueden actuar solas o en sinergia favoreciendo a los
abandonos de los tratamientos de TBC.

En la definicibn operacional de TBC se consideré un cuestionario con 20
items, con 3 dimensiones: Factores socioecondmicos (5 items), Caracteristicas
personales (7 items), Factores relacionados a la atencion de salud (8 items). Estas
variables se midieron haciendo uso de las técnicas, en este caso la encuesta,

empleando el cuestionario con escala ordinal y con dos opciones como reaccion.
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3.3. Poblacién, muestray muestreo
Hernandez (2014) refiere que la poblacion se encuentra comprendido como un
grupo que tiene caracteristicas similares que se pueden observar en un lugar
determinado p (174). En cuanto al estudio se ha considerado 85 personas 37
pacientes del centro de salud Laura Caller y 48 pacientes del centro de salud Ex
Fundo Naranjal que abandonaron el tratamiento de tuberculosis en el periodo de
tiempo 2004 — 2021, debido a que el tamafio de la poblacion de los pacientes de los
centros fue reducido se consider6 a los 85 pacientes, siempre que cumplieran con
cada criterio inclusivo, por conveniencia el muestreo es no probabilistico.
Criterio de inclusién: Pacientes que dejaron el tratamiento.
Criterio de exclusion: Pacientes que no fue posible ubicarlos y pacientes que
fallecieron.
3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad
La técnica empleada en la investigacion para el recojo de datos fue la encuesta,
Segun Pardinas (1991) en la sistematizacion de cuestiones se tendra como fin la
obtencion de informacion para el estudio (p.69). Mientras que el instrumento fue el
cuestionario Pardinas (1991) conjunto de preguntas elaboradas para crear datos
fundamentales con el fin de lograr el objetivo propuesto de alguna investigacion
permite estandarizar e integrar el proceso de recopilacion de datos (p.66).
Tabla 1

Ficha técnica del instrumento factores de riesgo de abandono al tratamiento de
tuberculosis.

Nombre del instrumento: Cuestionario Factores de riesgo de abandono al tratamiento de tuberculosis.
Autor (a): Wilfredo Vargas Onofre

Adaptado por: César Julinho Huaman Moran

Lugar: Domicilio de los pacientes que abandonaron el tratamiento

Fecha de aplicacién: noviembre 2021

Objetivo: Determinar la diferencia de los factores de riesgo de abandono al tratamiento de tuberculosis
de los pacientes de dos centros de salud de Lima, periodo 2004-2021.

Administrado a: Pacientes que abandonaron el tratamiento.

Tiempo: 15 minutos

Margen de error: 0.5

De lo referido por Chavez (2001) la validacion es la caracteristica relevante de

un instrumento que mide aquello que se busca, se realiz6 la validacién mediante juicio
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de experto que son profesionales con grados de doctor, maestria, médico especialista
quienes revisaron que se cumple con los tres criterios materia de investigacion para
otorgar la suficiencia y aplicabilidad del instrumento (p.86), posterior a la validacion
los jueces le otorgaron al instrumento la condicion de aplicable, ver (anexo 3).

Guillermo Briones (2020), argumenta que la fiabilidad es el nivel de garantia
con el que se logra la aceptacion del resultado encontrado por el interesado
basandose en un procedimiento que se realiza para la efectuacién de la investigaciéon
(p.59). Se realiz6 una prueba piloto a 15 pacientes que cuentan con la misma
caracteristica de la poblacion materia de investigacion, el resultado del instrumento
de confiabilidad fue obtenido mediante la prueba de Kuder- Richardson, dando como
resultado 0.815 situdndose como confiable, ver (anexo 3).

3.5 Procedimientos

Se ejecuto a los pacientes que abandonaron el tratamiento, una vez que estos
dieran su consentimiento informado se procedio a realizar la encuesta, luego de la
recoleccion de informacion se hizo el procesamiento de datos. Se realizo una revision
de fuentes relacionadas a la variable y se aceptd los resultados en funcion a los
indicadores.

3.6 Métodos de analisis de datos

Realizada y aplicada la encuesta, de forma minuciosa se empleé6 el uso de la
aplicacion Spss. v.25 la cual se le hara un adecuado control de calidad para finalmente
realizar el respectivo analisis estadistico.

3.7 Aspectos éticos

Primer principio: autonomia, pediremos previamente los consentimientos
informados a todo paciente que abandono el tratamiento, respetando la toma de
decision en participar. Ademas, mantendra seguridad todo dato e informacion
recabada.

Segundo principio; beneficencia, como objetivo se busca alcanza el bienestar
total de la persona, por ende, la investigacion permitira conocer el factor que causa el
riesgo de dejar los tratamientos de TBC con el fin de actuar sobre estos factores y
realizar estrategias para evitar el abandono, en tal sentido que se pretenda mejorar la
vida de estas personas.

Tercer principio: no maleficencia, es el respeto de lo fisico y emocional hacia
las personas, evitando provocar algun tipo de dafio, se buscara determinado espacio

para la realizacion de las encuestas garantizando el archivo de la informacion de los
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encuestados. Ademas, el estudio realizado aportara una solucion a la problemética,
no buscando dafiar a ningun participante, ni a la entidad.

Cuarto principio: justica, en cuanto a la atencion de salud, los filésofos refieren
la existencia de una justicia equitativa, refiriéndose a dar a cada quien lo que le
corresponde, lo necesario, lo propio y en esta investigacion se tuvo una atencién igual
para todo participante.
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IV. RESULTADOS
4.1 Analisis descriptivo

Tabla 2
Caracteristicas generales de los pacientes que abandonaron el tratamiento de
tuberculosis en el C.S Laura Caller y C.S Ex fundo naranjal.

Edad C.S Laura Caller C.S Ex fundo Naranjal
Nifios: 0-11 0% 4%
Adolescentes: 12-17 5% 8%
Joévenes: 19-29 43% 48%
Adultos: 30-59 49% 36%
Adultos mayores: 60 a mas. 3% 4%
Estado Civil

Casado 14% 17%
Conviviente 22% 10%
Separado 5% 19%
Soltero 59% 46%
Viudo 0% 8%
Sexo

Femenino 35% 33%
Masculino 65% 67%

Grado de instruccion

Primaria completa 8% 17%
Primaria incompleta 11% 12%
Secundaria completa 30% 40%
Secundaria incompleta 40% 21%
Superior 11% 10%

En la tabla 2 se evidencia que en el C.S Laura Caller el mayor numero de
pacientes fueron adultos 49% y en Ex fundo naranjal jévenes 48%, el estado civil en
Laura Caller 59% fueron solteros y en Ex fundo naranjal 46% solteros, el sexo que
mas abandono el tratamiento fue el masculino 65% en Laura Caller y 67% en Ex fundo
naranjal, en grado de instruccién en Laura Caller 40 % tuvo secundaria incompleta y

en ex fundo naranjal 40% secundaria completa.
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Tabla 3
Factores de riesgo de abandono al tratamiento de tuberculosis en los C.S Laura
Caller y Ex fundo Naranjal.

Factores socioeconémicos C.S Laura Caller C.S Ex fundo Naranjal

Si No Si No
No contar con empleo 70,3% 29,7% 62.5% 37,5%
Domicilio alquilado 62,2% 37,8% 56,3% 43,8%
Cambio de domicilio 67,6% 32,4% 64,6% 35,4%
Ingresos econémicos < a 700 soles 40,5% 59,5% 60.4% 39,6%
Percepcién  insuficiente  de  ingresos 54,1% 45,9% 56,3% 43,8%
econdmicos

Caracteristicas personales

Comorbilidad DM2 13,5% 86,5% 16,7% 83,3%
Comorbilidad VIH 10,8% 89,2% 8,3% 91,7%
Otras comorbilidades 54,1% 45,9% 45,8% 54,2%
Consumo de alcohol 59,5% 40,5% 64,6% 35,4%
Consumo de tabaco 43,2% 56,8% 66,7% 33,3%
Consumo de droga 56,8% 43,2% 72,9% 27,1%
No tener apoyo familiar 67,6% 32,4% 77,1% 22,9%
Factores relacionados a la atencion de

salud

Duracién del tratamiento prolongado 94,6% 5,4% 87,5% 12,5%
Cantidad de medicamentos 86,5% 13,5% 85,4% 14,6%
Incomodidad por inyectables 5,4% 94,6% 6,3% 93,8%
Reaccion adversa a los medicamentos 48,6% 51,4% 58,3% 41,7%
Dificil accesibilidad al centro de salud 45,9% 54,1% 60,4% 39,6%
Mala relacion con la enfermera o técnica 27,0% 73,0% 68,8% 31,3%
Mala relacion con el médico tratante 29,7% 70,3% 62,5% 37,5%
Percepcion de falta de eficacia del 62,2% 37,8% 66,7% 33,3%

tratamiento

En la tabla 3 se observa en los factores socioeconomicos del C.S Laura Caller
gue el mayor porcentaje 70,3% no contaban con empleo a diferencia de Ex fundo
naranjal donde el factor socioeconémico mas frecuente fue el cambio de domicilio
64,6%, en las caracteristicas personales de Laura Caller el 67,6% refirid no haber
tenido apoyo familiar similar al de Ex fundo naranjal 77,1% no tuvo apoyo , en factores
relacionados a la atencién de salud una mala relacion con la enfermera, técnica y el

médico tratante fue superior en Ex fundo naranjal que en Laura Caller.
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Prueba de Hipo6tesis
H1 = Existe diferencia entre los factores de riesgo de abandono al tratamiento de

tuberculosis de los pacientes de dos centros de salud de Lima, periodo 2004-2021.

HO = No existe diferencia entre los factores de riesgo de abandono al tratamiento de

tuberculosis de los pacientes de dos centros de salud de Lima, periodo 2004-2021.

El nivel de significacion = 0,05

Nivel de confiabilidad 95%

Tabla 4:

Prueba de U de Mann-Whitney para factores de riesgo de abandono al tratamiento

de tuberculosis

Factores de riesgo de abandono al tratamiento de tuberculosis

U de Mann-Whitney 584,500
W de Wilcoxon 1287,500
4 -2,709
Sig. asintética(bilateral) ,007
Figura 2

Diagrama de cajas para factores de riesgo de abandono al tratamiento de

tuberculosis

FactoresdeRiesgo

Laura Caller Ex Fundo MNaranjal

Grupo

Se evidencia que no existe diferencia significativa entre los factores de riesgo
de abandono al tratamiento de tuberculosis en dos centros de salud, periodo 2004-
2021, Lima con un p valor de 0,007 mayor de 0,05 por lo tanto se rechaza la hipétesis

de estudio y se acepta la hipétesis nula.
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Hipodtesis Especifica 1

H1 = Existe diferencia entre los factores socioeconémicos del abandono al tratamiento
de tuberculosis de los pacientes de dos centros de salud.

HO =No existe diferencia entre los factores socioecondémicos del abandono al
tratamiento de tuberculosis de los pacientes de dos centros de salud.

El nivel de significacién = 0,05

Nivel de confiabilidad 95%

Tabla 5

Prueba de U de Mann-Whitney para la dimension factores socioeconémicos de

abandono al tratamiento de tuberculosis

Factores socioeconémicos

U de Mann-Whitney 843,500
W de Wilcoxon 1546,500
z -,406
Sig. asintotica(bilateral) ,685
Figura 3

Diagrama de cajas para la dimension factores socioeconémicos de abandono al

tratamiento de tuberculosis

Factores Socioecénomicos
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Laura Caller Ex Fundo Maranjal

Grupo
Se evidencia que no existe diferencia socioecondémica significativa entre los
pacientes que abandonaron el tratamiento de tuberculosis de los dos centros de salud

con un p=0,685 mayor que 0.05 se rechaza la hipétesis de estudio y se acepta la nula.
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Hipotesis Especifica 2

H1 = Existe diferencia entre las caracteristicas personales del abandono al
tratamiento de tuberculosis de los pacientes de dos centros de salud,

HO =No Existe diferencia entre las caracteristicas personales del abandono al
tratamiento de tuberculosis de los pacientes de dos centros de salud,

El nivel de significacién = 0,05

Nivel de confiabilidad 95%

Tabla 6:
Prueba de U de Mann-Whitney para factores de riesgo relacionados a la atencién de

salud de abandono al tratamiento de tuberculosis

Caracteristicas Personales

U de Mann-Whitney 732,500
W de Wilcoxon 1435,500
VA -1,407
Sig. asintética(bilateral) ,159
Figura 4:

Diagrama de cajas para la dimension caracteristicas personales de abandono al

tratamiento de tuberculosis
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Se evidencia que no existe diferencia significativa entre los pacientes de los
dos centros de salud que abandonaron el tratamiento de tuberculosis por
caracteristicas personales p=0,159 mayor de 0,05 por lo tanto se rechaza la hipotesis

de estudio y se acepta la nula.
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Hipodtesis Especifica 3
H1= Existe diferencia entre los factores relacionados a la atenciéon de salud del

abandono al tratamiento de los pacientes de dos centros de salud.

HO=No existe diferencia entre los factores relacionados a la atencion de salud del
abandono al tratamiento de los pacientes de dos centros de salud.

El nivel de significacién = 0,05

Nivel de confiabilidad 95%

Tabla 7:
Prueba de U de Mann-Whitney para factores de riesgo relacionados a la atencién de

salud de abandono al tratamiento de tuberculosis.

Factores relacionados a la atencién de salud

U de Mann-Whitney 549,500
W de Wilcoxon 1252,00
z -3,082
Sig. asint6tica(bilateral) ,002

Figura 5: Diagrama de cajas para la dimension factores relacionados a la atencion

de salud abandono al tratamiento de tuberculosis.

Factores relacionados ala atencién de salud
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Laura Caller Ex Fundo MNaranjal

Grupo

Se evidencia que si existe diferencia significativa entre los factores relacionados a la
atencion de salud del abandono al tratamiento en dos centros de salud p=0,002 menor
gue 0,05, observandose que los pacientes del centro de salud Ex fundo Naranjal
abandonaron el tratamiento en mayor cantidad que los pacientes del C.S. Laura

Caller.
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V. DISCUSION

Las caracteristicas demogréficas de los pacientes del estudio estuvieron
determinadas de una edad promedio de 19 a 59 afos de edad, en el centro de salud
Laura Caller el 49% fueron jovenes de 19 a 29 afios y en el centro de salud Ex fundo
naranjal adultos de 30 a 59 afos 48%, el estado civil prioritario en ambos centros fue
soltero con un 59% para Laura Caller y 46% para Ex fundo naranjal, respecto al sexo
el predominante fue masculino en ambos centros, la distribucion de pacientes
establecimiento estuvo entre 44 y 56 % de personas que abandonaron el tratamiento
de tuberculosis. En la demografia la mayoria de pacientes que abandonaron la terapia
fueron hombres y adultos, resultados similares al de Silva, Alves & Silveira (2021) y
Chéavez, Fabian y Loza (2017) que encontraron en su estudio que los pacientes que
abandonaron el tratamiento eran hombres, jévenes y adultos, dentro del marco teorico
la OMS en el 2019 define como factor de riesgo a cualquier condicion que pueda
afectar que un paciente abandone el tratamiento. Respecto a la hipotesis general si
es que existe diferencia entre los factores de riesgo de abandono al tratamiento de
tuberculosis de los pacientes de dos centros de salud de Lima, periodo 2004-2021,
posterior a la evaluacion de la normalidad se encontré una distribucion no normal por
lo cual se hizo uso de la estadistica no paramétrica obteniéndose un resultado de U
de Mann-Whitney (584,500) y un p valor de ,007 mayor que 0.05 que nos permite
afirmar que no hay diferencias entre los factores de riesgo de abandono al tratamiento
de tuberculosis de dos centros de salud, un resultado similar al de Torres y Herrera
(2015) en donde se evalué casos de abandono al tratamiento en personas de
diferentes ciudades y se pudo observar que la mayoria compartian los mismos
factores demograficos y socioecondémicos. Respecto a estos ultimos factores se pudo
identificar que no existe diferencia entre los dos centros de salud con un p valor de
,685 mayor que 0.05 por lo cual se acepto la hipotesis nula, un resultado similar al de
Silva, Alves & Silveira (2021) en su estudio encontraron que no hay diferencias en los
factores socioeconémicos en la poblacibn Rondonépolis, Brasil, la mayoria de
personas que abandonaron el tratamiento compartian los mismos factores
socioeconémicos, al igual que Zamboni, Tadashi & Terenciani (2020) encontraron en
su estudio que los factores socioecondmicos fueron los mismos en la poblacién que
abandono el tratamiento, los resultados obtenidos en este estudio fueron realizados
en una poblacion de centros de salud del primer nivel de atencidén que corresponden

a zonas urbanas pudiendo ser esto la causa de no encontrar diferencias , los dos
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distritos de lima norte en donde se encuentran los centros de salud fueron San martin
de porres y Los Olivos, se recomienda realizar estudios comparativos con un nimero
mayor de poblacion de centros de salud rurales y urbanos. En cuanto a la teoria
Muelle (2020) indica que las personas que tienen un nivel socioeconémico bajo (bajos
ingresos econémicos y un pobre nivel educativo) tienen mas tendencia a sufrir
problemas mentales vy fisicos, por otro lado, la teoria de Nola Prender indica que los
factores socioeconémicos son primordiales y fundamentales en el momento de llevar
algun estilo de vida saludable. Se pudieron identificar los siguientes factores
socioeconémicos, las personas que no contaban con empleo durante el tratamiento
fueron 70,3% en Laura Caller y 62,5% en Ex fundo naranjal resultados diferentes a
los de Chavez, Fabian y Loza (2017) en su estudio encontraron que los pacientes que
tenian empleo representan un factor de riesgo para el abandono al tratamiento de
tuberculosis por otra parte el 62,8% de los pacientes de Laura Caller vivio en un
domicilio alquilado durante el tratamiento y 56,3% de los pacientes de Ex fundo
naranjal también, estos pacientes de ambos centros de salud cambiaron de domicilio
67,6% en Laura Caller y 64,6% para Ex fundo naranjal resultados similares al de Soza,
Pereira, y Barreto (2015) donde encontraron que los pacientes que no cuentan con
una vivienda estable tienen mas riesgo de abandonar el tratamiento de tuberculosis,
referente al ingreso econdémico se tuvo que en Laura Caller el 40,5% tenian ingresos
< a 700 soles y en ex fundo naranjal 60,4% ademas también una percepcion
insuficiente de sus ingresos economicos 54,1% en los pacientes de Laura Caller y
56,3% en Ex fundo naranjal estos resultados difieren al de Anduaga y Marticorena
(2016) que determinaron que los ingresos econdmicos mensuales no mostraron
asociacion con el abandono al tratamiento de tuberculosis. Respecto a las
caracteristicas personales para identificar si hay diferencias en los dos centros de
salud se realizo la prueba estadistica de U de Mann-Whitney (732,500) y un p valor
de ,159 mayor que 0.05 por lo cual se rechazo la hipétesis de estudio y se acepto la
hipétesis nula la cual nos dice que no existen diferencias entre las caracteristicas
personales de estos dos centros de salud resultados similares al de Sousa, Maranhao
& Leitao (2021) que evaluaron a pacientes de diferentes poblaciones y determinaron
gue este tipo de caracteristicas no tienen diferencia en los pacientes que
abandonaron el tratamiento, se encontraron los siguientes resultados en las
caracteristicas personales, respecto a la comorbilidad diabetes de todos los pacientes

que abandonaron el tratamiento en el centro de salud Laura Caller en ese periodo de
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tiempo, solo el 13,5% tenia comorbilidad diabetes mellitus y en Ex Fundo Naranjal el
1,7% tuvo esa comorbilidad por ende no se pudo identificar que esta enfermedad
condiciona al abandono del tratamiento un resultado similar al de Llanos, Delgado y
Vizarraga (2021) que determinaron en su investigacion que los pacientes con diabetes
tienen una adecuada adherencia al tratamiento, de similar forma los pacientes que
tuvieron comorbilidad VIH fueron tan solo 10,8% en Laura Caller y 8,3% en Ex fundo
naranjal un resultado que indica que esta enfermedad no se encontré con frecuencia
en los pacientes que abandonaron el tratamiento de tuberculosis, estos resultados
difieren del estudio Llanos, Delgado y Vizarraga (2021), Alves, Borralho & Araujo
(2020) , Bedoya (2019), Sousa, Maranhao & Leitao (2021) que indicaron en su
estudios que la comorbilidad VIH si representa un riesgo para el abandono del
tratamiento, estos resultados de comorbilidades diabetes mellitus y VIH fueron
obtenidos de una pequefia poblacion probablemente por esto la diferencia con otros
estudios, es recomendable realizar mas investigaciones con mayor poblacion en
estos grupos de pacientes para identificar si la diabetes o el VIH se encuentran
frecuentemente en los pacientes que abandonan el tratamiento de tuberculosis, en
cuanto a otras comorbilidades el 54,1% de los pacientes de Laura Caller refirié haber
tenido una comorbilidad a diferencia de los pacientes de Ex Fundo Naranjal en donde
los pacientes refirieron 45,8% de comorbilidades, entre estas las que mas destacaron
en este estudio fueron los problemas digestivos(nauseas, vomitos, dolor abdominal)
un resultado similar al de Bedoya (2019) donde obtuvo que el 39% de los evaluados
tenian una enfermedad crénica. Respecto al consumo de alcohol el 59,5% de
pacientes de Laura Caller y 64,6% de Ex fundo naranjal refiri6 haber consumido
alcohol durante su tratamiento por lo menos una vez a la semana, diversos estudios
Chéavez, Fabian y Loza (2017), Zamboni, Tadashi & Terenciani (2020) sefialan al
consumo de alcohol como un factor de riesgo importante para el abandono al
tratamiento, en cuanto al consumo de drogas 56,8 y 72,9% de los pacientes del
centros Laura Caller y Ex fundo Naranjal respectivamente refirieron haber consumido
drogas un resultado similar al de Zamboni, Tadashi & Terenciani (2020) y Carbajal,
Tovar & Aristizabal (2017) los cuales encontraron en los pacientes que abandonaron
el tratamiento el consumo de drogas como un factor de riesgo , este resultado a su
vez difiere de Chavez, Fabian y Loza (2017) los cuales no hallaron significancia en
si la drogadiccion se asocia al abandono del tratamiento , el consumo de tabaco fue

de 43,2% en Laura Caller y 66,7% en Ex fundo naranjal se puede apreciar una
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diferencia respecto a este indicador en uno de los centros el consumo de tabaco es
mas habitual que en el otro , un resultado que difiere del estudio de Chavez, Fabian
y Loza (2017) donde encontraron en su estudio que no hay significancia con el
consumo de tabaco y el abandono al tratamiento , es importante que desde un inicio
el personal encargado del area de tuberculosis pueda identificar caracteristicas
personales de riesgo como consumir alcohol, tabaco, drogas, una vez identificado
estos problemas se debe coordinar un trabajo conjunto con el personal de trabajo
social, psicologia, psiquiatria con el objetivo de crear estrategias y asi eliminar
progresivamente estos malos habitos en los pacientes. Respecto al apoyo familiar en
Laura Caller el 67,6% de los pacientes refirieron no haber tenido apoyo de su familia
y en Ex fundo naranjal 77,1% estos resultados dan a entender que a menor apoyo de
la familia tengan los pacientes afectados por tuberculosis mas frecuentemente
abandonan el tratamiento , resultados similares al de otras investigaciones Carbajal,
Tovar & Aristizabal (2017), Rivera, Benites y Mendigure (2019),Sousa, Maranhao &
Leitao (2021) Zamboni, Tadashi & Terenciani (2020), Carbajal, Tovar & Aristizabal
(2017) , los cuales obtuvieron como resultados que las familias que no brindan el
apoyo necesario a sus pacientes estos tienen mas riesgo de abandonar el tratamiento
es por eso que el personal de salud del area de tuberculosis debe enfocarse también
en tener una adecuada comunicacién con las familias de los pacientes afectados,
concientizarlos que su apoyo es de importancia para que la persona afectada pueda
culminar el tratamiento, se deben formular estrategias de consultas psicolégicas a la
familia directa de los afectados para asi generar lazos mas fuertes entre la familia y
los pacientes. En cuanto a los factores relacionados a la atencidon de salud se pudo
identificar que si existe diferencia significativa entre los factores relacionados a la
atencion de salud del abandono al tratamiento en dos centros de salud U de Mann-
Whitney (549,500) y un p valor de ,002 menor que 0.05 por lo cual se acepto la
hipétesis de estudio, en el centro de salud Ex fundo naranjal los factores relacionados
a la atencién de salud se encontraron con mayor frecuencia a diferencia del centro de
salud Laura Caller en donde estos factores fueron menos, En este contexto lo
manifestado por Carbajal, Tovar & Aristizabal (2017) sobre las estrategias de control
para cumplir el tratamiento demostrarian un fracaso de los prestadores de servicios
de salud y las instituciones de salud quienes no han podido controlar ni implementar
estrategias que eviten los abandonos. Una limitacibn para el estudio que

complementa con lo anterior mencionado fue la falta de libros de seguimientos de los
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diferentes afios de algunos centros que no favorecio en identificar a una mayor
poblacion para hacer un estudio mas amplio en base a estas limitacion se recomienda
posteriores estudios en donde se puedan abarcar mas centros, con una poblacion
mas alta de pacientes , también se debe investigar la capacidad y el conocimiento
gue tienen el personal de salud hacia un correcto llenado del libro de registro de
pacientes asi como también conocer si se realiza el adecuado seguimiento de los
pacientes con tratamiento irregular o con factores de riesgo para el abandono al
tratamiento de tuberculosis. En cuanto a los factores de riesgo relacionados a la
atencion de salud se pudo identificar en el centro de salud Laura Caller que las
personas que abandonaron el tratamiento lo hicieron debido a la duracion
prolongada del tratamiento 94,6% y en Ex fundo naranjal 87,5%, la cantidad de
medicamentos ingeridas durante el tratamiento también fue una condicion importante
para abandonar el tratamiento en ambos centros de salud el porcentaje fue alto
86,5% en Laura Caller y 85,4% en los pacientes de Ex fundo naranjal, respecto la
reaccion adversa a los medicamentos el 48,6% de los pacientes de Laura Caller y el
58,3% de Ex fundo naranjal indicaron haber tenido reacciones adversas de algun tipo
resultados similares al estudio realizado por Chirinos, Meirelles, & Bousfield (2017)
guienes concluyeron que la medicacion y sus diferentes efectos adversos son
responsables de un alto grado de abandono al tratamiento de tuberculosis, respecto
a la incomodad por los inyectables se obtuvo que un 5,4% de pacientes de Laura
Caller y 6,3% de Ex fundo naranjal refirieron haber tenido molestias por los
inyectables la mas frecuente dolor en el sitio de aplicaciéon , la muestra de los
pacientes que recibieron inyectables por ser casos de tuberculosis resistente fue
minima por ende no se pudo determinar si los pacientes que reciben inyectables son
los que mayormente abandonan el tratamiento de tuberculosis, , respecto a la
reaccion adversa a los medicamentos Chirinos, Meirelles, & Bousfield (2017) y
Bedoya (2019) identificaron en su estudio que los efectos adversos producidos por
los medicamentos se relacionan directamente al abandono del mismo, entre estos
efectos adversos destacan nauseas, vomitos, diarreas, colico, reacciones
relacionadas a la hipersensibilidad, ototoxicidad, leucopenia, ictericia, nefrotoxicidad,
el personal que trabaja en el area de tuberculosis debe constantemente preguntar a
los pacientes como se van sintiendo es importante desde un inicio identificar posibles
efectos adversos para poder solucionarlos de forma inmediata, en cuanto a una dificil

accesibilidad al centro de salud se tuvo un resultado de 45,3% en Laura Caller y
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60,4% en Ex fundo naranjal resultados similares al Rivera, Benites y Bonilla (2019),
quienes determinaron que la dificultad de acceso a los servicios de salud es un factor
de riesgo para el abandono al tratamiento. La relacion que el personal de salud tiene
con los pacientes afectados por tuberculosis es de vital de importancia su objetivo
principal debe ser que el paciente se cure y culmine el tratamiento este personal debe
encargarse de generar confianza y explicar de forma detallada y simple el tratamiento
gue va llevar el paciente, en este estudio se obtuvo como resultados que los pacientes
no tuvieron una buena relacién con el personal de enfermeria y técnica de enfermeria
en un 62,5% y la relacion con el médico de igual forma fue no fue buena con un
68,8% en el Centro de salud Ex fundo naranjal a diferencia del centro Laura Caller
donde estos indicadores tuvieron un menor porcentaje, unos resultados similares al
de Chirinos, Meirelles, & Bousfield (2017) la cual identifico en su estudio que el mal
trato que reciben los pacientes es una las causas principales de abandono al
tratamiento , de igual manera Rivera, Benites y Mendigure (2019) identificaron que un
concepto negativo de la atencion recibida es un factor de riesgo para el abandono al
tratamiento, es importante y se recomienda que se puedan generar diversos talleres
en donde se ensefien habilidades blandas a todo el personal que trabaja con
pacientes afectados con tuberculosis, por otro lado, la percepcion de falta de eficacia
del tratamiento fue de 62,2% en Laura Caller u 66,7% en Ex fundo naranjal
posiblemente debido a una inadecuada comunicacion con el personal de salud, se
debe explicar desde un inicio que la tuberculosis es un enfermedad que tiene un

tratamiento largo y la recuperacion es lenta y de forma progresiva.
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VI. CONCLUSIONES

Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

Se determino que no existe diferencia significativa entre los factores de
riesgo de abandono al tratamiento de tuberculosis en dos centros de
salud periodo 2004-2021, Lima, con una significancia de p valor de

0,007 > 0,05, lo cual nos lleva a aceptar la hip6tesis nula.

Se identifico que no existe diferencia significativa entre los factores
socioeconémicos del abandono al tratamiento de tuberculosis en dos
centros de salud, con una significancia de p valor de 0,685 > 0,05, lo

cual nos lleva a aceptar la hipétesis nula.

Se identifico que no existe diferencia significativa entre las
caracteristicas personales del abandono al tratamiento de tuberculosis
en dos centros de salud, con una significancia de p valor de 0,159 >

0,05, los cual nos lleva a aceptar la hipétesis nula

Se identifico que existe diferencia significativa entre los factores
relacionados a la atencion de salud del abandono al tratamiento de
tuberculosis en dos centros de salud con una significancia de p valor
de 0,002< 0,05, y U de Mann-Whitney: 549,500 y z=3.082 que
demuestra que si existe diferencia y nos lleva a aceptar la hipétesis de

estudio.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

Ante los resultados encontrados donde los factores de riesgo son
frecuentes en los pacientes que abandonan el tratamiento de tuberculosis
los directivos de esta estrategia deben establecer medidas para
identificarlos de forma temprana y formular estrategias especificas por
cada factor de riesgo y buscar crear herramientas para solucionarlos.
Los responsables de los centros de salud deben supervisar y trabajar en
forma conjunta con el personal de la estrategia de tuberculosis para que
las estrategias formuladas que eviten los casos de abandono puedan
cumplirse y desarrollarse de la forma més correcta.
El personal médico del area de tuberculosis debe explicar detalladamente
a los pacientes cuando recién inician el tratamiento el numero de
medicamentos que va a tomar, la duracion del tratamiento, el tratamiento
directamente observado, las reacciones adversas que pueden ocurrir y
cuando pueden empezar a sentir alguna mejoria, toda informacion clara
y precisa debe informarse tanto a los pacientes como a los familiares mas
cercanos porque son los familiares que seran los aliados para que el
paciente culmine el tratamiento.

Todo el personal del centro de salud debe brindar el apoyo y las
herramientas necesarias al personal de éarea de tuberculosis para
identificar de forma temprana los posibles casos de abandono y
dependiendo del factor de riesgo buscar las alternativas de solucion junto

a un equipo multidisciplinario.
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ANEXOS

Anexo 1: Matrix de operacionalizacion de variables

Dimensién Indicadores Iltems Escala Nivelesyrango
Factores Empleo 1 . .
socioeconémicos Vivienda 2,3 Si(1) Alto riesgo:3-5
Ingreso econémico 4,5 No (0) Bajo riesgo:0-2
Comorbilidades 6,7,8
Caracteristicas Consumo de alcohol 9 Si (1) Alto riesgo:4-7
personales Consumo de tabaco 10 No (0) Baio rieso:0-3
Consumo de droga 11 J 9o-
Apoyo familiar 12
Duracion del tratamiento 13
Cantidad de
medicamentos 14
Incomodidad por
Factores inyectables 15
relacionados a la Reaccion adversa a los Alto riesgo:4-8
atencion de salud medicamentos 16 Si (1) '
Accesibilidad al centro de No (0) Bajo riesgo:0-3
salud 17
Relacion con la enfermera
0 técnica 18
Relacion con el médico
tratante 19

Percepcién de falta de
eficacia del tratamiento 20




Anexo 2: Instrumento de recolecciéon de datos.

CUESTIONARIO FACTORES DE RIESGO DE ABANDONO AL TRATAMIENTO DE
TUBERCULOSIS

El presente cuestionario tiene como objetivo Conocer los factores de riesgo de abandono
al tratamiento de tuberculosis en 2 centros de salud del primer nivel de atencién. Lima
Periodo 2004-2021.
Instrucciones: Puede marcar con unam (X) la alternativa que usted crea conveniente.
Las preguntas del cuestionario estan orientadas al paciente en el momento que se
encontraba en tratamiento.
Edad: .... Sexo: .... Estado civil: ...... Grado de instruccién: ...... Centro de salud:
Dimension: Factores socioecondmicos
1. ¢Estuvo sin empleo durante su tratamiento de tuberculosis?
(Si) (No)
2. ¢El domicilio en el que vivio durante su tratamiento de tuberculosis era alquilado?
(Si) (No)
3. ¢Cambio usted de domicilio durante su tratamiento de tuberculosis?
(Si) (No)
4. ¢Sus ingresos econémicos eran menos de 700 soles durante su tratamiento?
(Si) (No)
5. ¢Percibia como no suficiente sus ingresos econOmicos para satisfacer sus
necesidades basicas personales y familiares?
(Si) (No)

Dimension: Caracteristicas personales

6. ¢Presento Ud. Comorbilidad Diabetes Mellitus?
(Si) (No)

7. ¢Presento Ud. Comorbilidad VIH/SIDA?
(Si) (No)

8. ¢Presento Ud. alguna enfermedad asociada?
(Si) (No)



9. ¢Consumia alcohol por lo menos 1 vez a la semana durante su tratamiento?
(Si) (No)
10. ¢ Consumia tabaco/Cigarrillos frecuentemente durante su tratamiento?
(Si) (No)
11.¢Consumia Drogas frecuentemente durante su tratamiento?
(Si) (No)
12.¢Su familia le brindo poco apoyo emocional durante el tratamiento?
(Si) (No)

Dimensién: factores relacionados a la atenciéon de salud

13.¢ Considero Ud. que la duracion del tratamiento es prolongada?
(Si) (No)

14. ¢ Sentia usted que la cantidad de medicamentos que tomaba eran demasiadas?
(Si) (No)

15. ¢ Sentia usted alguna Incomodidad por las inyecciones?
(Si) (No)

16.¢Tuvo usted alguna reaccion adversa a los medicamentos, nauseas, vomitos,
dolor de abdomen, malestar general, lesiones en la piel, picazon?
(Si) (No)

17.¢Se le hacia complicado llegar al centro de salud?
(Si) (No)

18. ¢, Fue mala su relaciéon con la enfermera o técnica del area de tuberculosis?
(Si) (No)

19. ¢, Fue mala su relacién con el médico tratante?
(Si) (No)

20. ¢ Presencio Ud. sensacion de falta de eficacia durante el tratamiento?
(Si) (No)



Anexo 3: Validez y confiabilidad

Observaciones (precisar si hay suficiencia):___suficiente

Opinién de aplicabilidad: Aplicable[ x ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ |
Apellidos y nombres del juez validador. Dra: Teresa Campana ARESCO................ocivmoveeoosoresis DNIEI038T380: 110 oo s b edbakmeins
Especialidat delvalidudins... METOBBEBGREL 1 . . c....ciovuceronsnssonsussyssanssvessit bt bt sk st okt s e

'Pertinencia:E| item corresponde al concepto tedrico formulado.

?Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension
especifica del constructo

SClaridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ftem, es conciso,
exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficlentes
gl ; =
para medir la dimension AT

Firma del Experto Informante.



\
(@
Observaciones (precisar si hay suficiencia): M [ \1 IO \V § bRl

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [/ ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: ... \inda.... & Csfrmegq. QUANIR, ernineees DNI:. Q2263023 ...

Especialidad del validador:.......... Nacadher....s0... Oration. .. A 0s...Deovides de A, H“)VA .............................. SR
ced2ede. NS ... del 202,

1Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.

?Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es : Z§;->
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados Firma del Experto Informante.
son suficientes para medir la dimensién



Observaciones (precisar si hay suficiencia):

C
Opinién de aplicabilidad: Aplicable ['l} Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
———T X 3 -
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: ........ £, &3 %025, g “;0’1?«{@ DNL......... ({rc\"’)‘/Q}'
Especialidad del validador:....... r\Q&\.‘JuL\xg ..... : .»Q/ﬁ@.g‘/é\.@wl/ﬂ(&, ............................................................................. e A Ry
....l..fzr..de...l.@... /
1Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado. ;

?Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimensién especifica del constructo

i/
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ftem, es //) /

conciso, exacto y directo

(/
g ey
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados Firma del Experto Informante.
son suficientes para medir la dimension /



Confiabilidad del instrumento, Prueba piloto, Formula Kuder-Richardson.
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Anexo 4: Autorizacion de aplicacion de instrumento firmado por la respectiva autoridad

~\| UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“Decenio de Ia igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“AFfio del Bicentenario del Perdi: 200 afios de Independencia™

Lima, 10 de noviembre de 2021
Carta P. 1278-2021-UCV-VA-EPG-FO1/}

Medico Cirujano

Medico Responsable del centro de salud
Jefe

Domicilio de los pacientes que abandonaron el tratamiento de tuberculosis
De mi mayor consideracidon:

Es grato dirigirme a usted, para presentar a HUAMAN MORAN, CESAR JULINHO; identificado con
DN N® 73249623 y con codigo de matricula N” 7002534225; estudiante del programa de MAESTRIA EN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD quien, en el marco de su tesis conducente a la obtencién de su
grado de MAESTRO, se encuentra desarrollando el trabajo de investigacion titulado:

es de ri de abandono al tratamiento de tuberculosis en cuatro Centros de Salud del primer
nivel de atencidén, periodo 2004-2021 . Lima.

Con fines de investigacion académica, solicito a su digna persona otorgar el permiso a nuestro
estudiante, a fin de que pueda obtener informacion, en la institucidn que usted representa, que le
permita desarrollar su trabajo de investigacién. Nuestro estudiante investigador HUANAN MORAN,
CESAR JULINHO asume el compromiso de alcanzar a su despacho los resultados de este estudio, luego de
haber finalizado el mismo con la asesoria de nuestros docentes.

Agradeciendo la gentileza de su atencién al presente, hago propicia la oportunidad para
expresarie los sentimientos de mi mavyor consideracion.

Atentamente,

Escuela de Posgrado
UCVY FILIAL LINVIA
CAMPUS LIMA NORTE



Lima 14 de noviembre de 2021

Sr. Ommero Trinidad VVargas

Jefe de la escuela de Posgrado de la Universidad Cesar Vallejo Filial Lima,
campus Lima Norte.

Yo FREDY HUMBERTO BERRIOS GONZALES responsable del area de
tuberculosis de los centros de salud Ex Fundo Naranjal y Primavera doy mi
autorizacidn a fin de que el estudiante CESAR JULINHO HUAMAN MORAN
pueda ejecutar su investigacion titulada: :

Factores de riesgo de abgndono al tratamiento de tuberculosis en cuatro Centros
de salud del primer nivel gde atencidon, periodo 2004-2021, Lima.

Sin otro particular me degpido.

Medicina Famili
CMP. 7020

FREDY HUMBERTO BERRIOS GONZALES



Lima 15 de noviembre de 2021

Sr. Ommero Trinidad Varg‘as

Jefe de la escuela de Posgrado de la Universidad Cesar Vallejo Filial Lima,
campus Lima Norte.

Yo DALLANA VICTORIA CASTRO QUEVEDO responsable del Centro de
salud Laura Caller doy mi autorizacién a fin de que el estudiante CESAR
JULINHO HUAMAN MORAN pueda ejecutar su investigacion titulada:

Factores de riesgo de abandono al tratamiento de tuberculosis en cuatro
Centros de salud del primer nivel de atencidon, periodo 2004-2021, Lima.

Sin otro particular me despido.

Ve e e ¥ e < o+ 13

DALLANA VICTORIA CASTRO QUEVEDO



Anexo 5: Matriz de consistencia

Titulo: Factores de riesgo de abandono al tratamiento de tuberculosis en dos centros de salud, periodo 2004-2021, Lima.

Autor: HUAMAN MORAN CESAR JULINHO

Problema
Problema General:
¢Cuéles son los
factores de riesgo de
abandono al
tratamiento de
tuberculosis de los
pacientes de dos
centros de salud de
Lima, periodo del
2004-20217?
Problemas
Especificos:

1) ¢Cudles son los
factores de riesgo
socioeconémicos  del
abandono al
tratamiento de
tuberculosis de los
pacientes de dos
centros de salud de
Lima?

2) ¢Cudles son los

factores de riesgo

Objetivos
Objetivo general:
Determinar la
diferencia de los
factores de riesgo de
abandono al
tratamiento de
tuberculosis de los
pacientes de dos
centros de salud de
Lima, periodo 2004-
2021.

Objetivos
especificos
1)ldentificar la
diferencia entre los
factores
socioecon6micos del
abandono al
tratamiento de
tuberculosis de los
pacientes de dos

centros de salud.

Hipotesis
Hipotesis general:
Existe diferencia entre los
factores de riesgo de
abandono al tratamiento
de tuberculosis de los
pacientes de dos centros
de salud de Lima, periodo
2004-2021.
Hipotesis especificas:
1)Existe diferencia entre
los factores
socioeconémicos del
abandono al tratamiento
de tuberculosis de los
pacientes de dos centros
de salud,
2) Existe diferencia entre
las caracteristicas
personales del abandono
al tratamiento de
tuberculosis de los
pacientes de dos centros

de salud,

Variable: Factores de riesgo de abandono al tratamiento de tuberculosis.

Dimensién 1

Factores

socioeconémicos

Dimensién 2

Caracteristicas

personales

Dimensién 3

Variables e indicadores

Indicadores

-Empleo
-Tipo de vivienda

-Ingresos econémicos

Indicadores

-Comorbilidades
-Consumo de alcohol
-Consumo de tabaco
-Consumo de drogas
-Apoyo familia

Indicadores

ftems

2,3
4,5

items

6,7,8

10
11
12

items

Escalade

medicion

-Si/No
-Si/No
-Si/No

Escalade

medicién

-SilNo
-SilNo
-SilNo
-SilNo
-SilNo

Escalade

medicién

Niveles y

rangos

Alto riesgo:3-5

Bajo riesgo:0-2

Niveles y

rangos

Alto riesgo:4-7

Bajo riesgo:0-3

Niveles y

rangos



personales del
abandono al
tratamiento de
tuberculosis de los
pacientes de 2 centros
de salud de Lima?

3) ¢Cudles son los
factores de riesgo
relacionados con la
atencion de salud del
abandono al
tratamiento en dos
centros de salud de

Lima?

Nivel - disefio de
investigacion

Nivel:
Descriptivo
Disefio:
No experimental
descriptivo
comparativo
transversal
Método:

Hipotético deductivo

2)ldentificar la
diferencia entre las

caracteristicas

personales del
abandono al
tratamiento de

tuberculosis de los
pacientes de dos
centros de salud

3)ldentificar la
diferencia entre los
factores relacionados
ala atencién en salud
de los pacientes que
abandonaron el
tratamiento de

tuberculosis.

Poblacion y

muestra

Poblacion:

85 pacientes que
abandonaron el
tratamiento en el
periodo de tiempo
2004 - 2021.

Tipo de muestreo:
No probabilistico por

conveniencia

3)Existe diferencia entre
los factores relacionados a
la atencién de salud del
abandono al tratamiento
de los pacientes de dos
centros de salud.

Factores
relacionados a la

atencion de salud

Técnicas e instrumentos

Variable:

Factores de riesgo de abandono al tratamiento de

tuberculosis
Técnica:
Encuesta
Instrumento:

Cuestionario

Autor: Wilfredo Vargas Onofre

Afio: 2012

Modificado: César Julinho Huaman Moran

Ambito de Aplicacion: Domicilio de los pacientes

gue abandonaron el tratamiento.

Forma de Administracién: Presencial

-Duracion prolongada del

tratamiento

-Cantidad de

medicamentos

-Incomodidad por
inyecciones

-Reacciones adversas a

medicamentos

-Accesibilidad al centro de

salud

-Mala relacion con la

enfermera o técnica

-Mala relacion con el

médico tratante

-Percepcion de falta de

eficacia del tratamiento

DESCRIPTIVA:

13

14

15

16
17

18

19

20

Estadistica a utilizar

-Si/No

-Si/No

-Si/No

-Si/No
-Si/No

-Si/No

-Si/No

-Si/No

Alto riesgo:4-8

Bajo riesgo:0-3

Una vez realizada la recoleccién de datos se elabor6 una base de datos en Excel 2016

para posteriormente procesar los datos en software SPSS vs.25 para realizar el andlisis

estadistico, tablas, graficos

INFERENCIAL:

Se realizo mediante la Prueba de U de Mann Whitney) es un método no paramétrico para

2 poblaciones independientes identifica si los datos provienen de la misma poblacién




Anexo 6: Consentimiento informado para participantes del estudio

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE INVESTIGACION

El propésito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacion una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella como
participantes.

La presente investigacion es conducida por el Br. César Julinho Huaman Moran
estudiante de la Escuela de Pos Grado de la Universidad César Vallejo. El objetivo de la
investigacién es Determinar la diferencia de los factores de riesgo de abandono al tratamiento
de tuberculosis de los pacientes de dos centros de salud de Lima, periodo 2004-2021.

Si usted accede a participar en este estudio se le pedira responder un Cuestionario
acerca de los factores de riesgo de abandono al tratamiento de tuberculosis. Esto tomara
aproximadamente 15 minutos de su tiempo.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacién que se recoja
sera confidencial y no se usara para ningtn ofro propésito fuera de los de esta investigacién. Su
respuesta a los cuestionarios sera codificada usando un numero de identificacién y por lo tanto
seran anoénimos.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacion en el. Si algunas de las preguntas durante la encuesta le parecen
incomodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderias.
Desde ya le agradecemos su participacion

CONSENTIMIENTO INFORMADO
S o CRRE IR N e S o R T S R R R Acepto participar

voluntariamente en esta investigacién, conducida por el Br. César Julinho Huaman Moran. He
sido informado (a) que el objetivo de este estudio es Determinar la diferencia de los factores de
riesgo de abandono al tratamiento de tuberculosis de los pacientes de dos centros de salud de
Lima, periodo 2004-2021.

Me han indicado también que tendré que responder a un cuestionario sobre factores de
riesgo de abandono al tratamiento de tuberculosis, lo cual tomara aproximadamente 15 minutos.

Reconozco que la informacién que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usado para ningtin otro propésito fuera de los de este estudio
sin mi consentimiento. He sido informado que puedo hacer preguntas sobre la investigacion en
cualquier momento. De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo contactar
al responsable de esta investigacion al teléfonc 967818847

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada Yy que puedc
pedir informacién sobre los resultados de este estudio cuando este haya concluido. Para esto
puedo contactar al Br. César Julinho Huaman Moran al teléfono anteriormente mencionado.

DNI del participante Firma del paciente



Anexo 7: Recopilacion de informacion, libros de seguimientos de pacientes afectados

por tuberculosis.
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Anexo 8: Base de datos del estudio
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Anexo 9: Resultados adicionales
Tabla 8:

Fiabilidad Kuder Richardson de factores de riesgo de abandono al tratamiento de

tuberculosis

Encuesta Kuder Richardson N° de item
Cuestionario 0.815 20
Tabla 9:

Validez del instrumento: Factores de riesgo de abandono al tratamiento de tuberculosis.

Jueces Pertinencia Relevancia Claridad Total
Mto. Erlinda Espinoza 100% 100% 100% 100%
Médico Integral. Fredy 100% 100% 100% 100%
Berrios
Dra. Teresa Campana 100% 100% 100% 100%
Total 100% 100% 100% 100%
Tabla 10:

Pruebas de normalidad Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl Sig.
Factores ,181 85 ,000
socioeconémicos
Caracteristicas ,193 85 ,000
Personales
Factores relacionados ,169 85 ,000

a la atencion de salud

En la tabla se presentan los resultados de la prueba Kolmogorov-Smirnov, se observa
gue la mayoria de los puntajes de la variable no se aproximan a una distribucion normal,
ya que el coeficiente obtenido es significativo (p <0.000) y la prueba estadistica a usarse

es no paramétrica: U de Mann-Whitney.



Tabla 11:

Tabla cruzada Factores de Riesgo de Abandono al tratamiento

Bajo riesgo Alto riesgo Total
Grupo Laura Caller 12 25 37
Ex Fundo Naranjal 8 40 48
Total 20 65 85
Tabla 12:
Tabla cruzada de factores socioecondémicos
Ex Fundo
Laura Caller Naranjal Total
Factores Socioeconémicos  Bajo riesgo 17 19 36
Alto riesgo 20 29 49
Total 37 48 85
Tabla 13:
Tabla cruzada de caracteristicas personales
Ex Fundo
Laura Caller Naranjal
Caracteristicas Personales Bajo riesgo 21 20 41
Alto riesgo 16 28 44
Total 37 48 85
Tabla 14:
Factores relacionados a la atencion de salud
Ex Fundo
Laura Caller Naranjal Total
Factores relacionados a la Bajo riesgo 12 6 18
Atencion de Salud Alto riesgo 25 42 67
Total 37 48 85
Tabla 15:
Factores de riesgo de abandono al tratamiento de tuberculosis
Grupo N Rango promedio Suma de rangos
Factores de riesgo de Laura Caller 37 34,80 1287,50
abandono al tratamiento Ex Fundo 48 49,32 2367,50
de tuberculosis Naranjal

Total 85




Tabla 16:
Factores socioecondmicos de abandono al tratamiento de tuberculosis

Grupo N Rango promedio Suma de rangos
Factores Laura Caller 37 41,80 1546,00
socioeconoémicos Ex Fundo Naranjal 48 43,93 2108,50
Total 85

Tabla 17:

Rangos de caracteristicas personales del abandono al tratamiento de tuberculosis

Grupo N Rango promedio Suma de rangos
Caracteristicas Laura Caller 37 38,80 1435,50
Personales Ex Fundo Naranjal 48 46,24 2219,50
Total 85

Tabla 18:
Rangos de factores relacionados

tratamiento de tuberculosis

a la atencion de salud del abandono al

Grupo N Rango promedio Suma de rangos
Factores Laura Caller 37 33,84 1252,00
relacionados a la Ex Fundo 48 50,06 2403,00
atencion de salud Naranjal

Total 85




