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RESUMEN

Objetivo: Como objetivos trazados, esta investigacion desea reconocer los factores de riesgo
y su asociacion con los casos de abandono de tratamientos antituberculosos en pacientes
pertenecientes al Hospital Regional de Huacho. Materiales y métodos: La investigacion se
basa en estudios ubicados dentro de los estudios epidemioldgicos de casos y controles,
analitico y retrospectivo, fue desarrollado siguiendo un punto de vista cuantitativo basico y
a nivel relacional. Se trabaj6 con toda la poblacion que estuvo constituida por 76 pacientes
(10 casos y 66 controles), de los cuales se establecio dos grupos: casos a los pacientes que
abandonaron el tratamiento por un periodo de 30 dias consecutivos 0 mas y como controles
a los pacientes que terminaron el tratamiento de forma regular en el Hospital Regional de
Huacho, durante los afios 2015 al 2018. El instrumento aplicado para recoger la informacion
necesaria para esta investigacion fue una ficha especial para recolectar datos de cada paciente
a través de la historia clinica de cada uno. Los datos reunidos poseen tres dimensiones:
Biologia humana, el ambiente y los estilos de vida. Resultados: En promedio, la edad de los
pacientes es de 33.6 afios. El 13.2 % de pacientes fueron casos y el 86.8% fueron controles.
Por otro lado, se evidencio que existe asociacion entre variables, igualmente se encontrd
asociacion significativa entre las dimensiones que pertenecen a los datos recolectados
(Biologia humana, ambiente, estilos de vida) y los casos de abandono de tratamientos en
contra de la tuberculosis. Conclusién: Existe asociacion entre los factores de riesgo y los
casos de abandono de tratamientos antituberculosos en pacientes en las dos variables

generales, ademas de la relacion entre éstas y las dimensiones puestas en estudio.

Palabras clave: Factores de riesgo, abandono, tratamiento, tuberculosis pulmonar.



ABSTRACT

Objective: As outlined objectives, this research wishes to recognize the risk factors and their
association with cases of abandonment of anti-tuberculosis treatments in patients belonging
to the Huacho Regional Hospital. Materials and methods: The research is based on studies
located within epidemiological case-control studies, analytical and retrospective, was
developed following a basic quantitative point of view and at a relational level. We worked
with the entire population that consisted of 76 patients (10 cases and 66 controls), of which
two groups were established: The first group was made up of patients who opted to stop their
treatment before completing the 30 consecutive days that they require at least while group
number 2 was made up of patients who successfully completed the recommended anti-
tuberculosis treatment at the Huacho regional hospital, carried out between 2015 and 2018.
The instrument applied to collect the necessary information for this research was a special
file to collect data from each patient through the medical history of each one. The collected
data has three dimensions: human biology, the environment and lifestyles. Results: On
average, the age of the patients is 33.6 years. 13.2% of patients were cases and 86.8% were
controls. On the other hand, it was evident that there was an association between variables,
a significant association was also found between the dimensions that belong to the data
collected (human biology, environment, lifestyles) and cases of abandonment of treatments
against tuberculosis. Conclusion: There is an association between risk factors and cases of
abandonment of anti-tuberculosis treatments in patients in the two general variables, in

addition to the relationship between these and the dimensions studied.

Keywords: Risk factors, abandonment, treatment, pulmonary tuberculosis.



INTRODUCCION

La presente investigacion se enmarcé en determinar la asociacién entre los factores de riesgo
y los casos de abandono de tratamientos antituberculosos en pacientes con tuberculosis
pulmonar atendidos en el Hospital Regional de Huacho, 2018. En este estudio se obtuvo
resultados que brindan informacion estadistica muy valiosa, para ayudar a disminuir las tasas
de incidencia y contagio de las personas enfermas con tuberculosis; asimismo, incentivar y
fortalecer las campafias de prevencion que se realizan en establecimientos publicos y

privados.

En los dltimos afios se viene registrando un incremento en el nimero de casos de tuberculosis,
los pacientes diagnosticados en su mayoria son residentes de Huacho, Santa Maria y
Hualmay por lo que surge la necesidad de reforzar los programas brindados en estas
localidades. El abandono del tratamiento, comprende muchos factores desde no tomar los
farmacos en su totalidad, la interrupcion del tratamiento, la irregular asistencia y la dosis no

Optima que es posible cuantificarse en el proceso.

Es necesario que, si se desea prevenir y controlar la enfermedad, se trabaje para generar un
diagnostico precoz y por consiguiente brindar un tratamiento eficaz. VViéndolo de este modo,
abandonar un tratamiento significa un gran problema para ejecutar este plan por lo que,

también se describen recomendaciones para reducir los contagios y mejorar los tratamientos.

En este sentido, esta investigacion ha sido estructurada por capitulos, en el capitulo | se
presenta el planteamiento del problema, en el capitulo Il el marco teérico, en el capitulo 11
la metodologia, en el capitulo IV los resultados y en el capitulo V la discusién de resultados,
el capitulo VI las conclusiones y recomendaciones, asi mismo se adjuntan las referencias

bibliograficas y los anexos.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1  Descripcion de la realidad problematica

La tuberculosis pulmonar (TBC) es una enfermedad infectocontagiosa cuya etiologia
tiene raiz en el Mycobacterium tuberculosis; respecto a esto la OMS indic6 forma parte de
las 10 primeras causas de enfermedades que provocan muertes a nivel mundial, generando
10.4 millones de fallecimientos en el afio 2016, principalmente en paises como la India,
Chinay Sudafrica. En paises como Cuba, se han reportado prevalencias para el afio 2013 de
5.0 casos de TBC por 100 mil habitantes e incidencias de 6.4 por 100 mil habitantes; (Serra,
Aboy, & Diaz, 2015) por otro lado, América del Sur posee méas de un tercio de los 77 900
casos nuevos de tuberculosis que se registran anualmente, (Quevedo, Sanchez, Villalba, &
Velasquez, 2015) y en el Perl las cifras indicaron que en el 2014 se dieron 27 350 casos
incidentes de tuberculosis, lo que fue equivalente a una tasa de incidencia de 88.8 casos
nuevos por cada 100 mil habitantes. (Ministerio de Salud del Perd, 2016) Como se puede
corroborar en boletines de vigilancia epidemioldgica, la mayor frecuencia de casos de
originan en zonas mas pobres de cada ciudad; asi, solo en Lima Este durante el 2015
surgieron 2 499 casos nuevos de personas diagnosticadas con tuberculosis pulmonar y se

produjo 129 casos de mortalidad. (Alarcén, Alarcon, Figueroa, & Mendoza, 2017)

En las Gltimas dos décadas, aproximadamente 53 millones de vidas se salvaron debido
al diagnostico y tratamiento contra la enfermedad, lo cual demuestra que es una afeccion
prevenible y curable. (World Health Organization, 2017) Segun su resistencia a los
tratamientos con antituberculosos se puede dividir en tuberculosis pulmonar sensible,
drogorresistente, multidrogorresistente (MDR) y extensamente resistente (XDR). Cada afio
se reporta 600 mil casos nuevos en el mundo de pacientes con tuberculosis pulmonar
multidrogorresistente, una de las causas a esta resistencia, es la ausencia de tratamiento, poca
adherencia y rechazo total (abandono) de la medicacion con antituberculosos. Abandonar el
tratamiento antituberculoso es una de las causas mas importantes de la disminucion de la
eficiencia terapéutica, incrementando el riesgo de mortalidad, mayor resistencia
antibacteriana, siendo un potencial portador, (Torres & Herrera, 2015) ademés de aumentar

de manera considerable la morbilidad en dichos pacientes pues empeora su calidad de vida.
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(Navarro, Rueda, & Mendoza, 2013) En Argentina, un estudio realizado en una institucion
sanitaria, reportd que el 50% de los establecimientos de salud no brindan facilidades a la
poblacion para recibir el tratamiento directamente observables (DOTS) y aproximadamente
1 de cada 10 pacientes abandonan el tratamiento antes de finalizarlo. (Arrossi, Herrero,
Greco, & Ramos, 2012) En el caso de Chile, a pesar de la meta trazada por el programa de
tuberculosis respecto a reducir el abandono terapéutico en pacientes TBC por debajo del 5%,
esta no se ha logrado pues ha sabido mantenerse en el 7% para el afio 2015. (Torres & Herrera,
2015) En el caso peruano, la tasa de abandono de tratamiento antituberculoso ha alcanzado
el 5% en el afio 2012, siendo mayor en algunos departamentos a nivel nacional; (Anduaga,
y otros, 2016) no obstante se siguen considerando como factores asociados a abandono
terapéutico una serie de factores como la condicion baciloscopia al inicio del tratamiento, el
grado de resistencia a antituberculosos, el bajo nivel educativo, entre muchos otros factores
que han de ser investigados (Culqui, y otros, 2012)

El Hospital Regional de Huacho brinda tratamiento antituberculoso a gran parte de la
poblacion de la region con diagnostico de TBC pulmonar; asimismo, debido a su gran
demanda, el desarrollo 6ptimo de estrategias sanitarias de control se ve limitadas. Si bien el
tratamiento aplicado consiste en la observacion directa de la toma (DOTS), estrategias como
esta limitan sus potenciales beneficios cuando un paciente deja de asistir a la toma de sus
medicamentos antituberculosos. Esta situacion no solo se traduce en un abandono
terapéutico sino que hace propicia la progresion del cuadro infeccioso a estadios avanzados
de enfermedad, asi como también genera mayor resistencia antibiotica y, el ultimo término,
acrecenta la mortalidad. Se ha reportado la existencia de una serie de variables
condicionantes de una suspension o interrupcion de la toma del tratamiento antituberculoso,
entre las cuales dicen se encontrarian la edad, la presencia de comorbilidades, la resistencia
de la enfermedad, entre otros. No obstante, con las evidencias cientificas que actualmente se
disponen ain no existe consenso absoluto respecto cuales de todos estos factores realmente
llevan a un abandono de tratamiento. De ahi, la necesidad de la presente investigacion para
afirmar o negar lo planteado en los pacientes con tuberculosis pulmonar del Hospital
Regional de Huacho 2015-2018.
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1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

¢ Cudles son los factores de riesgo asociados al abandono del tratamiento antituberculoso en
pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos en el Hospital Regional de Huacho, 2018?

1.2.2 Problemas especificos

¢Cuales son los factores de riesgo en la dimension biologia humana asociados al abandono
del tratamiento antituberculoso en pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos en el
Hospital Regional de Huacho, 2018?

¢Cuales son los factores de riesgo en la dimensién ambiente asociados al abandono del
tratamiento antituberculoso en pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos en el Hospital
Regional de Huacho, 2018?

¢ Cuales son los factores de riesgo en la dimension estilo de vida asociados al abandono del
tratamiento antituberculoso en pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos en el Hospital
Regional de Huacho, 2018?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar los factores de riesgo asociados al abandono del tratamiento antituberculoso en

pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos en el Hospital Regional de Huacho, 2018.

1.3.2 Objetivos especificos

Determinar los factores de riesgo en la dimensién biologia humana asociados al abandono
del tratamiento antituberculoso en pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos en el

Hospital Regional de Huacho, 2018.
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Determinar los factores de riesgo en la dimensién ambiente asociados al abandono del
tratamiento antituberculoso en pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos en el Hospital
Regional de Huacho, 2018.

Determinar los factores de riesgo en la dimension estilo de vida asociados al abandono del
tratamiento antituberculoso en pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos en el Hospital
Regional de Huacho, 2018.

1.4 Justificacion de la investigacion

Esta enfermedad significa un problema de salud publica que ataca principalmente a los
sectores de pobreza y pobreza extrema, ocasionando millones de muertes anuales. Diversos
organismos internacionales coinciden en que cada Estado genere politicas de salud que
ataquen frontalmente este flagelo de la sociedad que afio a afio produce un numero
significante de casos nuevos de infeccion. Ante esto, se crean diversas estrategias
direccionadas para controlar este problema, donde se plantean diversos esquemas de
tratamiento (antituberculosos) segun una serie de parametros que se evalla en el paciente.
El abandono del tratamiento antituberculoso produce una serie de efectos contraproducente
en la salud del paciente que tiene esta patologia, uno de estos efectos es el desarrollo de
resistencia al tratamiento, la cual implica que las bacterias no sean contrarrestadas con ciertos
farmacos de primera linea volviendo el manejo mas completo y en el peor de los casos la

formacion de resistencia a farmacos de primera y segunda linea.

Por lo mencionado, el presente estudio sera de beneficio para los profesionales de salud,
puesto que la informacion obtenida de la teoria médica les servird para actualizar sus
conocimientos sobre dicha enfermedad, y en base a ello brindaran una atencion de calidad e
individualizada a los usuarios, por otro lado, también les sera de utilidad para generar nuevas
formas de dirigir e incentivar a los pacientes a iniciar, proseguir y terminar con su tratamiento
antituberculoso; partiendo de lo Ultimo, otros beneficiados seran los pacientes con
tuberculosis pulmonar sensible, ya que al recibir informacién completa y adecuada respecto
a su enfermedad, tomaran conciencia sobre las posibles complicaciones que puede presentar
a causa de la enfermedad y por ende la importancia del inicio y continuidad del tratamiento.
Todo ello generaria una considerable reduccion de abandono del tratamiento antituberculoso

y por ende disminuirian los casos de tuberculosis pulmonar sensible a nivel local,
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conllevando a la realizacidn de nuevas normas técnicas en el centro de salud de estudio, y
segun los resultados que se obtengan, dichas normas podrian aplicarse en otros
establecimientos de salud, reduciendo ain mas el abandono del tratamiento contra la
tuberculosis y los casos de tuberculosis pulmonar a nivel nacional. Los resultados
conseguidos en esta investigacion representan un enriquecimiento de la informacion
contenida en el area de estadistica del Hospital Regional de Huacho, ademéas de ser
considerados como informacion epidemioldgica para futuras investigaciones que se realicen
sobre esta patologia, por otro lado, el presente estudio podria ser utilizado como antecedente

en futuras investigaciones que se realicen bajo la misma linea investigativa.

15 Delimitaciones del estudio
Delimitacion Espacial

La investigacion se ha realizado en la region Lima, provincia de Huaura en el distrito de

Huacho.

Delimitacion Temporal

Esta desarrollada durante el mes de septiembre del afio 2019, mientras que la informacion
obtenida corresponde a los antecedentes clinicos de pacientes atendidos entre el afio 2015 y
2018.

Delimitacion Social
Pacientes que iniciaron tratamiento antituberculoso contra la tuberculosis pulmonar BK

positivo o negativo en el Hospital Regional de Huacho.

1.6 Viabilidad del estudio

De acuerdo al problema planteado la presente investigacion es viable por los motivos

siguientes:

Viabilidad temética
Es factible realizar el estudio en el tiempo disponible. Es factible conducir el estudio con la
metodologia necesaria. La metodologia propuesta conducira a dar respuesta al problema

planteado.
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Viabilidad econémica

Es viable ya que el investigador dispone de los recursos necesarios, ademas del tiempo que
se requiere para su realizacion.

Viabilidad administrativa

El trabajo de investigacion es posible, puesto que se cuenta con la autorizacion de la

institucion para el ingreso y aplicacion de los instrumentos.
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CAPITULO II
MARCO TEORICO

2.1  Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Investigaciones internacionales

(Zeledon, Blandon, Bonilla, & Salinas, 2017) Realizaron en Nicaragua un trabajo de
investigacion titulado: Factores relacionados al cumplimiento y abandono del tratamiento
antituberculoso en pacientes en LeoOn, Nicaragua, que tuvo por objetivo identificar los
factores relacionados al cumplimiento y abandono del tratamiento antituberculoso en
pacientes del Hospital Rosario Lacayo de la ciudad de Leon, Nicaragua, para ello se realizo
un estudio de casos y controles no pareados durante el afio 2015 — 2016. La muestra estuvo
conformada por 126 pacientes con diagnostico de tuberculosis en todas sus formas clinicas,
los cuales fueron divididos en 2 grupos, se definieron como casos a los pacientes que
abandonaron el tratamiento por 30 dias consecutivos 0 mas y como controles aquellos
pacientes que completaron el tratamiento y fueron dados de alta. Para el analisis estadistico
se utilizo el programa IBM SPSS version 22.0, se calcul6 el Odds Ratio (OR) y Chi cuadrado
con 1C95% con el fin de determinar la relacion existente entre las variables. En los resultados
se encontré que la mayor proporcién de pacientes se asocid al sexo masculino (54.7%) se
indica que este factor representa un riesgo 2 veces mayor de abandonar el tratamiento, se
reportd como factor protector el area de procedencia (OR= 0.875) y el hacinamiento (OR=
0.927), resaltaron que el uso de sustancias ilicitas constituiria también un factor de riesgo,
siendo 10.2 veces mayor el abandono en quienes consumen este tipo de sustancia. Se hallé
que el tener una mala relacion con el personal de salud, aumento el riesgo de abandono hasta
23 veces (IC95%= 6.985-107.831), también no conocer el esquema de tratamiento
implementado con un OR= 8.64, se consideré como factor de riesgo (IC95% de 2.311-
22.824). Se concluye el estudio resaltando que el abandono del tratamiento antituberculoso
se relaciono a factores no modificables (sexo masculino) y a otros cuyo control optimizaria
el cumplimiento (no recibir explicacion sobre la enfermedad y mala relacion con el personal
de salud). Ademas, es prioritario brindar atencion de forma integral a los pacientes y mejorar

la informacion recibida sobre tuberculosis.
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(Torres & Herrera, 2015) Publicaron una investigacion titulada: Perfil del paciente con
tuberculosis que abandona el tratamiento en Chile, la cual buscaba definir el perfil del
paciente “abandonador” y determinar las causas que mayormente influyen, para ello se
realizd un estudio descriptivo, donde analizaron la informacion de 134 auditorias de
abandono enviadas entre los afios 2009 y 2013 por el Programa de Tuberculosis de los
Servicios de Salud a Nivel Central, se analizaron variables demogréaficas, socioeconémicas,
variables relacionadas a la enfermedad y las relacionadas al abandono del mismo; los datos
se analizaron en Excel y se aplico calculo de proporciones para las variables mencionadas.
En los resultados se hallé que la mayoria de los pacientes son de sexo masculino (81,3%),
en la mayoria de ellos era su primer episodio de tuberculosis (91%). EI 62,7% presenta algun
factor de riesgo asociado al abandono, principalmente alcoholismo (48,5%), seguido de
drogadiccion (29,8%), 8,2% tiene la Co-infeccion con VIH 'y 2,9% presenta alguna patologia
psiquiatrica. La mayoria de los casos abandono el tratamiento durante la fase intermitente y
la causa asociada fue abuso de sustancia (67%) principalmente, asi también sensaciones
mejoria e inestabilidad laboral (32%). Concluyen resaltando la importancia de aplicar “score
de riesgo de abandono” en los pacientes que ingresan a tratamiento para establecer

estrategias que permitan prevenirlo.

(Plata, 2015) Realizé en Colombia un trabajo de investigacion titulado: Factores asociados
a la no adherencia al tratamiento anti tuberculosis, el cual tuvo por objetivo describir los
factores de riesgo asociados a la no adherencia al tratamiento en los pacientes adscritos al
programa de tuberculosis en el Municipio de Villavicencio, para ello se realiz6 un estudio
de tipo descriptivo, de corte transversal con enfoque cuantitativo, la muestra estuvo
conformada por 30 casos que corresponde al total de abandonos notificados. Se evaluaron
variables sociodemogréficas, variables relacionadas con el diagnostico de tuberculosis asi
también se hizo énfasis en las razones de los pacientes para abandonar el tratamiento, se
obtuvieron los datos mediante la aplicacion de un instrumento creado por el investigador
siendo revisado por expertos. Los datos se analizaron mediante Microsoft Excel® 2007 y
Epi-info 7.0. Los resultados reportaron que el 75% de pacientes eran de género masculino,
el promedio de edad fue de 30 afios, 67% se encontraban en hacinamiento y 62% eran
desempleados. Al analizar las principales causas de abandono se hallé en primer lugar,
efectos adversos a los medicamentos (58%), seguido por inadecuada atencion del personal
de salud (43%) y dificultad de acceso al servicio (32%). Se concluyo el estudio mencionando

que algunos factores no modificables como la edad y el género, asi como factores
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modificables como estilos de vida inadecuados y efectos adversos; contribuyen al abandono
del tratamiento. Se resalta la importancia de evaluar las variables psicoldgicas y sociales
para que se conviertan en predictores de probables abandonos o irregularidades en el

tratamiento antituberculoso.

(Navarro, Rueda, & Mendoza, 2013) Realizaron en Colombia una investigacion titulada:
Factores asociados al abandono del tratamiento antituberculoso, en pacientes con
tuberculosis en los municipios de Cdcuta, Villa del Rosario y el Zulia, cuyo objetivo fue
determinar los factores asociados al abandono del tratamiento antituberculoso, en pacientes
con tuberculosis en los municipios de Cucuta, Villa del Rosario y el Zulia, para ello se realizé
un estudio cuantitativo de tipo descriptivo, retrospectivo y de corte transversal. La muestra
estuvo conformada por 68 pacientes del Programa de Control de Tuberculosis del Instituto
Departamental de Salud y estos fueron divididos en dos grupos: 34 pacientes que iniciaron
el tratamiento y lo abandonaron por 1 mes consecutivo y 34 pacientes que iniciaron y
culminaron el tratamiento de manera exitosa. Para la recoleccion de datos se elabord un
instrumento denominado “Factores asociados al abandono del tratamiento antituberculoso”,
el cual fue sometido a revision de expertos. El andlisis de la informacion se realiz6 por medio
de porcentajes, proporciones, razon de disparidad O.R, probabilidad y Chi Cuadrado, se
utilizo el programa Microsoft office Excel 2007, asi también el programa EPI INFO version
3.7.5. En los resultados se encontré que la mayoria de los pacientes fueron del sexo
masculino (64,7%), predominando el rango de edad de 45-54 afios, siendo en su mayoria
solteros (37.5%). Con respecto a la variable que mas se asocié al abandono del tratamiento
ellos determinaron que los factores perceptivos cognitivos fueron los principales
determinantes, entre estos en primer lugar fue el desconocimiento de la importancia de la
adherencia al tratamiento (95.8%), ya que estos pacientes presentaron un riesgo 11.2 veces
mayor de abandonar que los que conocen la importancia de adherirse al tratamiento, asi
también mejoria del estado de salud (82.7%) fue considerado como un segundo motivo
directo de abandono, también se considero el desconocimiento de la duracion del tratamiento
(75%). En segundo lugar, los factores fisioldgicos y por Gltimo los factores de seguridad. Se
concluyo que el presente estudio les permitio encontrar los factores asociados al abandono
del tratamiento antituberculoso, resaltan que el instrumento se podria implementar en los
servicios de salud de la region, lo cual permitiria al personal de salud detectar oportunamente

a los pacientes con un posible riesgo.
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(Arrossi, Greco, & Ramos, 2012) Realizaron en Argentina una investigacion titulada:
Factores predictivos de la no adherencia al tratamiento de la tuberculosis en municipios del
area Metropolitana de Buenos Aires, con el objetivo de identificar las caracteristicas
sociodemograficas de los pacientes, asi como también las caracteristicas del tratamiento que
influyen en la no-adherencia al tratamiento antituberculoso, para ello se realiz6 un estudio
trasversal en el area metropolitana de Buenos Aires. La muestra estuvo formada por 123
pacientes que fueron diagnosticados con tuberculosis durante el afio 2007 que fueran
residentes y atendidos en hospitales de municipios seleccionados. El analisis de los factores
se utilizo el paquete estadistico Stata/SE 9.0, se aplico la prueba chi cuadrado y regresion
logistica univariada para evaluar asociacion entre las variables. En los resultados se encontrd
que, del total de personas con diagnoéstico de tuberculosis, el 31% abandond el tratamiento,
se hallé que los pacientes con viviendas sin agua, tuvieron 3 veces mas probabilidad de no
adherencia (OR=2,8; 1C95% 1,1-6,9). Asimismo, los pacientes que realizaban los controles
en un hospital tuvieron 3 veces mas riesgo de no abandonar el tratamiento que aquellos que
los realizaban en centros de atencion primaria (OR=3,2; 1C95% 1,1-8,9). Se concluye el
estudio resaltando que los resultados encontrados permiten delinear un perfil de paciente en
riesgo de no-adherencia, caracterizado por estar en condiciones de pobreza, y con

dificultades de acceso a la atencion de su salud.

2.1.2 Investigaciones nacionales

(Zevallos, 2017) Realiz6 una investigacion titulada: Factores asociados al abandono del
tratamiento antituberculoso en pacientes nuevos con tuberculosis BK+, con esquema uno,
de la RED de salud San Juan de Lurigancho tratados durante el periodo 2009-2012 cuyo
objetivo fue determinar los factores asociados al abandono del tratamiento antituberculoso
en pacientes nuevos con tuberculosis BK+, con esquema uno, de la RED de salud San Juan
de Lurigancho tratados durante el periodo 2009-2012, para ello se realizé un estudio de casos
y controles, apareado por edad, sexo y establecimiento donde recibe tratamiento. La muestra
estuvo conformada por 855 pacientes, se seleccionaron como casos 285 pacientes mayores
de 15 afios que abandonaron tratamiento antituberculoso y como control 570 pacientes que
concluyeron la farmacoterapia (razon 1:2) durante el periodo 2009-2012. Para el anélisis de
datos se emple6 el programa estadistico STATA version 10.0. Los factores se identificaron

mediante regresion logistica, calculandose el Odds Ratios (OR) e intervalos de confianza al
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95% (IC). En los resultados se identificaron como factores predictores de abandono del
tratamiento antituberculoso, el sexo femenino (OR:1.57/1.07-2.31), vivir menos de 5 afios
en la zona (OR:2/1.5-2.9), tener maximo secundaria incompleta (OR:2.51/1.82-3.45),
trabajo/ingreso inestable (OR:1.42/1.01-2.01), disnea (OR:2.44/1.05-5.67), consumo de
alcohol (OR:2.58/1.79-3.71), consumo de tabaco (OR:2.64/1.74-4.01) asi también no ser
evaluado por médico, enfermera y nutricionista (OR:8.01/2.11-30.8). Se concluyo el estudio
resaltando que es necesario brindar una atencion con enfoque multidisciplinario, integral e
individualizado para mejorar el cumplimiento del régimen antituberculoso, asi también,
refieren la importancia de realizar visitas domiciliarias de rescate de manera oportuna y

consecutiva ante la primera irregularidad al tratamiento.

(Anduaga, y otros, 2016) Realizaron una investigacion titulado: Factores asociados al
abandono del tratamiento antituberculoso en un centro de salud de atencion primaria del
distrito de Chorrillos, Lima — Peru, cuyo objetivo fue identificar los factores asociados al
abandono del tratamiento antituberculoso en un centro de salud de atencion primaria del
distrito de Chorrillos, Lima — Pert, para ello se realiz6 un estudio de casos y controles,
retrospectivo no pareado. La muestra estuvo conformada por 136 pacientes mayores de 18
afios con diagndstico de tuberculosis pulmonar que iniciaron tratamiento directamente
observado (DOTS) entre los afios 2004 y 2013, se establecieron 2 grupos; se definido como
caso a los pacientes que abandonaron el tratamiento por un periodo de 30 dias consecutivos
0 més y como controles a los pacientes que terminaron el tratamiento. Para la recoleccién de
los datos, la presente se baso en las historias clinicas de los pacientes evaluados, para el
analisis de datos se utilizo el paquete estadistico STATA 13, se empleo la prueba estadistica
de Chi2 y la prueba exacta de Fisher, también se calcul6 los Odds Ratio (OR) con un IC
95%. Se realiz6 un analisis multivariado mediante regresion logistica ajustando las variables
gue se encontraron con un p<0,20. El ajuste del modelo se comprobd con el test de Hosmer-
Lemenshow. En los resultados se encontré que la mayoria de los pacientes era del sexo
masculino (62,5%), la edad media encontrada fue de 29.8 (rango 18-80), se hallé que 3,7%
presentaban antecedentes de abandono de tratamiento antituberculoso, 27,7% se encontraba
asociado a alguna comorbilidad y 5,2% eran VIH positivo. Al analizar la asociacion de las
variables de estudio se determinG que quienes cursaron menos de seis afios de educacion
(OR: 22,2; 1C95%: 1,9-256,1) asi como quienes tenian un puntaje > a 22 puntos en la
evaluacion psicoldgica de prevencion y control de la tuberculosis (PCT) del ministerio de
salud (OR= 21,4; 1C95%: 6,3-72,4) tenian mayor probabilidad de abandonar el tratamiento
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antituberculoso. Se concluy6 que el abandono del tratamiento estaba relacionado a los afios
de estudio asi también se encontrd asociacion con el puntaje en la evaluacion psicolégica de
riesgo de abandono establecida por la DISA 11 Lima Sur del MINSA.

(Mufioa, 2016) Realiz6 una investigacion denominada “Factores de riesgo para el abandono
del tratamiento de los pacientes con Tuberculosis Multidrogo Resistente de la Estrategia
Sanitaria de Control de la Tuberculosis de la Micro Red Santa Luzmila” la cual fue realizada
en el afio 2015 y que tuvo por objetivo reconocer los factores que contribuian al abandono
del tratamiento por parte de paciente con tuberculosis. Para la investigacion se establecié un
estudio de tipo descriptivo y una muestra constituida por 48 pacientes diagnosticados con
tuberculosis multidrogo resistente, los mismos distribuidos en funcién de 1:2 como casos
(n=16) y controles (n=32). Se dividié en dos grupos de los cuales los casos estuvieron
conformados por pacientes con diagnéstico de TBC MDR que abandonaron el tratamiento,
mientras que el grupo de control estuvo constituido por pacientes diagnosticados con TBC
MDR que no abandonaron su tratamiento. Para realizar la recoleccion de datos se hizo uso
de un instrumento realizado por la autora y la cual recibi6é validez gracias al juicio de
expertos. Para analizar las variables se hizo uso del programa estadistico SPSS y se aplico
el chi cuadrado para definir la relacion entre variables ademés de Odds Ratio. En los
resultados se obtuvo un OR =2 relacionado a la relacion lo que se traduce como una alta
probabilidad (dos veces méas probable) de que el paciente abandone el tratamiento si es que
éste posee una ocupacion laboral. Mediante el andlisis de reacciones adversas se
reconocieron las nauseas (p = 0,000) es un factor de riesgo segun el analisis Odds Ratio OR
=2;1C =(1,07 - 2,44), lamisma se traduce como: la probabilidad de abandono es dos veces
mayor si es que el paciente ha presentado nauseas, dicha asociacion también encontrada con
vomitos (OR = 11,7), dolor en las articulaciones (OR = 7,5), distintos tipos de malestar (OR
=10), dolor en la zona en la que se le aplica las inyecciones (OR = 7,2), ademas con respecto
a las enfermedades se obtuvo una asociacion entre estas y el problema planteado, se supo
que un paciente portador de VIH contiene unas 3.6 veces mas la probabilidad de dejar el
tratamiento que debe seguir (OR = 3,6), ademas se hallaron algunas otras asociaciones como
el consumo de drogas (OR = 1,9), consumo de alcohol (OR = 3,1) y padecer de diabetes
(OR = 3,5). El estudio concluye con la recomendacion de establecer investigaciones que
permitan comparar la relacion que existe entre un paciente con TBC MDR vy otro con TBC

XDR para definir las similitudes entre si con respecto al riesgo de abandono del tratamiento.
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(Culqui, y otros, 2012) Realizaron un trabajo de investigacion titulado: “Factores asociados
al abandono del tratamiento antituberculoso convencional en Per(” el cual tiene por
objetivo definir los factores que influyen en el abandono del tratamiento antituberculoso
convencional desarrollado en Per(. Para proceder con la investigacion se empled un estudio
de los casos y controles no pareados en pacientes diagnosticados con tuberculosis. La
muestra puesta en estudio estuvo constituida por 870 pacientes pertenecientes al programa
de control de tuberculosis los cuales fueron divididos en dos grupos: El primer grupo estuvo
conformado por pacientes que abandonaron el tratamiento por mas de 30 dias consecutivos,
mientras que el segundo grupo se conformd por pacientes que realizaron y culminaron
exitosamente su tratamiento medico. Para realizar el analisis estadistico se empled el
programa SPSS 16.0. Para identificar los factores se empled la regresion logistica,
calculando las OR y los IC al 95%. Los resultados obtenidos son: los pacientes de sexo
masculino fueron los mas asociados al abandono del tratamiento (OR = 1,62; IC: 1,07-2,44),
asimismo el consumo de drogas recreativas (OR = 3,74; IC: 1,25-11,14) esta vinculada al
abandono del tratamiento. Es resaltable mencionar que, si el paciente presenta problemas
ligados al abandono en su vida, asi como las condiciones precarias en la que habita provocara
de cierta manera un aumento de las probabilidades de abandono de tratamiento (OR = 11,24;
IC: 4-31,62). EIl estudio concluye en que el abandono del tratamiento antituberculoso se
encuentra ligado a factores inalterables los cuales son el sexo masculino y el abandono previo
en la mayoria de casos, en otros casos factores que se pueden modificar como el consumo
de sustancias tdxicas, pobreza y mala atencién. Se resalta la importancia de brindar una

mayor informacion sobre la tuberculosis al publico en general.

2.2 Bases tedricas

La tuberculosis es una infeccién crénica producida por mycobacterium tuberculosis, la cual
se contagia por inhalacion y desde el pulmon se disemina por via linfatica y hemaética a través
de todo el organismo. La infeccion tuberculosa es el resultado del contacto de
mycobacterium tuberculosis con un determinado individuo, dando lugar en su organismo a
una respuesta inmune tipo hipersensibilidad celular retardada. Este estado de sensibilizacion
se diagnostica mediante la prueba de la tuberculina. Las personas infectadas no presentan ni
sintomas, ni signos ni hallazgos radiolégicos que sugieran enfermedad activa. ( (Ricard,
2008).
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Segun las mas grandes organizaciones de salud del mundo como la OPS y OMS, la
tuberculosis es considerada como un problema de salud publica, el cual tiene relacion con la
pobreza, la condicion de vida deficiente, la falta de accesibilidad a los centros sanitarios,
entre otros; (Organizacion panamericana de la salud , 2017), la OMS define a la tuberculosis
como una enfermedad infecciosa que afecta a los pulmones, (Organizacion mundial de la
salud , 2018) causada por la Mycobacterium tuberculosis o bacilo de Koch,, (Ministerio de
Salud de Argentina, 2014) el cual es transmitido por la via aérea mediante la expulsién de
microgotas proveniente de una persona infectada, por otro lado esta patologia no solo afecta
a los pulmones sino que es capaz de afectar a cualquier érgano del cuerpo. (Ministerio de
Salud de Paraguay, 2013)

Patogénesis

Cuando una persona recibe por primera vez una carga bacilar, solo algunos de los bacilos
llegaran al area alveolar, lugar donde los macrofagos se encargan de fagocitarlos y el sistema
inmune de eliminarlos, pero si dichos bacilos sobreviven estos se multiplican invadiendo las
células epiteliales y endoteliales, desarrollandose y pudiéndose expandir a otros érganos por
medio de la via hematdgena o linfatica. Ante la infeccidn el sistema inmune reacciona
atrayendo a los linfocitos, neutréfilos y otras células que forman un infiltrado el cual tiene
las caracteristicas de un granuloma, desarrollando una capa fibrosa que se calcifica a lo que
se llamaba Complejo de Ghon, La evidencia cientifica propone que los bacilos persisten en
6rganos o tejidos con los que no tienen una relacién directa, por ende son capaces de reducir
su metabolismo, dicha respuesta es a causa de los genes Dos R los cuales son inducidos por
la hipoxia y por la respuesta del 6xido nitrico o disminucidn de nutrientes, ello implica que
algunos de estos bacilos pueden estar en un estado “durmiente” por un lapso de tiempo, pero
existen algunos que se encuentran activos los cuales son llamados “scouts”. Segtn lo

mencionado pueden ocurrir 3 situaciones en un receptor de la infeccion:

. El sistema inmune de la persona es capaz de eliminar el bacilo por completo.

. La multiplicacién bacilar no es controlada por el sistema inmune, siendo capaz de
generar la enfermedad, llamada tuberculosis primaria.

. Los mecanismos de defensa del huésped, controlan el crecimiento del bacilo, aunque
no lo logran eliminar, ante ello no hay enfermedad clinicamente, pero existe el riesgo de que
el bacilo salga del control del sistema inmune generando la enfermedad a lo que se le conoce

como tuberculosis post primaria. (Rodriguez, 2014)
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Periodo de incubacion

En esta patologia este periodo es indeterminado, ya que va a depender de diferentes factores,
pero se ha podido estimar que el periodo promedio puede ser entre 2 a 10 semanas, contando
desde el momento de la infeccion hasta la primera manifestacion de la lesion primaria o
reaccién tuberculinica significativa, pero existen casos donde esta infeccion permanece
latente durante toda su vida. El desarrollo de la enfermedad puede variar, ya que puede
desarrollarse después de varios meses o después de varios afios, aproximadamente el 10%
de las personas que se encuentran infectadas desarrollaran la enfermedad en algin momento
de su vida, teniendo en consideracion que ello dependeréa de los factores de riesgo que estén
presentes como es el caso de la edad, estado nutricional, estado inmunoldgico,
comorbilidades, como es el caso del VIH/SIDA el cual aumenta el riesgo y disminuye el

periodo de que aparezca la enfermedad. (Fadul & Ldpez, 2016)

Manifestaciones clinicas

Como se ha manifestado anteriormente, la gran mayoria de los casos de tuberculosos se
producen a nivel pulmonar a lo que se le llama tuberculosis pulmonar, pero existen casos
donde esta patologia se desarrolla en otros érganos a lo que se le conoce como tuberculosis

extra pulmonar, por ello se procede a definir cada uno de ellos:

Tuberculosis pulmonar
Es la forma mas frecuente y contagiosa de las tuberculosis, puesto que bordea el 80 a 85%
de los casos; se puede sospechar que una persona tiene esta patologia si:

e Presenta tos y expectoracién por 15 dias a mas.

e Expectoracion con presencia o ausencia de sangre y dificultad para respirar.

e Pérdida de peso, apetito, presencia de fiebre, sudoracién nocturna, decaimiento, es

decir malestar general.

Se debe de tener en consideracion que el examen clinico del aparato respiratorio que se
realiza a pacientes portadores de tuberculosis es normal, a pesar de la extension que se puede

observar por medio del examen radioldgico.

Tuberculosis extra pulmonar

Este tipo de tuberculosis estan representadas por el 15y 20 % de todos los casos, teniendo

en cuenta que existe una estrecha relacion entre el SIDA con la tuberculosis; las formas mas
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frecuentes de tuberculosis pulmonares son las pleurales y ganglionares. Respecto a los
sintomas presentes en un paciente con tuberculosis extra pulmonar, estos son similares a los
sintomas de un paciente con tuberculosis pulmonar, pero se le debe de afiadir los signos y
sintomas especificos de cada localizacion. Sobre las poblaciones bacterianas en las
localizaciones extra pulmonares estas son escasa en cantidad, ya que la confirmacién
bacteriologica no es tan alta, aqui generalmente se debe de realizar el cultivo el cual confirma
entre el 20 y 805 de los casos segun sea la localizacién, por ello se debe de solicitar un
examen bacterioldgico tanto de liquidos como de muestra de tejidos que estén relacionados

con la localizacion de sospecha. (Ministerio de Salud de Argentina, 2014)

La clinica de la tuberculosis pulmonar consiste en una combinacién de manifestaciones
respiratorias y sistémicas, considerandose a la tos seca o persistente como el sintoma méas
comun, por lo que es muy probable que este sintoma se extienda durante largos periodos que
pueden tomar semanas 0 meses. Asimismo, la expectoracion hemoptoica y la hemoptisis
franca representan sintomas sugestivos; no obstante, habitualmente no es un sintoma precoz,
sino que aparece a medida que la enfermedad progresa. Ademas, tras poseer una enfermedad
avanzada o al ocurrir un derrame pleural o pericardico ocurre la aparicion de disnea.
También puede surgir un dolor pleuritico si es que ocurre una afectacién de un foco
pulmonar adyacente a la pleura. La semiologia respiratoria es poco expresiva, siendo
habitual la disociacién entre la escasez de los signos y la gravedad de las lesiones
radiogréficas. (Ruiz, Rigau, & Guillén, 2005)

En relacion a las manifestaciones clinicas posibles de observar en todo paciente con sospecha
de tuberculosis, investigadores de Cuba como Gonzales et al. reportaron que la tos y la
expectoracion es la manifestacion mas frecuente en el 89,7% de casos, seguida de la pérdida
de peso (5,1%), la febricula vespertina (2,6%) y la tos sanguinolenta (2,6%). (Gonzales, Di
Vasto, Rodriguez, & Barranco, 2010) Por su parte investigadores de Colombia como Rojas
et al. Manifestaron que la sintomatologia mas frecuente es la expectoracion (87,7%), sequido
de latos por méas de 15 dias (86,8%), la pérdida de apetito (68,9%), pérdida de peso (65,1%),
fiebre (65,1%), sudoracion nocturna (58,5%), disnea (26,4%) y hemoptisis (12,3%). (Rojas,
etal., 2010) Las investigaciones descritas permiten afirmar que la manifestacion clinica mas
frecuente de la tuberculosis es la tos, siendo hallazgos como estos los que han llevado a entes

que ejercen rectoria en salud como el MINSA mediante sus normas técnicas a definir como
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un caso probable o sintomatico respiratorio a toda persona que tiene tos y expectoracion por
mas de 15 dias. (Ministerio de Salud del Peru, 2013)

Diagnostico

La enfermedad tuberculosa se caracteriza por la presencia de sintomas, signos y hallazgos
radiologicos que sugieren enfermedad activa. Los sintomas, signos y hallazgos radiologicos
dependeran de la localizacion de la enfermedad, siendo la localizacién pulmonar de interés

para esta investigacion. (Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, 2013)

Prueba de tuberculina

El diagnostico de infeccion tuberculosa se basa en el resultado de la prueba de la tuberculina,
que consiste en laadministracion de Derivado Proteinico Purificado (PPD). Esta prueba pone
de manifiesto un estado de hipersensibilidad del organismo frente a proteinas del bacilo
tuberculoso adquirida por un contacto previo con el mismo. La vacunacion previa BCG o el
contacto previo con micobacterias ambientales puede positivizar la prueba. Esta prueba esta
indicada en todas las situaciones en las que interesa confirmar o descartar infeccion
tuberculosa. (Forbes, Sahm, & Weissfeld, 2009)

La aplicacion del PPD se realiza mediante la técnica de Mantoux, que consiste en la
aplicacion en un area de la piel en la union de los tercios medio y superior de la cara dorsal
del antebrazo izquierdo. La dosis exacta que deberd administrarse es de 0,10 ml. Debera
tenerse especial cuidado en colocar el bisel de la aguja en linea perpendicular con la
graduacién de la jeringa, a fin de garantizar la aplicacion de 0,10 ml de PPD. (Ruiz, Rigau,
& Guillén, 2005)

La lectura del PPD se debera realizar después de 48 — 72 horas de aplicado. Al producirse la
reaccién se observara un area de enrojecimiento (eritema) y un area de induracion (papula)
de la piel. Luego se procede a medir el diametro de la induracion. El resultado debera
informarse en mm. Una induracion mayor de 10 mm. Obliga a buscar enfermedad
tuberculosa en el nifio; asimismo, es importante tener en cuenta que una prueba de
tuberculina positiva no es sinénimo de enfermedad tuberculosa, s6lo indica contacto previo

con el bacilo tuberculoso. (Ministerio de Salud del Pera, 2013)
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Examen radioldgico

A la tuberculosis pulmonar se le ha llamado la gran simuladora y con ello quiere decirse que
puede presentarse tanto con una clinica como con una radiologia sugestivas de otras
enfermedades, pues depende de factores como el nimero y abundancia de los in6culos
inhalados y del momento evolutivo en que la encontremos, su expresién radioldgica puede
ser muy variada y por lo tanto con un diagnostico diferencial muy amplio. (Dominguez,
Fernandez, Pérez, & Bermejo, 2007)

En lineas generales, segun Gonzales et al. (Gonzales, Garcia, Anibarro, Blanquer, & Moreno,
2010) los hallazgos radioldgicos fundamentales relacionados con la tuberculosis pulmonar
primaria, aislados o combinados, son: i) infiltrados u opacidades parenquimatosas, ii)

adenopatias, iii) atelectasia segmentaria, iv) derrame pleural, v) tuberculosis miliar.

Baciloscopia directa

La deteccion e identificacion del Mycobacterium tuberculosis permitird dar con el
diagnostico microbioldgico que se requiere, ademas es importante que esta deteccion sea
temprana pues estas acciones permitiran mantener una buena organizacion y por ende

mantener la lucha contra la tuberculosis. (Dorronso & Torroba, 2007)

Para certificar un diagndstico de tuberculosis se debe haber realizado el estudio en muestras
de secreciones organicas 0 en muestras de tejidos. La confirmacion del caso se realiza gracias
a la bacteriologia mediante la baciloscopia en primera instancia y si aln es permanentemente
negativa, con el cultivo. (Ministerio de Salud de Argentina, 2014) Mediante la técnica
descrita es posible garantizar entre el 65 y 80% de casos pulmonares en pacientes adultos. A
través de la baciloscopia (BK) el laboratorio determina si el paciente padece de tuberculosis,
asi como otras acciones como la deteccion y evaluacion de la evoluciéon de los casos

infecciosos, confirmar la curacion del paciente y el fracaso al tratamiento que se les brindé.

Cultivo

El cultivo es una técnica de mayor sensibilidad que la baciloscopia, aunque también requiere
maés tiempo y es mas compleja, por lo que necesita ser realizada en laboratorios de mayor
nivel con condiciones de infraestructura y equipamiento mas exigentes y a costos mas
elevados. (Ministerio de Salud de Argentina, 2014)
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Segun la norma técnica peruana de tuberculosis del MINSA, (Ministerio de Salud del Perq,
2013) la herramienta fundamental para el diagnostico de caso de Tuberculosis es la
bacteriologia (Baciloscopia y Cultivo) por su alta especificidad, sensibilidad y valor
predictivo. En aquellas situaciones donde los estudios bacteriol6gicos no sean concluyentes
sera necesario realizar el sequimiento diagnostico de acuerdo a la organizacion de la red de
servicios de salud, utilizando otros criterios tales como: Clinico, epidemiologico,
diagndéstico por imagenes, inmunoldgico, anatomopatoldgico. El cultivo aumenta la
sensibilidad de la baciloscopia en un 30-60%, dependiendo del laboratorio, del tipo de

muestra, y de los medios utilizados. (Dorronso & Torroba, 2007)

Tratamiento

El tratamiento se basa en diversos regimenes de terapia combinada de corta duracion
formulados en los decenios de 1970 y 1980, y que han ido mejorando en el transcurso de los
afios, teniendo en cuenta tres propiedades fundamentales de los medicamentos
antituberculosis: i) capacidad bactericida, ii) capacidad esterilizante, y iii) capacidad de

prevenir la resistencia. (Ministerio de Salud del Pert, 2013)

El tratamiento para las personas que tienen tuberculosis debe de ser administrado por el
personal sanitario segun los diversos esquemas de tratamiento que existen a nivel nacional,
al momento de brindar el tratamiento inicial, este debe ser modificado después de los 30 dias
de haber iniciado, teniendo en cuenta las pruebas de sensibilidad rapido realizados a los

pacientes a la isoniacida y rifampicina. (Ministerio de Salud del Per(, 2013)

El esquema de tratamiento en adultos y nifios estad constituido por la triple asociacién
bactericida compuesta por isoniazida (H), rifampicina (R) y pirazinamida (Z). Se agrega un
cuarto farmaco como el etambutol (E) ya que la resistencia inicial a isoniazida y
pirazinamida es elevada en muchos paises y se podria estar realizando una monoterapia
encubierta. (Instituto Vacarezza, 2010). Antes de pasar a detallar los esquemas de

tratamiento es necesario recordar como es la nomenclatura de un esquema:
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2RHZE / 4R3H;
Los numeros deiante de J \— El subindice indica el
las siglas indican ios ! nimero de veces por
meses que dura el Cambio de fase semana que recibe el
tratamiento con esos farmaco. Su ausencia
farmacos indica que es diario
Doénde: H: Isoniacida. R: Rifampicina.
E: Etambutol. Z Pirazinamida.

Figura 1. Nomenclatura de la terapéutica antituberculosa
Nota: Tomado de Norma Técnica de Salud Para el Control de la Tuberculosis y sus
Modificatorias de la NTS N°104 -MINSA/DGSP V.01. (Ministerio de Salud del Peru, 2018)

De la figura anterior es necesario considerar que, las letras (H, R, E, Z) pertenecen a las
siglas del nombre de cada farmaco mientras que los numeros situados delante de cada sigla
da a entender la cantidad de meses que dura el tratamiento en relacion al farmaco. La linea
oblicua (/) da a entender un cambio de fase, el subindice detalla la cantidad de veces que se
recibe el farmaco por semana mientras que su ausencia representa que el tratamiento se
realiza a diario. (Ministerio de Salud del Peru, 2016)

De los medicamentos mencionados las dosis a administrar seran las siguientes:

Primera fase Segunda fase (3 veces por
semana)
Medicamentos
. Dosis maxima . Dosis maxima
Dosis (img/'kg) diaria Dosis (img/kg) por toma
Isoniacida (H) 5 (4-6) 300 mg. 10 (8-12) 900 mg.
Rifampicina (R) 10 (8-12) 600 mg. 10 (8-12) 600 mg.
Pirazinamida (Z) 25 (20-30) 2000 mg. Datos que van entre paréntesis
son el rango de las dosis de los
Etambutol (E) 20 (15-25) 1600 mg. medicamentos.

Figura 2. Dosis de medicamentos antituberculosos en personas de 15 afios a mas

Principios generales del tratamiento

Una terapia farmacoldgica eficaz reduce rapidamente la poblacién de bacilos viables y con
ello el riesgo de transmision. El tratamiento de los casos de esputo positivo debe realizarse
con la méxima premura. La hospitalizacion debe evitarse y s0lo sera necesaria en casos muy
graves (particularmente como resultado de una complicacion grave, como hemoptisis

copiosa o0 pioneumotdrax) o que se encuentran postrados en cama con una paraparesia grave.
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Casi todos los demaés casos se pueden tratar satisfactoriamente en el domicilio haciendo un
seguimiento del cumplimiento del tratamiento. (Garcia, Lado, Tunez, Pérez, & Cabarcos,
2003)

El tratamiento farmacoldgico acortado ha presentado grandes soluciones sanitarias, asi como

eficacia en el control de la tuberculosis, a continuacion, se presentan sus fundamentos

basicos: (Ministerio de Salud del Perd, 2013)

e Tratamientos acompafiados de medicamentos denominandose terapia combinada que se
especializa en prevenir la aparicion de bacilos resistentes.

e Tiempo suficiente de tratamiento para asegurar el éxito y evitar recaidas.

e Ingestion de medicamentos controlados por el personal de salud

En relacién a la administracion de los medicamentos, se recomienda aplicar el DOTS como
estrategia ya que se comprob6 su efectividad curando por lo menos el 85% de casos de
tuberculosis. (Organizacion Mundial de la Salud, 2002) Si bien investigadores como
Pasipadnodya et al. (Pasipadnoya & Gumbo, 2013) Reportaron a partir de un metanalisis
que la terapia directamente observada no fue significativamente mejor que la terapia auto
administrada para evitar el fracaso microbiol6gico, recaida o resistencia a farmacologica, en

el contexto peruana la terapia DOT continta siendo la norma.

Abandono del tratamiento tuberculoso

Como se sabe esta enfermedad es infecciosa y su agente etioldgico es el Mycobacterium
tuberculosis, el tratamiento para esta patologia fue descubierta a mediados del siglo pasado,
pero se debe de tener en cuenta que aun falta mucho para poder erradicar esta patologia, por
ende, es considerada como un problema de salud publica en las Ameéricas. (Zeledpon,
Blandén, Bonilla, & Salinas, 2017)

Por lo tanto se debe de conocer las posibles barreras existentes para el acceso al tratamiento
antituberculoso, asi como la falta de adherencia o el abandono de este, debido a que genera
un gran problema en el control de la patologia, produciendo recaidas y drogo resistencia,
incrementando la morbilidad y mortalidad en dichos pacientes, incrementando la posibilidad
de transmision dentro de la poblacién y el aumento de los costos del tratamiento. (Carvajal,
Tovar, Aristizdbal, & Varela, 2017)
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Para un mayor entendimiento, la adherencia al tratamiento se define como la relacién entre
la conducta que tienen el paciente con las indicaciones propuestas por el médico tratante,
ademas de una serie de factores que se encuentran en torno al paciente como el aspecto
cultural, econémico y social, y otros factores relacionados con el tratamiento como la
duracion de este, la cantidad de farmacos, las reacciones adversas producidos por los
medicamentos, entre otros; también se debe conocer que el abandono al tratamiento contra
la tuberculosis se conceptualiza como el incumplimiento de toma de terapia por méas de 30
dias consecutivos, cuyos factores pueden ser los mismos que los de la falta de adherencia;
algunos autores manifiestan que el abandono al tratamiento antituberculoso ha incrementado
de manera considerable en los ultimos afios, generando una mayor morbimortalidad y a su
vez una mayor incidencia y prevalencia de los casos de tuberculosis a nivel mundial, ademas
del abandono de dicho tratamiento se relaciona con un mayor contagio, aumentando los
costos, resistencia a los antibidticos y la muerte, considerandosele como un reto que el
sistema de salud debe superar. (Plata, 2015; Culqui, y otros, 2012; Navarro, Rueda, &
Mendoza, 2013)

En la presente investigacion se tomard en cuenta Unicamente a dos agentes que se les
relaciona con ser causantes de la desasistencia al tratamiento antituberculoso, los factores

demograficos y sociales.

Determinantes de la salud

La salud de las personas y las comunidades se encuentran afectadas por la combinacion de
multiples factores, determinado por sus circunstancias y las del medio ambiente, basado en
ello es que (Lalonde, 1974), plantea el modelo de las determinantes de salud: biologia
humana, medio ambiente, estilos de vida y conductas de salud y los sistemas de asistencia
sanitaria.

En tal razon se considera que las determinantes de la salud son un conjunto de factores tanto
personales como sociales, economicos y ambientales que determinan el estado de salud de

los individuos o de las poblaciones. (Avila, 2009).
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Esquema e Laondey Laabose

Factores relacionados ala FFactores relaconados a Medio Factores relacionados a Factores relacionados a
Biologia Humana Ambiente Jos Estlos de vida los Servicios de Sallid
Comprende; Cormprende: Cormprende; Comprende:
Sistemas intemos compleis Medio Ambiente Fisico Riesi0s de actidades creafias Actvidades preventvas
Herencia enéca Medio Ambiente Social Paitones g consumo Actvidades reparaivas (CURA)
Maduracidn y envejecimiento Medio Ambientz Psicolagico Riesqos ocupacionales y paricipacion lboral. - Actividades rehabitadoras

Figura 3. Esquema de Lalonde y Lafromboise, Modelo epidemioldgico del campo de la
salud

Nota. Tomado de (Dever, 1991), Epidemiologia y administracion de servicios de salud.

Factores al abandono del tratamiento

El abandono al tratamiento antituberculoso es un flagelo de gran complejidad, que ha
repercutido en el control de la enfermedad. En este sentido, se requiere ahondar en el
conocimiento acerca de las condiciones que favorecen o propician esta situacion. (Farga,
2004)

Factores de la biologia humana

“Entre los factores de riesgo asociados para el abandono del tratamiento antituberculoso se
considera: la edad del paciente, historia previa de la Tuberculosis con tratamiento irregular
(abandono y tratamientos prolongados), algunos factores dependen de la biologia humana,
como presencia de enfermedades crdnicas en el individuo (diabetes Mellitus, VIH, cancer,
otros), considerando ademas el tiempo de enfermedad hasta el inicio del tratamiento.
Algunos estudios realizados en nuestro pais muestran la asociacion de factores sociales y
demograficos como vivir en zonas urbanas, hacinamiento, percepcion errada de la

enfermedad” (Culqui, y otros, 2012)

Factores ambientales
(Culqui, 2010) “Plantea que la aparicion de multirresistencia y del abandono al tratamiento,
son un buen ejemplo de la crisis del enfoque vertical farmacoldgico en el tratamiento de las

enfermedades”
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El ambiente en razén a lo cultural tiene una importante influencia sobre muchos aspectos de
la vida de las personas incluyendo sus creencias, comportamientos, percepciones, emociones,
lenguaje, religion, rituales, estructura familiar, dieta, vestuario, imagen del cuerpo,
conceptos de espacio y tiempo, y actitudes hacia la enfermedad, dolor y a otras formas de
dolencias, los cuales pueden tener importantes implicancias para la salud y la atencion en
salud. Segun Hellman (2007) citado por (Ladino, 2011)

Sin embargo, la cultura en la que se nace o en la que se vive no es la Unica influencia que
tienen las personas sobre las creencias y practicas, existen otros elementos que se encuentran
y actdan en conjuncion con la cultura, la salud y la enfermedad, como son: los factores
individuales (edad, género, talla, apariencia, personalidad, inteligencia, experiencia, estado
fisico y emocional); los factores educacionales (tanto formales como informales e incluyen
educacion dentro de una religion, etnia o subcultura profesional); los factores
socioecondmicos (tales como pobreza, clase social, estatus econémico, ocupacion o empleo,
discriminacion o racismo, asi como redes sociales que actian como soporte) y los factores
ambientales (densidad de poblacién, contaminacion del habitat, tipos de infraestructura
disponible, facilidades de atencion en salud, trasporte publico). Para un abordaje integral de
la problematica en torno a la Tuberculosis Pulmonar, todos estos factores deben ser tenidos

en cuenta (Farga, 2008)

Factores estilos de vida
La buena alimentacion, la actividad fisica regular, el no fumar, no consumir alcohol y drogas
alucindgenas, son estilos de vida saludables y sirven como pilares para la prevencion de

enfermedades crdnicas transmisibles y no transmisibles.

(Culqui, y otros, 2012) Determinan que la drogadiccion y el alcoholismo afectan

negativamente la actitud de un paciente provocando el abandono de sus tratamientos.
(Quispe, 2009) en su tesis de grado, plantea “los estilos de vida son patrones de conducta

individual o habitos incorporados por las personas en su vida diaria, los cuales se

comportaran como factores determinantes de la salud de la persona”.
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Todos estos elementos plantean una serie de interrogantes que ameritan estudio, para
determinar de qué manera los estilos de vida inadecuados pueden influir en la adherencia al

tratamiento de la tuberculosis multidrogorresistente.

Rol del personal de enfermeria

Se tiene claro que la tuberculosis es predominante en las poblaciones vulnerables (pobreza
e inequidad), por ello la importancia no solo radica en si las personas son o no pobres, sino
cuan pobres son y cuales son las caracteristicas de su pobreza para realizar las asignaciones
correspondientes de manera acertada respecto al tratamiento de esta patologia, es
considerada como una de las intervenciones de mayor costo efectividad. (Musayon, y otros,
2010)

Los profesionales de enfermeria dentro de su filosofia esta el contribuir con el nivel adecuado
y la calidad de vida de las personas durante la atencion y después de esta; basandose en ello
los profesionales de enfermeria tienen un rol importante en los pacientes con tuberculosis,

debido a los programas de control de dicha enfermedad. (Musayén, y otros, 2010)

2.3 Bases filoséficas

2.4 Definicion de términos basicos

Tuberculosis pulmonar primaria. Son las lesiones que se producen por la colonizacion del
bacilo de Koch en los pulmones, lo que da lugar a neumonitis y a la diseminacion del agente
a los ganglios linfaticos del hilio pulmonar, con su consecuente crecimiento, junto con el
desarrollo de un nodulo denominado de Ghon, que en conjunto constituyen en complejo

primario. (Romero, 2007).

Tuberculosis. Es una infeccion cronica causada fundamentalmente por Mycobacterium
tuberculosis, y en muy raras ocasiones actualmente por Mycobacterium bovis; asimismo, se
contagia casi siempre por inhalacion, en pocas por ingestién y de forma excepcional por
inoculacion cutanea (Ausina 'y Moreno, 2005).
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Caso nuevo de tuberculosis. Paciente con diagnéstico de tuberculosis que nunca ha recibido
tratamiento antituberculosis o que lo ha recibido por menos de 30 dias consecutivos 0 25

dosis continuas.

Abandono de tratamiento antituberculoso. Paciente que inicia tratamiento y lo
descontinta por 30 dias consecutivos 0 mas, incluye al paciente que toma tratamiento por

menos de 30 dias y lo descontinta. (Ministerio de Salud del Pert, 2013).

Control de infecciones de Tuberculosis. Conjunto de medidas destinadas a prevenir la
transmision de la tuberculosis dentro de los establecimientos de salud, la comunidad y la
vivienda del afectado por TB. Las medidas son de tres tipos: administrativas, de control

ambiental y de proteccion respiratoria (Ministerio de Salud del Peru, 2013).

Irregularidad al tratamiento antituberculoso. No ingesta de 3 dosis programadas
continuas o alternadas durante la primera fase del tratamiento o de 5 dosis contindas o
alternas durante todo el tratamiento de esquemas para TB sensible (Ministerio de Salud del
Per(, 2013).

Factor de riesgo. Es toda circunstancia o situacion que aumenta las probabilidades de una
persona de contraer una enfermedad o cualquier otro problema de salud; asimismo, dichos
factores de riesgo implican que las personas afectadas por dicho factor de riesgo, presentan

un riesgo sanitario mayor al de las personas sin este factor (Sarria y Villar, 2014).

Bacilo de Koch. Es una bacteria aerobia estricta patdgena responsable de la mayor cantidad
de casos de tuberculosis en el mundo, siendo descrita por primera vez en 1882 por Robert

Koch, quien posteriormente se le otorgd el premio Nobel de Medicina (Guillem, 2007).

Salud. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la salud es un estado de perfecto
(completo) bienestar fisico, mental y social, y no sélo la ausencia de enfermedad (Alcéntara,
2008).

Determinantes de la salud. Son variables, condiciones que determinan el nivel de salud de
una comunidad; asimismo, este concepto se ha ido modificando a través del tiempo pasando
de la concepcidn biologicista a un modelo ecolégico y finalmente se planteo el concepto de

campo de Salud (Galli, Pages y Swieszkowski, 2017).
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2.5  Hipotesis de investigacion

2.5.1 Hipotesis general

Existen factores de riesgo asociados al abandono del tratamiento antituberculoso en
pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos en el Hospital Regional de Huacho, 2018.

2.5.2 Hipdtesis especificas

Existen factores de riesgo en la dimension biologia humana asociados al abandono del
tratamiento antituberculoso en pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos en el Hospital
Regional de Huacho, 2018.

Existen factores de riesgo en la dimension ambiente asociados al abandono del tratamiento
antituberculoso en pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos en el Hospital Regional
de Huacho, 2018.

Existen factores de riesgo en la dimension estilo de vida asociados al abandono del
tratamiento antituberculoso en pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos en el Hospital
Regional de Huacho, 2018.
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2.6 Operacionalizacion de las variables
Variabl Definici Di . Indicad Escala de | i
ariables efinicion imensiones ndicadores el Categoria nstrumento tem
Edad Razén Afios
Biologia humana
Sexo Nominal Femenino/ Masculino 1-2-3
Son las determinantes o Comorbilidad Nominal Presente/Ausente
caracteristicas que
aumentan la probabilidad Estado civil Nominal Soltero/ Casado/
de desarrollar abandono al Vludc_)lseparado
tratamiento en pacientes ] Conviviente
Factores de riesgo con tuberculosis pulmonar | Ambiente Ocupacion Nominal Trabaja/No  trabaja/Estudia 4-5-6
y pueden ser del tipo de la Ama de casa
biologia humana, Grado de instruccién | Ordinal Analfabeto/Primaria/
ambiente y estilos de vida. Secundaria/Superior
Adaptado de (Lalonde, Alcoholismo Nominal
1974) )
Estilos de vida | Consumo de drogas | Nominal Presente/Ausente Ficha ~ de| 749
recoleccion de
Tabaco Nominal datos
Paciente  que inicia
tratamiento y lo
descontinda por 30 dias
Abandono al Abandono  al | Abandono al | Nominal Si /No 10

tratamiento de
Tuberculosis

consecutivos, incluyendo
a aquel paciente que toma
tratamiento por menos de
30 dias y lo descontinta.
(Ministerio de Salud del
Perd, 2013)

tratamiento  de
Tuberculosis

tratamiento
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CAPITULO I1I
METODOLOGIA

3.1 Disefio metodoldgico

Disefio de la investigacion

Se ubica dentro de los disefios de estudios epidemioldgicos de casos y controles, analitico y
retrospectivo. Segun, (Hernandez M. , 2009) “Los disefios basados en la seleccion de los
participantes, segun tengan o no el evento de interés al momento de ser seleccionados para

el estudio, se denominan estudios de casos y controles, o de casos y testigos” (pags. 26-27)

SELECCION
DE CASOS
Y CONTROLES

CASOS CONTROLES

S8 89) &9
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DE EXPOSICION
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EXPUESTOS Si EXPUESTOS NO EXPUESTOS Si EXPUESTOS NO
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Figura 4. Disefio de casos y controles
Nota: Tomado de (Henquin, 2013) Epidemiologia y estadistica para principiantes.
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Enfoque de la investigacion

El tema de investigacion se realizo desde un enfoque cuantitativa, segun (Hernandez,
Fernandez, & Baptista, 2010), este tipo de investigacion “usa la recoleccion de datos para
probar hipdtesis con base en la medicién numéricay el analisis estadistico, para establecer

patrones de comportamiento y probar teorias” (p.4).

Tipo de investigacion
Basica, Davila et al (2009) establece que una investigacion se considera basica si busca

enriquecer los fundamentos cientificos que ya se conocen.

3.2 Poblacion y muestra

321 Poblacion
Segun, (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2010) menciona que “una poblacion es el
conjunto de todos los casos que concuerdan con determinadas especificaciones”
Esta investigacion se encuentra compuesta por 76 pacientes nuevos que iniciaron tratamiento
antituberculoso contra la tuberculosis pulmonar BK positivo/negativo entre los afios 2015 —
2018 y terminaron o abandonaron el tratamiento hasta el 31 de diciembre del 2018 en el

Hospital Regional de Huacho.

- Criterios de inclusion:
- Pacientes masculinos y femeninos
- Pacientes diagnosticados con tuberculosis pulmonar BK positivo.
- Pacientes diagnosticados con tuberculosis pulmonar BK negativo

- Pacientes que se someten a tratamiento por primera vez.

- Criterios de exclusion:
- Pacientes diagnosticados con tuberculosis extrapulmonar
- Pacientes diagnosticados con tuberculosis Multidrogo resistente (MDR) y
Extensamente resistente (XDR)

- Pacientes tratados anteriormente.
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3.2.2 Muestra

Se trabajo con el total de la poblacion de estudio, pacientes que iniciaron tratamiento
antituberculoso contra la tuberculosis pulmonar en el Hospital Regional de Huacho, 2015 —
2018.

NuUmero de casos 110

NUmero de controles : 66

Unidad de Andlisis

Paciente que deja el tratamiento (caso), y paciente que culmina su tratamiento (control)
durante 2015- 2018.

Caso: Paciente que se somete por primera vez a un tratamiento antituberculoso, pero que no

consigue completar 30 dias consecutivos.

Control: Paciente que ha seguido y completado exitosamente su tratamiento.

3.3 Técnicas de recoleccion de datos

El instrumento que se aplico es una ficha de recoleccion de datos segun (Robledo, 2003)
menciona “Las fichas son los instrumentos que permiten el registro e identificacion de las
fuentes de informacion, asi como el acopio de datos o evidencias” (pag. 63). En la
investigacion la ficha de recoleccion de datos estuvo disefiada y elaborado de la siguiente
manera: la ficha de recoleccidn integra diez (10) items, las cuales recogieron la informacion
sobre los factores de riesgo asociados al abandono del tratamiento antituberculoso en
pacientes que reciben tratamiento en el Hospital Regional de Huacho. Los items 0 campos
de la ficha de datos, se componen de la siguiente manera: Los campos 1,2 y 3 corresponden
a la dimension biologia humana, el 4, 5y 6 a la dimensién ambiente y el item 7,8y 9 a la
dimension estilos de vida. En relacion a la variable abandono al tratamiento se consideran el
item 10 segun lo especificado.

Para reconocer al instrumento de apoyo en este estudio se determinara la validez del mismo
mediante la supervision de tres jueces especializados en las variables. Finalmente, concluyen

que, en efecto, el instrumento a utilizar sera capaz de medir las variables.
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3.4  Técnicas para el procesamiento de la informacién

En esta investigacion se trabajo con un plan de tabulacion que consiste en la codificacion de
las respuestas, ingreso, consolidacion y control de calidad de la informacion recabada.
Asimismo, se realizé los graficos y tablas, su interpretacién de las frecuencias absolutas y
porcentajes de los datos obtenidos en la ficha de recoleccion de datos; mediante la estadistica
descriptiva y un andlisis bivariado empleando la razon de momios (OR) que sirvio para

evaluar la magnitud del riesgo en cada una de los factores dicotémicos.

Con respecto a la técnica estadistica, se utilizé la Prueba No Paramétrica Chi Cuadrada, en
el programa estadistico SPSS Version 25, para determinar la asociacion entre las variables
factores de riesgo en cada uno de sus dimensiones y la variable abandono al tratamiento

antituberculoso.
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Matriz de consistencia

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | DIMENSIONES | INDICADORES | METODOLOGIA
Problema General Objetivo General Hipdtesis General Enfoque
;Cuales son los factores de | Determinar los factores de niesgo | Los  factores de  niesgo  se Biologia humana | -Edad Cuantitativo
riesgo asociados al abandono de | asoctados  nl  abandono  del | encucntran asociados a los casos -Sexo
tratamicnto antituberculoso en | tratamicnto antituberculoso en | de abandomo del tratamiento -Comochilided | Tipo de Investigacién
pacicntes coan  tuberculosis | pacientes  conm  tuberculosis | antituberculoso  por  pacientes Basica
pulmonar atendidos- e¢n ¢l | pulmonar atendidos en ¢l | atendidos en el Hospital
Hospital Regional de Huacho, | Hospital Regional de Huacho, | regional de Huacho 2018 Ambiente -Estado civil Nivel de Investigacion
20187 2018. -Ocupacion Relacional

Variable 1: -Grado de
Problemas especificos: Objetivos especificos: Hipaétesis especificas: mstruccion Diseiio de
(Cuales son los factores de | Determinar los factores deriesgo | Hay  factores  de  riesgo | Factores  de Investigacion
nicsgo cn la dimensién biologia | en la dimension biologia humana | pertenceientes a la dimension | riesgo. Estilo de vida -Alcoholismo Discio epidemiologico
humana ascciados al abandono | asociados al abandono  del | biologica humana relacionados -Drogas de casos y coatroles,
del tratumicnto antituberculoso | tratamiento antituberculoso en | a los casos de abandono del -Tabaco analitico retrospectivo.
en pacientes con fuberculosis | pacientes  con  tuberculosis | tratamiento antituberculoso por
pulmonar atendidos: en ¢l | pulmonar atendidos cn ¢l | pacientes  atendidos en el
Hospital Regional de Huacho. | Hospital Regional de Huacho. | Hospital regional de Huacho Poblacién y muestra.
20187 2018, 2018 76 historias clinicas de
;Cuiles son los factores de riesgo | Determinar los factoces de riesgo | Hay  factores  de nesgo pacientes que
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Nota: Elaboracion propia
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1  Analisis de resultados

Se presentan los resultados obtenidos acerca de los datos generales de los pacientes que
iniciaron tratamiento antituberculoso como son: pacientes por distrito de residencia, sexo y
edad, asi mismo las estadisticas de resumen y dispersion de acuerdo a la naturaleza de la

variable.

Tabla 1. Pacientes con tuberculosis pulmonar, segun distrito de residencia.
Hospital Regional de Huacho 2018.

Distrito n %
Huacho 71 93.5
Santa Maria 3 3.9
Hualmay 2 2.6
Total 76 100.0

Nota: Elaboracion Propia

Se aprecia que de un total de 76 pacientes que recibieron tratamiento antituberculoso el
93.5% (71) tuvieron como distrito de residencia Huacho, mientras que 3.9% (3) pacientes

fueron de Santa Maria y solo un 2.6% (2) del distrito de Hualmay.

93.42

3.95 2.63
E Ay
Huacho Santa Maria Hualmay
Distrito

Figura 5. Pacientes con tuberculosis pulmonar, segun distrito de residencia.
Hospital Regional de Huacho 2018.
Nota: Elaboracion Propia

45



Tabla 2. Pacientes diagnosticados con tuberculosis pulmonar, segun sexo.
Hospital Regional de Huacho 2018.

Sexo n %
Masculino 46 60.5
Femenino 30 395
Total 76 100.00

Nota: Elaboracién Propia

En la presente se muestra un total de 76 pacientes que recibieron tratamiento antituberculoso

el 60.5% (46) fueron varones y 39.5% (30) fueron mujeres.

Masculino
61%

Figura 6. Pacientes con tuberculosis pulmonar, segun sexo. Hospital Regional de Huacho

2018.
Nota: Elaboracion Propia
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Tabla 3. Factores de riesgo de la dimension biologia humana. Hospital Regional de
Huacho 2018.

Total
] Caso Control

Poblacional Valor
Variable (n=10) (n=66) OR

(n=76) P

N % N % No %
Sexo
Masculino 46 60.5 9 90.0 37 56.1

0041 7.1
Femenino 30 39.5 1 100 29 43.9
Edad (afios)
<12 2 2.6 0 0.0 2 3
12 - 17 10 13.2 1 100 9 13.6
18- 29 26 34.2 5 500 21 31.8 0.752
30-59 33 43.4 3 300 300 455
> 59 5 6.6 1 100 40 6.1
Comorbilidad
Presente 3 3.9 2 20 1.0 15
0.00 16.2

Ausente 73 96.1 8 80 65.0 985

Nota: Elaboracion Propia

En el analisis estadistico bivariado (tabla 3), se encontrd los factores que implican riesgo en
la dimension biologia humana con relaciéon a la decision del paciente de abandonar el
tratamiento antituberculoso (variables con valor significativo de p <0.05) fueron: el sexo y
la comorbilidad. Asimismo, no se encontrd asociacion entre la variable edad y el abandono

al tratamiento antituberculoso. La edad promedio de los pacientes estudiados es de 33.6 afios.

Por otro lado, se determind el Odd Ratio OR en aquellas variables donde se evidenci6
asociacion significativa (sexo y comorbilidad). Los pacientes del sexo masculino tienen 7.1
mas veces de riesgo de abandonar el tratamiento antituberculoso que los pacientes del sexo
femenino. Los pacientes que presentan comorbilidad tienen 16.2 veces mas posibilidades de

incumplir con su tratamiento antituberculoso que los pacientes que no presentan.
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Tabla 4. Factores de riesgo de la dimension ambiente. Hospital Regional de Huacho

2018.

Total

Poblacional Caso Control Valor
Variable (1=76) (n=10) (n=66) ) OR

N % N % N° %
Grado instruccion
Analfabeta 1 1.3 0 00 1 1.5
Primaria 19 25.0 3 300 16 242
Secundaria 2 553 4 400 38 576
Superior 14 18.4 3 300 11 167
Estado civil
Soltero 40 52.6 5 500 35 530
Casado 21 27.6 3 300 18 273
Conviviente 184 2 20 12 182 O
Separado 1 1.3 0 0.0 1.0 15
Ocupacion
Obrero/empleado 38 50.0 4 400 34 515
Estudiante 16 21.1 3 300 13 197
Ama de casa 12 15.8 1 100 11 16.7 0.00
Comerciante 7 9.2 1 100 6 9.1
Desocupado 3 3.9 1 100 2 3

Nota: Elaboracion Propia

En el analisis estadistico bivariado (tabla 4), se encontro los factores que implican riesgo en

la dimensidn ambiente con relacién a la decision del paciente de abandonar el tratamiento

antituberculoso (variables con valor significativo de p <0.05) fueron: grado de instruccion,

estado civil y ocupacién. En este sentido, al tratarse de variables politdmicas en su estado

nativos se omite el analisis de riesgo.

48



Tabla 5. Factores de riesgo de la dimension estilo de vida. Hospital Regional de Huacho
2018.

Total
Poblacional Caso Control
onlacliona Valor
Variable (n=10) (n=66)
(n=76) p
N % N % No° %
Alcohol
Presente 9 13.2 4 400 5 7.6
0.00 8.1
Ausente 67 86.8 6 60.0 61 88.2
Droga
Presente 10 13.2 4 400 6 9.1
0.00 7.3
Ausente 66 8.0 6 60.0 60 90.9
Tabaco
Presente 9 13.2 3 300 6 9.1
0.00 3.6
Ausente 67 86.8 7 70.0 60.0 90.0

Nota: Elaboracion Propia

En el analisis estadistico bivariado (tabla 5), se encontrd los factores que implican riesgo en
la dimension estilos de vida con relacion a la decisién del paciente de abandonar el
tratamiento antituberculoso (variables con valor significativo de p <0.05) fueron: alcohol,

droga y tabaco.

Por otro lado, se determind el Odd Ratio OR en todas las variables estudiadas (alcohol, droga,
tabaco). Si el paciente es consumidor de alcohol poseerd 8.1 veces mas probabilidad de
abandonar su tratamiento contra la tuberculosis a diferencia de aquellos que no consumieron
alcohol. Asimismo, un paciente que consume drogas posee 7.3 veces mas probabilidades de
abandonar su tratamiento contra la tuberculosis en relacién a aquellos que no la consumen.
Finalmente, aquellos pacientes que fuman tabaco poseen 3.6 veces mas probabilidades de

decidir abandonar el tratamiento a diferencia de los pacientes que no fuman.
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4.2  Contrastacion de hipdtesis
Para proceder a contrastar las hipotesis tanto generales como especificas se utilizo la prueba
estadistica de Chi cuadrado con un nivel de significancia de 5%.

Hipotesis General

Ho: Los factores de riesgo no estan asociados al abandono del tratamiento antituberculoso

en pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos en el Hospital Regional de Huacho, 2018.

H1: Los factores de riesgo estan asociados al abandono del tratamiento antituberculoso en

pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos en el Hospital Regional de Huacho, 2018.

Tabla 6. Prueba Chi — Cuadrada de la hipdtesis general.

Variable Significancia  p_valor OR
Estadistica
(alfa)
Sexo 0.05 0.04 7.1
Comorbilidad 0.05 0.00 16.2
Edad 0.05
Grado de instruccion ~ 0.05 0.01
Estado civil 0.05 0.00
Ocupacion 0.05 0.00
Consumo alcohol 0.05 0.00 8.1
Consumo de droga 0.05 0.00 7.3
Consumo de tabaco 0.05 0.00 3.6

Nota: Elaboracién propia

Decision estadistica
De la tabla 6, podemos concluir que los p_valor para cada una de las variables analizadas
son menor al valor de alfa establecido (0.05) Por lo tanto, se rechaza la hipotesis planteada,

y se concluye en que existen relaciones comprendidas entre los factores de riesgo y los casos
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de abandono del tratamiento antituberculoso de los pacientes diagnosticados con TB

pulmonar que se atendieron en el Hospital Regional de Huacho en el afio 2018.

Hipotesis especifica 1:

Ho: Los factores de riesgo en la dimension biologia humana no estan asociados al abandono
del tratamiento antituberculoso en pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos en el
Hospital Regional de Huacho, 2018.

H1: Los factores de riesgo en la dimension biologia humana estan asociados al abandono
del tratamiento antituberculoso en pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos en el

Hospital Regional de Huacho, 2018.

Tabla 7. Prueba Chi — Cuadrada de la hipdtesis especifica 1

Variable Significancia p_valor OR
Estadistica (alfa)

Sexo 0.05 0.04 7.1
Comorbilidad 0.05 0.00 16.2
Edad 0.05 0.75

Nota: Elaboracién propia

Se contrasto la hipotesis de la investigacién una comparacion estadistica entre los valores
alfa=0.05 y p-valor = (0.04, 0.00, 0.75), donde los dos primeros fueron menor al valor de
alfa establecido, es decir; podemos concluir que existe asociacion estadistica significativa
entre el sexo, comorbilidad y el abandono al tratamiento antituberculoso. Por otro lado, en
cuanto a la variable edad no se encontro6 diferencia significativa, ya que el p_valor resulto

mayor al nivel de significancia establecido (0.75 > 0.05).
Decision estadistica

De la tabla 7, se rechaza la hipotesis nula y se concluye que existe asociacion entre los

factores de riesgo en la dimensidén biologia humana y el abandono del tratamiento
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antituberculoso en pacientes diagnosticados con tuberculosis pulmonar atendidos en el

Hospital Regional de Huacho 2018.

Hipotesis especifica 2:

Ho: Los factores de riesgo en la dimension ambiente no estan asociados al abandono del
tratamiento antituberculoso en pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos en el Hospital
Regional de Huacho, 2018.

H1: Los factores de riesgo en la dimensién ambiente estan asociados al abandono del
tratamiento antituberculoso en pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos en el Hospital

Regional de Huacho, 2018.

Tabla 8. Prueba Chi — Cuadrada de la hipdtesis especifica 2

Variable Significancia p_valor
Estadistica (alfa)

Grado de instruccion 0.05 0.01
Estado civil 0.05 0.00
Ocupacién 0.05 0.00

Nota: Elaboracién propia

Se contrasto la hipotesis de la investigacién una comparacion estadistica entre los valores
alfa=0.05 y p-valor = (0.01, 0.00, 0.00), resultando en todas las variables planteadas menor
al valor de alfa establecido, es decir; podemos concluir que existe asociacion estadistica
significativa estadistica entre las variables: grado de instruccion, estado civil, ocupacion y el

abandono al tratamiento antituberculoso.

Decision estadistica

De latabla 8, se rechaza la hipétesis nula planteada y se concluye que existe asociacion entre
los factores de riesgo en la dimension ambiente y los casos de abandono del tratamiento
antituberculoso en pacientes diagnosticados con tuberculosis pulmonar atendidos en el

Hospital Regional de Huacho 2018.
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Hipotesis especifica 3:

Ho: Los factores de riesgo en la dimension estilo de vida no estan asociados al abandono del
tratamiento antituberculoso en pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos en el Hospital
Regional de Huacho, 2018.

H1: Los factores de riesgo en la dimension estilo de vida estan asociados al abandono del
tratamiento antituberculoso en pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos en el Hospital

Regional de Huacho, 2018.

Tabla 9. Prueba Chi — Cuadrada de la hipdtesis especifica 3

Variable Significancia p_valor OR
Estadistica (alfa)

Consumo de alcohol 0.05 0.00 8.1
Consumo de droga 0.05 0.00 7.3
Consumo de tabaco 0.05 0.00 3.6

Nota: Elaboracion propia

Se contrastd la hipotesis en la comparacion estadistica entre los valores alfa=0.05 y p-valor
= (0.00, 0.00, 0.00), resultando en todas las variables planteadas menor al valor de alfa
establecido, es decir; podemos concluir que existe asociacion estadistica significativa
estadistica entre las variables en la tabla. EI OR (Odd Ratio) evidencid que los pacientes que
consumen alcohol, droga y tabaco, tienen 8.1, 7.3 y 3.6 respectivamente, mas veces de

abandonar el tratamiento antituberculoso pulmonar

Decision estadistica
Se rechaza la hipotesis nula planteada, y se concluye que existe asociacion entre los factores
de riesgo en la dimension estilo de vida y el abandono del tratamiento antituberculoso en

pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos en el Hospital Regional de Huacho 2018.
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CAPITULO V

DISCUSION

5.1 Discusioén de resultados

Tras el conocimiento y descripcion de los resultados fruto del analisis de variables en este
estudio, se demuestra que la hipotesis es certera, por lo que los agentes de riesgo mantienen
relacion con los casos de abandono del tratamiento contra la tuberculosis. Ademas, los
resultados dados a conocer poseen relacion con los argumentos que contienen las
investigaciones de (Plata, 2015) y (Zevallos, 2017). Por lo que tal hipotesis queda

confirmada.

Referente a la hipotesis especifica 1, se comprobd que existe asociacion entre la dimension
biologia humana y el abandono al tratamiento antituberculoso, referente a las variables sexo
y comorbilidad. Se evidencio, que los pacientes del sexo masculino tienen un 7.1 més veces
de riesgo de abandonar el tratamiento, frente al sexo femenino. En cuanto, a la comorbilidad
se encontrd, que los pacientes que presentan alguna comorbilidad (diabetes, hipertension,
entre otro) tienen 16.2 mas posibilidades de desistir al tratamiento a diferencia de aquellos
que no presentan comorbilidad. Estos resultados son similares, pero en menor riesgo, con lo
que sostienen (Zeledon, Blandon, Bonilla, & Salinas, 2017), en su investigacion por lo que
se concluye que el género del paciente se relaciona al descuido del tratamiento
antituberculoso teniendo en consideracion el dato de que los varones son los mas propensos

a tomar esta decision.

Asimismo, (Mufioa, 2016) en su investigacion concluy6 que la comorbilidad (diabetes) esta
relacionada al retiro de la terapia antituberculosa y los pacientes que presentan dicha diabetes

tienen 3.5 mas veces de riesgo de abandonar la terapia antituberculosa en la poblacion puesta
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en estudio, estos resultados de igual manera son similares, pero en menor riesgo a lo

encontrado en nuestra investigacion.

Respecto a la hipétesis especifica 2, se comprob6 que existe asociacion entre la dimensién
ambiente y el retiro de la terapia antituberculosa, referente a las variables: grado de
instruccion, estado civil y ocupacion. El 55.3% de pacientes poseen un nivel de instruccion
de secundaria, seguido del nivel primaria con un 25%; referente a la variable estado civil se
evidencio que 52.6% de los pacientes son solteros, y por Ultimo en cuanto a la variable
ocupacion el 50% son obreros y/o empleados. Estos resultados concuerdan con lo encontrado
por (Zevallos, 2017), en su investigacidn concluye en que el nivel de instruccidn y ocupacion
de los pacientes estdn relacionados con su decision de abandono de sus respectivos

tratamientos contra la tuberculosis.

Con respecto a la hipétesis especifica 3, se evidencia una relacion entre la dimension estilo
de vida con la dejadez del tratamiento contra la tuberculosis. Asimismo, con respecto a las
variables (Alcoholismo, drogadiccion y consumo de tabaco) se obtuvieron relaciones
determinadas a continuacion: Los pacientes que consumen alcohol poseen 8.1 veces mas las
probabilidades de descuidar su terapia en comparacién de aquellos que no consumen alcohol.
Asimismo, los pacientes que consumen drogas poseen 7.3 veces mas probabilidades de no
cumplir con su tratamiento en comparacion con aquellos pacientes que no consumen.
Finalmente, aquellos pacientes que consumen tabaco poseen 3.6 veces mas riesgo de
incumplir con sus tratamientos a diferencia de los pacientes que no fuman. Los resultados
descritos guardan similitudes a los obtenidos por (Vargas, 2012) en su investigacion, en la
cual destaca sus resultados y concluye en que, de hecho, estas variables guardan relacién con
el problema por lo que se deberia disefar estrategias para disminuir su consumo, asi también
se deberia sensibilizar a la comunidad sobre la importancia de terminar el tratamiento y hacer

énfasis en la prevencion.
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1  Conclusiones

1. A través de una prueba de Chi cuadrado se ha verificado la hip6tesis general ya que se
obtuvo un p_valor de (0.04, 0.01, 0.00) mas un grado de significancia @ = 0,05, por lo que
queda demostrada la relacién de los agentes de riesgo con el incumplimiento de la terapia en

contra de la tuberculosis por pacientes del Hospital Regional de Huacho en el afio 2018.

2. Con respecto a la hipotesis estadistica especifica 1 se comprobd gracias a un test no
paramétrico Chi cuadrado obteniendo un p_valor de (0.04, 0.00) en las variables sexo y
comorbilidad respectivamente, que existe asociacion entre agentes de riesgo de la dimensién

biologia con la decisidn del paciente de abandonar el tratamiento.

3. A diferencia de las pacientes femeninas, los pacientes masculinos poseen 7.1 veces mas

posibilidades de dejar el tratamiento antituberculoso.

4. Los pacientes que presentan comorbilidad poseen 16.2 veces mas posibilidad de dejar el

tratamiento si se compara con los pacientes que no presentan comorbilidad.

5. En la hipotesis estadistica especifica 2 se evidencié mediante la prueba no paramétrica
Chi cuadrada obteniendo un p_valor de (0.00, 0.00, 0.00) dentro de las variables de grado
de instruccion, ocupacion y el estado civil. Por lo tanto, se confirma la presencia de

asociaciones entre variables generales.

6. Con respecto a la hipdtesis estadistica especifica 3 se determind gracias a un test no
paramétrico chi cuadrado un p_valor de (0.00, 0.00, 0.00) en las variables consumo de

alcohol, consumo de droga y consumo de tabaco respectivamente, por lo que existe
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asociacion entre los factores de riesgo en la dimension estilo de vida y el abandono vy la

variable de tratamiento.

7. Las personas atendidas en el hospital que se dedican a consumir alcohol poseen 8.1 veces
maés posibilidad de dejar su terapia antituberculosa en comparacion con aquellos pacientes

gue no son alcohdlicos.

8. Las personas atendidas en el hospital que consumen drogas, elevan su probabilidad de
abandonar su tratamiento en 7.3 veces mas en comparacién con aquellos pacientes que no

consumen.
9. Las personas atendidas en el hospital que consumen tabaco elevan su probabilidad de

abandonar su tratamiento en 3.6 veces mas en comparacion con aquellos pacientes que no

fuman.
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6.2

Recomendaciones

Se recomienda que las conclusiones definidas en esta investigacion sean dadas a
conocer al personal de salud, en especial a los responsables de dirigir programas
dedicados a controlar la tuberculosis en la localidad con el fin de tomar en cuenta

estos puntos y evitar el abandono de tratamientos por parte del paciente.

Se permite que los datos obtenidos en esta investigacidn sirvan como apoyo para
futuros estudios y articulos que permitan mejorar aspectos en la atencién impartida

por los centros de salud locales.

Se recomienda al personal de salud realizar visitas domiciliarias de asistencia para
recuperacion del paciente que, hayan abandonado su tratamiento de manera
consecutiva, esta es una estrategia es muy importante para disminuir la cantidad de

casos de abandono al tratamiento.

Se recomienda establecer capacitaciones constantes al personal de salud para
mantenerlos al tanto de las repercusiones de la enfermedad e informacién de los
agentes que afectan el correcto seguimiento del tratamiento. Asimismo, se
recomienda establecer controles para verificar que se esté brindando una buena

atencion a los pacientes.

Se recomienda al hospital intensificar los programas y/o campafas de prevencion en
colegios, universidades, institutos, vasos de leche, etc., sociabilizando informacién a
la comunidad y puablico en general sobre la tuberculosis pulmonar, contagio,
sintomas, prevencion y métodos de diagndstico de la enfermedad buscando
comprendan la importancia del diagnostico oportuno y el cumplimiento riguroso del

tratamiento.
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ANEXOS

|. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Factores de rniesgo asociados al abandono del tratamiento antituberculoso Tuberculosis.
Hospital Regional de Huacho, 2018

I
Historia Clinlea

Distrito de residencia

FACTORES DE RIESGO
DIMENSION: BIOLOGIA HUMANA

1. Edad 1 eeeeeeesee
Masculino. ..... l

-

& Bexo Femenino.......2
Presente......... l

3. Comorbilidad \usente -

DIMENSION: AMBIENTE

Analfabeta....... l

; : o
4. Grado de Instruccidn Primaria..........
Secundaria.......3

Superior/Técnico...... 4

Soltero.............|
Casado............ 2
5. Estado civil Conviviente......3
Separado.......... 4
Viudo.........ouee. 5
6. Ocupaclon Obrero......cccovee. |
Empleado.......... 2
Comerciante.......3
Ama de casa....... 1
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Estudiante........

Desocupado........
DIMEMNSION: ESTILD DE VIDA

Presente........... |
T. Consumo alcohol Ausente...........73

Presente........... |
. Consumo drogas

Ausente............2

Presente_..........
9, Consumo tabaco

Aunsemte............

(]

ABANDONO AL TRATAMIENTO

10. Abandono al tratamiento

Nota: Elaboracién propia
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2. BASE DE DATOS

[ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Archivo  Editar Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SHEE e~ B&HAD H BE L0

|7. Comorbilidad |2 ‘V\SID\E 15 de 15 variables

#1D H & Ao H&; Abandona| & Residencia ‘ & Edad “ & Sexo ‘ & Comorbili| ¢ InstlucciurT & E_civil H & Ocupacion | g C_alcohol|§, C_drogas|é C_
dad

1 1 2018 Control Huacho 54 Masculino Ausente.  Secundaria Casado Comerciante Ausente Ausente
2 2 2018 Control Huacho 20 Masculino Ausente.  Secundaria Soltero Estudiante Ausente Ausente
3 3 2018 Caso Huacho 42 Masculino Presente Primaria Casado! Obrero Ausente Presente
4 4 2015 Control Huacho 51 Femenino’ Ausente  Secundaria Soltero, Ama de casa Ausente Ausente
5 5 2015 Caso Huacho 26 Masculino Ausente  Secundaria Casado  Comerciante Ausente Ausente
6 6 2015 Control Huacho 21 Femenino Ausente Superior /t._. Soltero Estudiante Ausente Ausente
7 7 2015 Control Huacho 45 Femenino[ __ Ausentg| Superior/t.  Separado Ama de casa Ausente  Ausente
8 8 2016 Control Huacho 32 Femenino’ Ausente Superior/t._. Conviviente Empleado Ausente Ausente
9 9 2016 Control Huacho 25  Femenino Ausente  Secundaria Conviviente, Comerciante Ausente Ausente
10 10 2017 Control Huacho 23 Masculino Ausente Superior /t... Soltero Estudiante Ausente Ausente
1 11 2017 Caso Huacho 22 Masculino Ausente Superior/t.. Conviviente Estudiante Ausente Presente
12 12 2016 Control Huacho 27 Masculino Ausente  Secundaria Soltero Obrero Ausente Ausente
13 13 2017 Control Huacho 44 Masculino Ausente Primaria Soltero Obrero Ausente Ausente
14 14 2018 Control Huacho 52 Masculino’ Ausente Superior/f.. Conviviente QObrero Ausente Ausente
15 15 2018 Control Huacho 35  Femenino’ Ausente’ Superior /... Soltero Empleado Ausente Ausente
16 16 2017 Control Huacho 8  Femenino Ausente Primaria Soltero Estudiante Ausente Ausente
17 17 2017 Control Huacho 15 Femenino Ausente  Secundaria Soltero Estudiante Ausente Ausente
18 18 2016 Control Huacho 27 Masculino Ausente  Secundaria Soltero Obrero Ausente Ausente
19 19 2017 Control Huacho 40 Masculino Ausente Primaria Soltero Obrero Ausente Ausente
20 20 2018 Control Huacho 50  Masculino’ Ausente Superior/t.. Conviviente Obrero Ausente Ausente

21 21 2018 Control Huacho 35  Femenino Ausente’ Superior /... Casado Empleado Ausente Ausente =

e

Vit oo it e
\ \\BM SPSS Statistics Processor estd listo \ \ |unmnde ON | | | ‘

A% *Base de dal onjuntoDatos1] - IBM 5PSS Editor de datos

Archivo  Editar  Ver Datos  Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SHOE cw BEERE 6 B 00

‘7 Comorbilidad ‘ |Viswb\e' 15 de 15 variables

£1D H & Afio H&; Abandono & Residencia ‘ & Edad “ & Sexo ‘ & Co?tgbili ‘&, InstluccioT & E_civil ‘ & Ocupacion ¢ C_alcohol| g5 C_drogas| & C_
a
58 2016 Control Huacho 28 Masculino Ausente  Secundaria Soltero Obrero Ausente Ausente: =)

59 59 2016 Caso Huacho 60 Masculino  Presente Secundaria Casado Obrero  Presente Ausente

60 60 2016 Control Huacho 51 Masculino Ausente  Secundaria  Conviviente Obrero Ausente Ausente:

61 61 2016 Control Hualmay 51 Masculino Ausente Primaria  Conviviente Empleado Ausente Ausente

62 62 2016 Control Huacho 38  Femenino Ausente Superior /t... Softero Empleado Ausente Ausente

63 63 2016 Control Huacho 23 Femenino Ausente  Secundaria Soltero  Ama de casa Ausente Ausente

64 64 2017 Control Huacho 54 Femenino Ausente  Secundaria Casado Ama de casa Ausente Ausente:

65 65 2016 Control Huacho 28 Femenino Ausente  Secundaria Soltero Estudiante Ausente Ausente

66 66 2016 Caso Huacho 24 Femenino Ausente  Secundaria Soltero  Ama de casa Ausente Ausente:

67 67 2015 Control Huacho 56 Masculino Ausente  Analfabeto Casado Obrero Ausente Ausente

68 68 2016 Control Huacho 22 Femenino Ausente  Secundaria  Conviviente Obrero Ausente Ausente:

69 69 2015 Control Huacho 34 Masculino Ausente  Secundaria Soltero Obrero Ausente Ausente

70 70 2016 Control Huacho 16 Femenino Ausente  Secundaria Soltero  Ama de casa Ausente Ausente:

1Al 71 2017 Control Santa Maria 13 Masculino Ausente  Secundaria Soltero Estudiante Ausente Ausente

72 72 2015 Control Huacho 50  Femenino Presente Primaria Softero Empleado Ausente Ausente

& 73 2016 Control Huacho 34 Masculino Ausente Primaria Casado Empleado Ausente Ausente

74 74 2015 Control Huacho 24 Femenino Ausente  Secundaria  Conviviente Ama de casa Ausente Ausente:

5 75 2016 Control Huacho 49 Masculino Ausenfe  Secundaria Soltero Empleado Ausente Ausente

76 76 2018 Control Huacho 33 Masculino Ausente  Secundaria Softero Empleado Ausente Ausente

7

78 B

— [H
Vista de datos W
| \IBM SPSS Statistics Processor esta listo \ | \Umcnde ON | | \ ‘
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