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RESUMEN

Introduccion: La tuberculosis es una enfermedad y un problema de salud publica por
el abandono del mismo tratamiento. Mientras que la drogadiccién y el alcoholismo
alteran la conciencia también contribuye al abandono de muchas de sus
responsabilidades por cambios de comportamiento, poniendo en riesgo la vida y por
condicion de paciente con tuberculosis; es una situaciéon contraproducente, ya que
ambas situaciones deprimen su salud, interrumpiendo su tratamiento. Objetivo:
Determinar la asociacion entre la drogadiccion y el alcoholismo con el abandono del
tratamiento antituberculoso en las Redes de Servicios de Salud Chimbote y Nuevo
Chimbote. Materiales y Métodos: De cardcter observacional, analitico, de tipo
retrospectivo siendo un total 885 pacientes, 295 fueron casos mientras el otro grupo de
590 fueron controles. Se realizo el andlisis bivariado por medio del Chi cuadrado con
OR para poder evaluar las hipotesis planteadas y determinar la posible asociacion.
También se efectud el analisis multivariado mas regresion logistica binaria con OR
ajustado a un IC 95%, ya que hay la existencia de covariables. Resultados: Por medio
del analisis estadistico de las variables, el Chi cuadrado fue X* = 75.98 con un p=0.000
y un riesgo OR= 3.69, por lo cual es estadisticamente significativa es decir si existe
asociacion entre la drogadiccion y el alcoholismo con el abandono del tratamiento
antituberculoso. Conclusion: Se evidencid que el presentar el diagnostico de
drogadiccion y alcoholismo aumenta el riesgo de hasta 3.6 veces mas en el abandonar
el tratamiento antituberculoso en las Redes de servicios de Salud de Chimbote y Nuevo

Chimbote.

Palabras Clave: Drogadiccion, alcoholismo, tuberculosis, abandono de tratamiento

antituberculoso
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ABSTRACT

Introduction: Tuberculosis is a disease and a public health problem due to the neglect of
the same treatment. While drug addiction and alcoholism alter consciousness, they also
contribute to the neglect of many of their responsibilities due to behavioral changes,
putting their lives at risk and due to the condition of a patient with tuberculosis; it is a
counterproductive situation, since both situations depress their health, interrupting their
treatment..Objectives: To determine the association between drug addiction and
alcoholism with the abandonment of anti-tuberculosis treatment in the Chimbote and
Nuevo Chimbote Health Service Networks.Materials and Methods: Observational,
analytical, retrospective study with a total of 885 patients, 295 were cases while the other
group of 590 were controls. Bivariate analysis was performed using the Chi square with
OR to evaluate the hypotheses and determine the possible association. Multivariate
analysis plus binary logistic regression with OR adjusted to a 95% CI was also performed,
since there are covariates. Results: Through statistical analysis of the variables, the Chi
square was X2 = 75.98 with a p = 0.000 and a risk OR = 3.69, which is statistically
significant, that is, there is an association between drug addiction and alcoholism with the
abandonment of anti-tuberculosis treatment. Conclusion: It was shown that presenting a
diagnosis of drug addiction and alcoholism increases the risk of abandoning anti-
tuberculosis treatment by up to 3.6 times in the Health Service Networks of Chimbote

and Nuevo Chimbote.

Keywords: Drug addiction, alcoholism, tuberculosis, abandonment of anti-tuberculosis

treatment
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CAPITULO I: INTRODUCCION

1. DESCRIPCION Y FORMULACION DEL PROBLEMA

La tuberculosis representa una enfermedad altamente contagiosa, pero que se
puede prevenir y curar, pero a pesar de ello sigue siendo un problema de salud
publica debido a las altas tasas de casos encontrados a nivel mundial. En el afio
2022, se reportd que la tuberculosis es la segunda enfermedad mas importante del
mundo en causar la muerte, siendo después del coronavirus (COVID-19) la
enfermedad con mas altas tasas de mortalidad. Asi mismo se ha visto que mas de
10 millones de personas siguen enfermando de tuberculosis cada afio, por lo que
se debe tener diferentes acciones de manera urgente para poner fin a esta epidemia,
siendo en el 2030 uno de los objetivos adoptados por la ONU y la OMS.
(Organization, 2023)

Sin un tratamiento adecuado la tasa de mortalidad de la tuberculosis se incrementa
alrededor del 50%. Por ello la OMS recomienda actualmente cumplir el
tratamiento estandarizado (6 meses) el cual alrededor del 85% de estas personas
con tuberculosis pueden curarse. También es necesario que la cobertura sanitaria
sea universal para asi poder garantizar el tratamiento completo y adecuado. Asi
mismo a través de acciones multisectoriales se puede lograr la disminucion de
casos especialmente en factores determinantes como pobreza, desnutricion, VIH,

DM, consumo de drogas, tabaquismo y alcoholismo. (Organization, 2023)

A nivel del continente americano, en el afio 2022, se calcula que hay 325000 de
nuevos casos de tuberculosis y se ha notificado 239 987 (74%) por lo cual significa

que tiene un 4% mas en comparacion con el afio 2021. (Americas, 2022)

Durante el afio 2020 en el Informe Regional de las Américas 2021 refiere que, en
el Pert, la proporcion de casos concomitantes de pacientes con Tuberculosis y
covid-19 es de 4.1%,lo resaltante es que durante la pandemia de COVID-19, los
servicios de salud que brindaban el manejo en contra la Tuberculosis ha sido
afectada debido a las medidas de confinamiento ya que los pacientes tenian miedo
hacer contagiados, asi como la atencion ha tenido otra redireccion, por lo tanto, se
refleja en la falta de prevencion y control de la Tuberculosis a nivel Regional. Asi

mismo se ha identificado que hay multiples determinantes sociales que influyen
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en la posibilidad de contraer TBC estos son la condicidon socioecondmica de los
pacientes y factores individuales, dentro del programa de atenciéon de TBC se
encontrd que el 12,9% son pacientes que fuman tabaco, 11,3% son alcohoélicos y
9,3% son drogadictos, los cuales se deben tener en cuenta para enfrentarlo
realizando un trabajo interrelacionado con areas de salud mental e intersectorial

que cuente con el apoyo social. (Salud, 2021)

La OMS actualmente define que el abandono del tratamiento de la Tuberculosis
es la interrupcion por 2 meses seguidos o mas. Pero en el Pert lo considera a la
no asistencia de recibir tratamiento contra la tuberculosis por 30 dias seguidos o
mas. Esta situacion en los tltimos afios se ha incrementado, pues se ha visto que
la evolucion de la enfermedad es grave ya que afecta a nivel fisico, asi como la
posibilidad de que se produzca resistencia bacteriana y por ende la muerte. Todo
ello también se refleja que se siga propagando la infeccion y afecte a una

comunidad. (MINSA, 2018)

En el Pert hay muchos factores que se interrelacionan que afectan al abandono
del tratamiento antituberculoso los cuales pueden ser reflejados en el medio
econémico, cultural y social, la comorbilidad, el mismo tratamiento
farmacoldgico y sus caracteristicas, asi como los servicios de salud y personal de
atencion. Por ello para tener un buen control del tratamiento antituberculoso es
importante asegurar que sea regular y completo desde el inicio oportuno del
proceso de la enfermedad. En regiones como el Callao, Lima, La Libertad, Ancash
y Tumbes el abandono al tratamiento antituberculoso estuvo por encima del 10%.

(MINSA, 2018)

Por otro lado, en el Pert, hay una cantidad reducida de estudios en donde se evalua
la relacion entre la tuberculosis y el consumo de drogas junto con el alcoholismo,
pero eso no significa que no exista tal relaciéon ya que ambos si constituyen un
problema grave para la salud publica, pues estan presentes en la poblacion
peruana, asi mismo se ha observado que cuando hay un consumo excesivo de
alcohol esto afecta la salud del paciente porque es mas vulnerable sobre todo a
malnutriciéon e infecciones como es la tuberculosis. Un paciente que sufre de
alcoholismo principalmente ignora y abandona muchas de sus responsabilidades

hay un cambio de comportamiento, por lo que pone en riesgo su vida, situacion

15



contraproducente de forma dramatica ya que deprimen su salud interrumpiendo

su tratamiento e imposibilita su pronta recuperacion. (Oblitas, 2009)

Con respecto la drogadiccion es un factor de riesgo y un problema de salud publica
ya que se han observado grupos vulnerables de pacientes sobre todo jévenes que
adicionado de sufrir la tuberculosis presentan también el riesgo latente de
consumir sustancias psicoactivas, el cual produce alteracion de la conciencia y
generando una fuerte intensidad en su comportamiento, ya que tienen un consumo
altamente adictivo siendo esta una situacion muy comun en estos pacientes. Todo
ello afecta negativamente en el tratamiento contra la tuberculosis e incrementa el
abandono del mismo. Por lo que se debe actuar inmediatamente mediante

estrategias sanitarias oportunas y supervisadas. (Karen Ramos Zambrano, 2019)

Por lo tanto, es importante mencionar que el principal problema u obstaculo en la
lucha contra la tuberculosis es el abandono del mismo tratamiento, a pesar de que
exista un manejo amplio a través de los diferentes esquemas. Todo ello se refleja
en la disminucion de su eficiencia cuando hay la participacion de factores de
riesgo los cuales producen fracasos terapéuticos y generan mayor resistencia
bacteriana, asi como el contagio mas prolongado en el tiempo convirtiéndose en
una amenaza global y principal problema de salud ya que no se erradica esta

enfermedad oportunamente. (Olga Mufioz Roca, 2023)

En nuestra localidad actualmente se viene dando un crecimiento urbano-urbano
marginal, ya que en estos ultimos 10 afios la migracion de extranjeros y creacion
de nuevas poblaciones de asentamientos humanos han ido en aumento
desmesurado, siendo un factor de riesgo importante que contribuye al crecimiento
de los altos porcentajes de casos de contagios por tuberculosis, asi también de
otros factores como son la pobreza, el hacinamiento y los hébitos nocivos como
el consumo de alcohol y drogas también son determinantes que influyen en el
abandono del tratamiento antituberculoso. Como bien sabemos al interrumpir el
tratamiento representa un obstidculo para un adecuado control y disminuye la
eficacia de la estrategia sanitaria del programa de tuberculosis e incrementa la
resistencia bacteriana a los farmacos, dando como resultado casos de
Multidrogoresistencia afectando de manera significativa en la salud de la

poblacion.
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Considerando que es de gran preocupacion el aumento de porcentaje del abandono
del tratamiento antituberculoso, el cual representa muchas barreras para el control
y prevencion de esta enfermedad, es por ello que se planteara el siguiente
problema de investigacion donde es importante determinar si: /Existe asociacion
entre drogadiccion y alcoholismo con el abandono del tratamiento antituberculoso
en las Redes de Servicio de Salud de Chimbote y Nuevo Chimbote periodo 2014-
2023

2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

2.1 OBJETIVO GENERAL:

e Determinar la asociacion entre la drogadiccion y el alcoholismo con el
abandono del tratamiento antituberculoso en las Redes de Servicios de Salud

Chimbote y Nuevo Chimbote periodo 2014-2023.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes que
recibieron tratamiento antituberculoso en las Redes de Servicios de Salud
Chimbote y Nuevo Chimbote periodo 2014 -2023.

e Identificar la proporcion de abandono del tratamiento antituberculoso en las
Redes de Servicios de Salud Chimbote y Nuevo Chimbote periodo 2014-
2023.

e Describir la proporcion de la drogadiccion y alcoholismo de pacientes que
abandonaron el tratamiento antituberculoso en las Redes de Servicios de
Salud Chimbote y Nuevo Chimbote periodo 2014-2023.

e Describir las diferencias en la frecuencia con y sin diagnéstico de
drogadiccion y alcoholismo en pacientes que si abandonaron y los que no
abandonaron el tratamiento antituberculoso en las Redes de Servicios de
Salud Chimbote y Nuevo Chimbote periodo 2014-2023.

e Describir la frecuencia de drogadiccion y alcoholismo de pacientes que

recibieron tratamiento antituberculoso por cada establecimiento de salud
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perteneciente a las Redes de Servicios de Salud Chimbote y Nuevo
Chimbote periodo 2014-2023.

e Determinar la asociacion entre las caracteristicas sociodemograficas con el
abandono del tratamiento antituberculoso en las Redes de Servicios de Salud

Chimbote y Nuevo Chimbote periodo 2014-2023.

3. FORMULACION DE HIPOTESIS

« HIPOTESIS NULA (HO0)

No existe asociacion entre drogadiccion y alcoholismo con el abandono del
tratamiento antituberculoso en las Redes de Servicios de Salud Chimbote y

Nuevo Chimbote periodo 2014-2023.

e HIPOTESIS ALTERNA (Ha)

Si existe asociacion entre drogadiccion y alcoholismo con el abandono del
tratamiento antituberculoso en las Redes de Servicios de Salud Chimbote y

Nuevo Chimbote periodo 2014-2023.

4. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA
La presente investigacion tiene como objeto de estudio el abandono del
tratamiento de la tuberculosis, lo cual representa uno de los mayores obstaculos
en el control de la enfermedad considerada altamente contagiosa, como bien
sabemos que en la actualidad segiin datos estadisticos de la incidencia y
prevalencia de casos en nuestro pais, mantienen nimeros altos y nos reportan
como el segundo pais con mayor casos en toda la region de las Américas, siendo

un problema de Salud Publica que afecta a la poblacion.

A nivel Regional de Ancash la tasa de abandono de tratamiento en el afio 2021 es
5.25% lo cual significa que esta por encima del 5% de lo objetivo principal que es
la recuperacion del paciente con tuberculosis, esto debido a muchos factores de
riesgo principalmente como son la drogadiccion y alcoholismo; asi mismo en la

ciudad de Chimbote y Nuevo Chimbote también cada afio se presenta un aumento
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de casos siendo hasta el mes de Marzo con un total de 86 casos registrados en el
Hospital La Caleta y 84 casos en la Red Pacifico Sur, hay que tener en cuenta que
actualmente la densidad de la poblacion se ha incrementado por la migracion
extranjera y la nueva creacion de asentamientos humanos, por lo tanto también es
pertinente abordar este estudio, por presentar grandes focos de infeccion en ese
tipo de zonas ya que esta enfermedad es altamente contagiosa, asi también para
recopilar datos y de esa manera lograr reconocer si los dos factores de riesgo
posibles como son la drogadiccion y alcoholismo verdaderamente intervienen en
el abandono del tratamiento antituberculoso, pues se ha visto que ambos forman
parte de los habitos nocivos que presentan los pacientes, sobre todo durante todo
el proceso de su recuperacion y también verificar si hay otros factores de riesgo

que determinen la continuacion del tratamiento antituberculoso.

Por tanto, los resultados de esta investigacion brindaran informacion cientifica que
sera util a futuros profesionales de la salud, la cual les ayudara a implementar
estrategias o medidas de seguimiento a todos los pacientes con diagndstico de
tuberculosis, evitando asi el incremento de contagios de la enfermedad y abandono
de su tratamiento, ya que al prolongar el periodo de trasmision se incrementa la
morbimortalidad del enfermo con tuberculosis al ocasionar deterioro de su salud,
al hacerlo susceptible a otras infecciones y riesgo de estimular mecanismos de

resistencia bacteriana dando lugar a la multidrogoresistencia.

La importancia de este estudio radica principalmente porque brindara informacion
y datos exclusivos de la realidad local de todos los pacientes que reciben
tratamiento en los establecimientos de salud pertenecientes a las Redes de
Servicios de Salud de Chimbote y Nuevo Chimbote. Por medio del Programa
Nacional contra la Tuberculosis (PCT) permitira tener una mejor orientacion y
una adecuado control, asi se pueda intervenir a tiempo en el manejo integral de
los factores de drogadiccion y alcoholismo e incluso en algunos otros factores
ligados al individuo que en conjunto deberian ser restaurados y beneficiosos para
la salud de los pacientes que estan en pleno proceso de la enfermedad brindandole
la confianza, la recuperacion e incluso la curacion total, respecto en los esquemas
de manejo que son amplios y puedan concluirse de forma exitosa con el control
oportuno en el cumplimiento del tratamiento antituberculoso en la poblacion de la

ciudad de Chimbote y Nuevo Chimbote.
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5. LIMITACIONES

La principal limitacion que presento la investigacion fue el dificil acceso a la
revision de las historias clinicas por el contenido de informacion sensible del
grupo de pacientes sometidos a tratamiento antituberculoso, la cual presentd un
largo proceso de caracter burocratico de cada establecimiento de salud

perteneciente a las Redes de Servicios de Salud de Chimbote y Nuevo Chimbote.

Otra limitacion que se presentd fue que las historias clinicas encontradas
reflejaban un deterioro fisico por lo cual dificult6 la recoleccion de datos, en otras
la letra era poco legible, asi como la ausencia de datos incompletos sobre todo de
algunas variables de estudio, pero a pesar de ello se utilizo los registros de Excel

por ejemplo para obtener la informacion necesaria.

Por otro lado, por ser un estudio retrospectivo la limitacion que se presentd fue
que los datos que se recopilaron provenian de una fuente secundaria que en este
caso fueron las historias clinicas por medio de una ficha de recoleccion de datos

retrospectivos en tanto que no fue lo mismo que entrevistar al paciente.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
1. ANTECEDENTES

1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En la investigacion de Perlaza CL., Cruz Mosquera FE. et. al, Colombia, durante el
2023, realizaron un estudio de casos y controles en donde se consider6 a pacientes >
18 anos, con diagnostico de TBC entre el periodo de enero 2016 a 2018 y que
abandonaron el tratamiento por > a 1 mes. La poblacion fue de 224 pacientes
distribuidos en 112 que si abandonan el tratamiento y los otros 112 lograron
completarlo. Las variables de estudios fueron sociodemogréficas; factores clinicos;
y por ultimo factores de servicios de salud. Como resultados se obtuvo que a nivel
sociodemografico la mayoria eran hombres 70%, y < 40 afios en 56%; a nivel de
afiliacion seguro de salud social el 77% es subsidiado mientras el resto a ningiin
seguro. Para establecer la asociacion fue por mediante analisis bivariado. Finalmente,
lo que se obtuvo fueron como factores principales asociados al sexo masculino (OR=
2,2; 1C95% 1,1-4,5); la edad < 40 afios (OR=2,2 IC95% 1,2-4,2), por ser poblacion
vulnerable (OR=3; 1C95% 1,6-5.8), no tener seguro de salud (OR=5,3; IC95% 2,2-
12,3) y no realizarse la prueba para descarte de VIH (OR=5,1;1c95% 1,5.17,8). Como
conclusion, lo principal que se destaco fue que el abandono del tratamiento
antituberculoso si se encuentra asociado e influenciado por factores tanto a nivel
individual y los servicios de salud por lo cual se refleja en la no adherencia al

tratamiento. (Claudia Perlaza, 2023)

Los investigadores Mufioz O. A y Moreno A.J.et al, Ecuador, durante el 2023,
realizaron un estudio donde sus objetivos fueron determinar la frecuencia en el
abandono del tratamiento de tuberculosis asi como los factores que intervienen al
fracaso. La metodologia utilizada de estudio fue de caracter descriptivo y
retrospectivo obteniendo datos de las historias clinicas de pacientes pertenecientes al
programa de TBC durante los anos 2019-2022, teniendo 108 pacientes. Como
resultados se obtuvieron que el 13% abandonaron el tratamiento de los cuales el 31%
son >50 afios y el 12% son <18 afios, hombres representa 69%, también se observod
que hay un aumento de la tasa de abandono hasta el 43% en el 2021 ya que el afio
2020 solo era el 14%. Otro dato importante es que la mayoria de personas 57%
abandona el tratamiento en la fase [ y el 6% en la fase II; en cuanto a reacciones

adversas el 43% presento efectos gastrointestinales; 25% consumi6 alcohol y 19%
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uso de drogas; factor socioeconémico 44% a nivel de educacion primario y un sueldo
basico 56%. La conclusion fue que el abandono antituberculoso se debe a multiples
factores siendo el més afectado y frecuente en hombres >50 afios y que esta asociado
al consumo de alcohol y drogas; asi como también efectos negativos

gastrointestinales debido a los medicamentos. (Olga Mufioz Roca, 2023)

Las investigadoras Barrera L. y Paucar M. et al, Ecuador, durante el 2021, realizaron
un estudio de caracter descriptivo y cuantitativo con una poblacion de 20 pacientes y
para recolectar datos el uso de un cuestionario. Los resultados que se obtuvieron fue
el 50% nivel de educacidon primaria, 25 % en la pobreza, también el 70% de
reacciones adversas por el uso multiples de medicamentos en uso prolongado y 74%
en el consumo de sustancias nocivas (alcohol y drogas) limitan el tratamiento por lo
que abandonan el mismo. La conclusion que llegaron fue los factores personales
como el nivel educativo primario, nivel econémico bajo; efectos negativos por el
consumo de medicamentos como rash, dafio gastrointestinal; los factores ambientales
como el alcoholismo y tabaquismo, la dificultad para el acceso del programa de
tratamiento si son participes todos para propiciar el abandono del tratamiento por
medio de las estrategias DOTS ya que hay mayor frecuencia en los casos de pacientes

estudiados. (Remache Agualongo, 2021)

Los investigadores Araujo L., Becerra G. et al, Brasil, durante el 2023, realizaron un
estudio en donde su objetivo fue determinar cudl factor tenia mas participacion y
efecto en todo el pais con respecto al abandono de la terapia contra la TBC. Se utilizd
revisiones sistematicas y de metaanalisis mediante base de datos como Bireme,
PubMed, Scopus, Medline, OPS, LILACS; principalmente entre el 2016 a 2021
siendo estudios de casos y controles, de cohortes. Los resultados de la busqueda se
encontro 248 articulos de los cuales 9 cumplieron con los criterios de inclusion siendo
7 estudios de cohorte retrospectivos y 2 cohorte prospectivos. Destaco que la muestra
mas pequena tenia 148 pacientes y el mas grande 77.212, asi mismo de acuerdo al
grupo etario mas frecuente es 19 a 49 afios con predominio de pacientes hombres.
Dentro de los factores de riesgo si se encontrd asociacion al abandono del tratamiento
contra la tuberculosis como el uso de drogas ilegales (OR=2; 1C95%; 1-6,1);
farmacos no inyectables (OR=3; IC95%; 1,3-6,8); fumar (OR=1,9; IC95%; 1,5-2,4;
p 0,001), VIH (OR=1,9; 1C95%; 1,0-3,7; p=0,028), bajo nivel educativo (OR=2,5;
I1C95%; 1,1-5,8), vivienda en zona marginal (RR=1,3;1C95%; 1,05-1,6). Lo que

concluyeron fue la coinfeccion por VIH, factores socioecondémicos, tabaquismo,
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drogas ilegales se asocio significativamente con el tratamiento de antituberculoso
ademas la esta revision revela la necesidad de realizar mas estudios para lograr
menores tasa de desercion y asi se pueda cumplir con los objetivos globales asi como
el uso de estrategias para mejorar la politica inclusiva de la poblacion local. (Larissa

Araujo, 2023)

En la investigacion por Kimani E., Muhula S. et al, Kenia, durante el 2021, realizaron
un estudio donde buscaron los factores sociodemograficos y clinicos que interrumpen
el tratamiento contra la tuberculosis siendo 292 pacientes en los afios 2016-2019. Los
datos estudiados se obtuvieron por medio de un formulario de forma retrospectiva,
con frecuencia y porcentajes, las variables se ajustd al modelo de proporcion de Cox
para estimar los factores de riesgo asociados a la interrupcion del tratamiento
antituberculoso, se utilizo la curva de Kaplan-Meir para el analisis del tiempo hasta
el abandono del tratamiento en la poblacion en fase intensiva, tanto a nivel univariado
como multivariado. Como resultado se obtuvieron la mayoria era hombres (68%) y
entre la edad de 24 a 35 afos representaron el 35%, con respecto al éxito del
tratamiento alcanzo solamente el 66,8% donde el 34,6% son curados; completo
32,2% y el 60,3% se encontraban en fase intensiva, siendo los factores de ausencia
de conocimiento y el lugar de reubicacion de la vivienda se asocian mas a la
interrupcion del tratamiento..Lo que se concluyo es que para disminuir el abandono
del tratamiento antituberculoso se debe mejorar el programa de salud fortaleciendo
la educacion de los pacientes acerca de todos los peligros de salud en la interrupcion
de esa manera se logre garantizar el termino y curacion absoluta de esta enfermedad.

(Evelyn Kimani, 2021)

1.2 ANTECEDENTES NACIONALES

La investigadora Zevallos M. et al; Lima-Pera; durante el 2017, realizé un estudio
metodoldgicamente retrospectivo tipo casos y controles en proporcion 1:2, apareado
por la edad, sexo y establecimiento de salud siendo 285 casos y 580 controles
utilizando regresion logistica y calculando el OR con IC 95%.Los resultados que los
factores de abandono del tratamiento contra la TB fueron: a nivel femenino ( OR
1.5/1.0-2.3); vivir en domicilio < 5 afios (OR 2/1.5-2.9); secundaria ( OR2.5/1.8-
3.4);trabajo/ingreso  inestable (OR:1.4/1-2), alcoholismo (OR:2.5/1.7-3.7);
tabaquismo (OR:2.6/1.7-4); no evaluacion por personal médico (OR:8.01/2.1-30.8);
irregularidad >3 veces(OR:2.6/1.0-7.0) y la no asistencia después de lera visita (OR:
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5.2/2.0-6.1).La conclusién fue que se deberia tener un enfoque multidisciplinario
que integre e individualice para que se mejore el cumplimiento del tratamiento contra

la TB empezando de forma regular con las visitas domiciliarias. (Zevallos, 2017)

La investigadora Curisinche M. Et al, Lima-Perti, durante el 2021, realiz6 un estudio
metodologicamente de nivel nacional y retrospectivamente tipo cohorte registrados
del MINSA con la prueba de chi2, de regresion logistica y OR crudo y ajustado. Los
resultados que se obtuvo fue 29646 casos en donde se incluy6 a 26659 con una tasa
de éxito 85.8%, abandono 7.8% e irregularidad de 14.9% siendo aquellos factores
que se asocian al abandono los siguientes: no contar con seguro de salud (OR 1.13;IC
95% ;1.28) no tolerancia al tratamiento, proceder de otras regiones como el oriente
(OR 1.6; IC 95% ;1.90), problemas de consumo de alcohol (OR 2.8; IC 95%; 3.20)
y drogas (OR :2.75; 3.1), consumo de cigarrillo ( OR 2.11; IC 95% ; 2.40); no
tolerancia al tratamiento (OR:3.25; IC 95% ; 4.55); irregularidad en lera fase de
tratamiento ( OR 9.4 ; IC 95% ; 8.5) y en la 2da fase (OR11.9; IC 95% ;13.2) y tener
condicion de ingreso de abandono recuperado (OR 3.2; 1C 95% ; 4.56). La conclusion
que se logro fue la identificacion de factores a nivel demografico y clinicos si estan
asociados al éxito abandono e irregularidad del tratamiento para la TB y por ende se
recomienda medidas directas y especificas para tener control adecuados en los

resultados de la terapia contra la tuberculosis. (Maricela, 2021)

El investigador Barrientos A. et al; Lima — Perti; durante el 2024, realiz6 un estudio
con una muestra de 84 pacientes utilizando una metodologia de tipo retrospectivo
con 42 casos y 42 controles. Los resultados que se logroé obtener con asociacion
estadistica significativa con respecto a factores de abandono fue a nivel masculino
(OR:2.4,IC:1.68-8.7), falta de apoyo familiar (OR:2.01; IC:1.4-3.4), estado laboral
desempleado (OR:2.8, IC: 1.0-7.4), drogadiccion (OR:3.0,IC:1.0-7.4) y alcoholismo
(OR:2.9,IC:1.0-3.7); por otro lado como factor protector se logrd tener en cuenta a la
variable empleo (OR:0.4;1C:0.2-1.0).La conclusion fue que los factores de riesgo
para el abandono del tratamiento de TB que se asociaron de forma significativa fue
el sexo masculino, falta de apoyo familiar, ser desempleado, la drogadiccion y el

alcoholismo; y solamente como factor protector ser empleado. (Barrientos, 2024)

La investigadora Carrasco S. et al; Lima-Peru; durante el 2023, realizé un estudio
metodoldgicamente retrospectivo con 46 casos y 92 controles, como instrumento se
utiliz6 un documento ad hoc Los resultados de riesgo de abandono que se obtuvieron
fue sexo masculino (OR:9.1;IC: 3.9-21), drogadiccion (OR:8.07,IC:1.6-40),
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excesivo tiempo de espera con respecto atencion médica (OR:4.1; 1C:1.9-9.0),
cantidad de farmacos excesiva (OR:4.0; IC:1.9-8.6). La conclusioén que indico fue
son los factores a nivel sociolaboral los que se encuentran mayormente como
predictores de riesgo y luego en 2do lugar el consumo de sustancias nocivas.

(Carrasco, 2023)

La investigadora Sinchi G. et al, Lima Peru; durante el 2020; realiz6é un estudio
analitico, transversal tipo caso — control con una muestra de 275 individuos con el
diagnostico de TB. Los resultados obtenidos que en el abandono del tratamiento se
logré evidenciar fue un aumento de pacientes femeninos con 60.9% (OR:2.0 ; IC:
1.2 -3-3), con secundaria completa ( OR:1.33; IC: 1.19-2.55), ausencia de
informacion (OR: 2.30; IC: 1.37-3.87); accesibilidad disminuida (OR:2.24;1C: 1.3-
3.7); consumo de alcohol (OR:3.66;IC 2.09-6.42), consumo de tabaco (OR2.69; IC:
2.02-5.57), drogadiccion (OR: 3.1; IC: 1.8-5.3); tener VIH (OR:1.06;IC: 1.4-3.5).
La conclusion que si logro identificar la asociacion entre factores a nivel
demografico, barrera y comorbilidad con respecto al abandono de la terapia contra la

tuberculosis en el esquema 1. (Sinchi, 2020).

La investigadora Valle C. et al, Lima-Pert; durante el 2019, realizé un estudio de
caracter analitico, de 60 casos y 60 controles se recopilod datos retrospectivamente
por conveniencia a través de una ficha de recoleccion de datos. Los resultados que se
logro encontrar con significancia  para el abandono fue factores a nivel
sociodemografico como grado de instruccion primaria y secundaria (OR:7.3; 1C:2.5-
20; P:0.00) y la irregularidad asistencia >5 dias (OR:0.14; IC: 0.06-0.32, P:0.00),
consumo de drogas (OR:1.0;IC:0.36-2.72; P:1.0) y consumo de alcohol(OR:0.6;
028-1.36;P:0.24).La conclusion fue que si existen factores de riesgo para abandonar
el tratamiento de TB los cuales estan a nivel sociodemografico asi como los factores
ligados al tratamiento por tener asociacion significativa mientras que por otro lado el

factor personal no se encontrd asociacion. (Valle, 2019)

El investigador Cardenas R. et al, Lima-Pert, durante el 2024, realiz6 un estudio de
casos y controles con una poblacién de 75 pacientes de los cuales 25 fueron casos
>15 afios que abandonaron el tratamiento y otro grupo de 50 que si cumplieron con
éxito el esquema. Los resultados obtenidos por grupo etario abarco entre 15 a 90 afios

con la mediana de 32, siendo mas frecuente en los varones (68%). Se logro identificar
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diversos factores la falta de tolerancia al mismo tratamiento (OR=11; IC95%; 1.68-
42,5), uso de drogas (OR=6.3;95%; 1.9-20.7), falta de apoyo a nivel familiar
(OR:7.88; 1C95%;2.31-27,4), comorbilidad (OR=5.6; 1C95%,1,6-19.5) y nivel
educativo primario (OR=10.9; 1C95%:;3,4-34,2), para el analisis multivariado por
cada variable de estudio si fueron significativas a excepcion de la comorbilidad. La
conclusion que se llego fue que los factores de riesgo que si se asocian para el
abandono del tratamiento antituberculoso son el consumo de droga, falta de
tolerancia al mismo tratamiento, falta de apoyo de los familiares y nivel educativo
primario asi mismo también son los mas frecuentes y que la proporcion de abandono

del tratamiento es elevada. (Renato, 2024)

Los investigadores Olivera J., Meza M. et al,Lima-Peru, durante el 2023, realizaron
un estudio de casos y controles retrospectivamente siendo el numero de 52 y 104
respectivamente, se analizd los datos por medio del calculo de Odd ratios (OR),
teniendo como resultados a los factores de riesgo educacion primaria ( OR 3,94);
desempleo (OR 3,69), consumo de drogas (OR 3,5) siendo muy significativo en
comparacion de los demads. Se concluyo que si son factores asociados de riesgo el
nivel educativo primario, no apoyo familiar, uso de drogas es un factor psicosocial y
el antecedente ya de haber recibido tratamiento es el mayor riesgo de abandono de

tratamiento antituberculoso. (Johana Olivera, 2023)

La investigadora Astuvilca W. et al,Lima-Peru, durante el 2022, realiz6 un estudio de
tipo cuantitativo, transversal, retrospectivo, correlacional utilizando historias clinica
como fuente de informacion y aplicando una ficha para recolectar los datos y un
cuestionario, los pacientes fueron 52 pertenecientes al programa de TBC, se usé
prueba de chi cuadrado para la asociacion de las variables, la formula V de Cramer.
Dentro de los resultados se obtuvo que la mayoria era hombres (73%, V=0,34), nivel
de educacion fue secundaria incompleta (18%, V=0,42), en jévenes adultos (55%,
V=0,36), consumo de alcohol (73%, V=0,06), no tenian conocimiento de la
enfermedad (73%,0,03) y apoyo de la familia (81%, V=0,06). Se concluyo que de los
factores de caracter biosociocultural si estan asociados al abandono del tratamiento
de TBC, pero también, la que no se asocid de forma significativa fue el factor de

ingreso econdémico. (Wendy, 2021)
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En la investigacion de Carlos A. et al, Lima-Peru, durante 2022, realiz6 un estudio
de caracter retrospectivo, de casos con pacientes con TBC que si abandonaron el
tratamiento y controles como pacientes que no abandonaron el tratamiento; se utilizd
la regresion logistica, analisis multivariable, OR, fueron una poblacion de 148
pacientes siendo 37 casos y 111 controles. Los resultados que se obtuvieron a través
del analisis multivariable, regresion logistica del alcoholismo y drogadiccion fue
(OR=55.6;1C95%;13.9-222.1,p< 0.001) y el grupo etario de 18-29 afios
(OR=9.04,1C95%:2.1-37.4,P=0.002) se asociaron de forma significativa al abandono
del tratamiento contra la TBC; por otro lado se observa que la variable sexo
masculino se obtiene (OR=2.83;1C95%;0.55 -14.57,P=0.212) y nivel educativo con
secundaria no completa se obtiene (OR=1.1;1C95%;0.31-3.89,P=0.87) por lo tanto
no se encontro significancia con respecto al abandono del tratamiento. Se concluyo
que la drogadiccion y alcoholismo si son factores de riesgo que conllevan al

abandono del tratamiento contra la TBC. (Victor, 2022)

Los investigadores Huamén E. y Llanos F. et al, Lima-Pert, durante 2021, realizaron
un estudio donde se caracterizo de 50 casos y 100 controles, se utilizo pruebas de chi
cuadrado, T de student y odds ratio con regresion logistica. Los resultados que se
obtuvo a través del analisis bivariado fue el nivel educativo primario (OR=2,1;1,15-
3,8), consumo de alcohol (OR=5.14;1.87-1.41), dependencia de medicamento
(OR=5,14;1.2-13.5), no se presenta a la primera cita (OR=3,19; 1,36-7,5) y ausencia
de conciencia de enfermedad (OR=3,8;1.78-8.23) los cuales son factores de riesgo.
Mientras para ser factores de proteccion son la actitud positiva del paciente
(OR=0.067; 0,023-0,19), la visita en mas de 3 veces a la vivienda (OR=0.08; 0.03-
0.19). También mediante el analisis multivariado se encontrd las variables del
consumo de alcohol, no presentarse a la primera cita y ausencia de conciencia de
enfermedad son catalogados como factores de riesgo con un (p<0.001) mientras que
para ser factores de proteccion se encontrd la psicoterapia individual, visitar més de
3 veces a la vivienda con un (p<0.001). Se concluyo que si existen factores de riesgo
que se asocian al abandono contra la TBC en relacion al servicio de salud siendo uno
de ellos la psicoterapia de cada individuo y cuando no se realizado las visitas en mas
de 3 visitas a la vivienda. (Elyana Huaman Ramos, 2021)

En la investigacion de Tito S. et al, Lima-Pert, durante el 2020, realizé un estudio en
donde se caracterizo por ser de tipo analitico, de corte transversal, retrospectivo. Se

tomo en cuenta para la recoleccion de datos las historias clinicas de 98 pacientes que
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tenian el diagnostico de TBC atendidos en el ano 2019, de los cuales estuvieron
divididos en 49 casos y 49 controles.Como resultado de este estudio fue que la mayor
cantidad de pacientes que abandonan su tratamiento fueron jovenes adultos con un
53.06% y con un (OR=2.82; 1,22-6,5), son de sexo masculino el 63,2% y con un
(OR=2,2; 1,02-5,1), nivel educativo primario el 57,1% y con (OR=9,5;3,4-26,6), en
desempleados el 36,7% y con un (OR=8,9;2,41-32,8), consumo de alcoholico el
34,6% y con un (OR=8,1; 2,20-30,1) y no tener factores de barrera el 51% sin
presentacion de significancia. Se concluyo que si hay asociacion entre los factores
demograficos y socioecondmicos asi como la existencia de comorbilidades, ya que
representan un factor de riesgo para el abandono del tratamiento contra la TBC ya
que hay diferencia significativa entre las variables, pero por otro lado se logrd
establecer que aquellos factores de barrera no presenta asociacion importante para el

abandono del tratamiento contra la TBC. (Rengifo, 2020)

Los investigadores Caballero D. y Garcia K. et al, Trujillo-Pera, durante el 2023,
realizaron un estudio metodologicamente descriptivo, no experimental, relacional
con una poblacion de 363 pacientes utilizando las historias clinicas, se utiliz6 la
prueba de Chi-cuadrado, prueba de Fisher y el Odds Ratio para encontrar la relacion
significativa entre la interrupcion y los factores. Los resultados que se obtuvieron fue
la mayoria era hombres (24.3%), el 19,3% eran >30 afos, nivel educativo primaria
alcanzo 32,1%, sufrian de diabetes el 22,9% y VIH de 31,6% que interrumpieron el
tratamiento asi como el consumo de sustancias como alcohol y droga. Como
conclusion el estudio refiere que si hay un riesgo bastante significativo los cuales son
el sexo masculino, consumir drogas ilicitas y alcohol asi como ser paciente de
diabetes o VIH por lo tanto estd asociada al abandono del tratamiento contra la

tuberculosis. (Caballero Franco Daniel, 2023)
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2. MARCO CONCEPTUAL

Drogadiccion

De acuerdo al NIDA (2019) se define como una enfermedad cronica que se
caracteriza por la demanda y la forma compulsiva sin control de una droga, sin la
importancia de tener consecuencias graves. Al inicio los individuos en cuanto al uso
de las drogas son voluntaria, pero cuando es repetitivo las drogas producen cambios
a nivel cerebral afectando el autocontrol del individuo y se manifiesta cuando
interviene en la dificultad para resistir los deseos intensos en el consumo. (Samanta,

2023)

La sociedad Médica Americana de Adiccion definen también a la drogadiccion como
una enfermedad de caracter cronico y neurobioldgico con presencia de factores a
nivel social y ambiental en donde se caracteriza por problemas en el control del uso

de drogas de forma compulsiva, continua a pesar del dafio y craving. (DSM-5, 2014)

La OMS refiere que las drogas son todas aquellas sustancias quimicas que al ser
introducidas en el cuerpo por medio de cualquier via de administracion estas
ocasionan alteracion a la funcién natural del mismo de forma que modifica el estado
de conciencia, el &nimo o incluso los pensamientos del individuo. (Boyle, 2023) Hay
de diversa indole como las que son utilizadas en la medicina para el manejo de
enfermedades, pero hay otras que se usan de forma recreativa o abusiva generando

efectos nocivos para la salud asi como a nivel familiar y social. (Samanta, 2023)

De acuerdo a la peligrosidad de las drogas, teniendo en cuenta los efectos en los
pacientes ya sea en el comportamiento, la generacion de dependencia y el grado
toxico se clasifican como: alucindégenos, son aquellas que actian en el SNC
ocasionando alucinaciones y ensuefios como la marihuana; depresores, que
disminuyen el SNC por lo que hay un retardo de la respuesta a nivel corporal y
psiquica como codeina y morfina; estimulantes, que activan al SNC hay una
aceleracion de la funcion psicologica y fisioldgica como la anfetamina y cocaina.

(Boyle, 2023)
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Para la poblacion de drogadictos hay multiples factores de riesgo que participan en
su desarrollo la cual esta influenciado por la misma biologia del paciente, como el
sexo masculino donde hay mas casos ante la presencia de antecedentes de trastornos
mentales ocasionando mas susceptibilidad a la adiccion; el medio ambiente es otro
factor esto incluye el entorno donde se vive, la familia y amistades asi como el estado
socioecondmico bajo , el abuso sexual o fisico asi como la accesibilidad para adquirir
las drogas de forma facil incrementa esta condicion; y por ultimo el factor etapa de
desarrollo sobre todo en la adolescencia la cual es muy dificil aunque es importante
recalcar que si se presenta de forma mas temprana el ser drogadicto entonces se
incrementara la probabilidad del progreso para el abuso de consumo de drogas.

(Abuse, 2008)

Las consecuencias principales del consumo de drogas en exceso se instalan a nivel
individual como las biologicas ya que afecta la salud fisiologica y mental en algunos
casos dafos irreversibles e incluso la muerte cuando se consume al mismo tiempo
cantidades abundantes de las drogas; sus efectos psicologicos se manifiestan
progresivamente en las actitudes de si mismo afectando su autoestima con pérdida
de autoconfianza, hay descuido de higiene e incluso puede pensar en el suicidio. Por
otro lado, a nivel social hay consecuencia microsociales y macrosociales; los
primeros se relacionan al entorno familiar, académico, trabajo y amistades con la
perdida de pertenencia a tales grupos sociales hay aislamiento, hay conductas de
delinquir para adquirir las drogas asi como la perdida de interés de estudio; a nivel
macrosocial afecta aspectos socioecondmicos, y por otro lado hay un incremento en
el abandono de la rehabilitacion en ciertas enfermedades mortales por la situacion de

adiccion permanente. (CONALTID, 2015)

En el diagnostico para considerar a pacientes que sufren de dependencia a sustancias
en el &mbito de la drogadiccion van a presentar patrones patologicos que se reflejan
en el comportamiento los cuales se mencionaran a continuaciéon y son 4 grupos
criterios y solamente bastaria con que se presente 2 items en cualquier criterio para
el diagndstico en un tiempo de 12 meses previamente:
¢ Control Deficitario para el consumo de sustancias: Dentro de ellos son que el
paciente consume abundantes cantidades de drogas por un tiempo mas
prolongado; la existencia persistente de los deseos de dejar el consumo de drogas

asi como esfuerzos que fallan para hacerlo.
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e Deterioro Social: la afectacion negativa en el cumplimiento de los deberes a nivel
laboral y familiar, el paciente sigue consumiendo, aunque le genere problemas
sociales o interpersonales por el efecto de las sustancias.

eConsumo de Riesgo: hay un riesgo fisico por el consumo recurrente de
sustancias; a pesar de tener un problema fisico o psicoldgico permanente.

e Farmacologico: Asociado a la necesidad del consumo cada vez mayor de las
sustancias nocivas para obtener la intoxicacion o el efecto deseado; y por ultimo

la abstinencia.

Es importante establecer que de acuerdo a los sintomas que se presente se asociara a
la gravedad del cuadro siendo de caracter leve cuando hay de 2 a 3 sintomas;

moderado si hay 4 o 5 sintomas y grave si hay mas de 6 sintomas. (DSM-5, 2014)

Alcoholismo

Se pude definir como una enfermedad recidivante, cronica y segin la DSM-IV se
basa en el consumo repetido sin la importancia de los efectos adversos del alcohol y
la dependencia intensa en la necesidad de beber cada dia mas asi como la presencia

de la sensacion persistente al malestar por la suspension del consumo de alcohol.

(Garcia, 2014)

Para describir el consumo de alcohol de los pacientes se mide por medio de los
gramos de alcohol consumidos o en termino de bebidas estandar muy utilizado para
lograr calcular el consumo de alcohol en diversos ambitos como en emergencias de
hospitales, centros salud primario. La OMS refiere que 1ml contiene 0.785g de
alcohol puro siendo las bebidas estandar 13g de alcohol. Asi mismo se ha establecido
diversas definiciones para categorizar el consumo de alcohol y considerar el
alcoholismo en los individuos es empezando por el “consumo de riesgo” como un
patrén de consumo medio regular diario de acuerdo al género de 20-40g/dl en
mujeres y hombres entre 40-60g/dl el cual produce consecuencias perjudiciales para
la salud asi como 28 UBEs/sem en hombres y 17 UBEs/sem en mujeres, si este habito
es persistente; por otro lado si se habla de “Consumo Perjudicial” es un patrén de
consumo regular diario de >40g/dl en mujeres y >60g en hombres en donde hay
afectacion en salud fisica asi como a nivel mental y la “Dependencia del alcohol” en
donde hay predominancia central en el deseo poderoso y la dificultad para el control

del consumo de alcohol teniendo efectos a nivel conductual, cognitivo y fisiologico
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siendo el uso del alcohol mas importante en comparacion a otras activades y

obligaciones. (OMS, 2008)

Los 4 sintomas que incluyen el alcoholismo son: el deseo compulsivo por beber que
puede ser de tal magnitud como la necesidad de comer; la pérdida de control es decir
la no capacidad de una vez iniciado la accion de dejar de beber; la dependencia fisica
reflejado en nauseas, sudoracion, ser ansioso por haber dejado de consumir alcohol
y por ultimo la tolerancia que se asocia a la necesidad de querer beber en cada
oportunidad mas con la finalidad de sentirse con euforia. (MINSA, Modulo de

Atencion Integral en Salud Mental, 2005)

Los factores de riesgo en el alcoholismo son los ambientales que abarca a la actitud
con respecto a la bebida y la disponibilidad del alcohol, la experiencia que se adquiere
antes las amistades influyen progresivamente al consumo y abuso del mismo; los
factores genéticos y fisiologicos cuando se asocia a nivel familiar entre un 40 a 60%
es frecuente con parientes cercanos es de 3 a 4 veces mas e incluso en casos de
hermanos gemelos tienen una tasa elevada de casos, la impulsividad o la presencia
de un trastorno de psicotico también influye en el desarrollo de esta afeccion. (DSM-

5,2014)

En el diagndstico del alcoholismo es necesario la anamnesis y la clinica, ademas es
necesario valorar la cantidad y la frecuencia ingestion de alcohol esto se puede
obtener por medio de un cuestionario asi como pruebas . La anamnesis se identifica
la existencia de un trastorno conductual, problemas de familia, social y legal mientras
que la exploracion fisica se busca una alteracion somatica que oriente sobre el abuso
de consumo de alcohol junto con la clinica que evidencie los efectos propios. Los
cuestionarios de screening, dentro de ellos se tienen al CAGE que presenta 4 items
con S: 65-100% y E:80-100% siendo positivo si 2 de las preguntas son afirmativas a
nivel de la atencion primaria de la salud; otro de los cuestionario es el AUDIT con
10 items que se refieren al consumo de alcohol durante el Ultimo afio con una
puntuacién de 0 a 40 puntos lo cual permite poder discernir el consumo de riesgo, el

uso perjudicial y la dependencia. (Enriqueta Ochoa Mangado, 2009)
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Tuberculosis

La tuberculosis se define como aquella enfermedad infecciosa producido por el
bacilo de Koch el cual es una bacteria aerobica, intracelular que se logra transmitir
por las vias respiratorias, ataca a los pulmones principalmente en un 86%, pero logra

extenderse a otros 6rganos cuando la condicidn suele asociarse por coinfeccion por

VIH. (Diaz, 2020)

Epidemiologicamente la tuberculosis representa casi la cuarta parte de la poblacion
del mundo contagiada y la gran mayoria son paises de bajos recursos e ingresos, sin
embargo, la tuberculosis estd en todo el mundo. En el afio 2019 la OMS reporto que
le nivel de casos de tuberculosis ha aumentado principalmente en el Sudeste asiatico
con 44%; Africa con 45% y el Pacifico Occidental con 18% mientras que por otro
lado con menor incidencia las regiones de Mediterraneo Oriental con 8.2%; América
con 2,9% y Europa 2,5%. La incidencia de tuberculosis de acuerdo a la edad, se ha
visto mayor cantidad de afectados presentan entre un rango de edad de 25 afios a 54
afios, pero en el caso de la region del mediterraneo Oriental, Asia Sudoriental y el
Pacifico Occidental los casos se observan en personas >65 afos en la cual hay un

progreso peligroso. (Pauline Caraux Paz, 2021)

La tuberculosis a nivel mundial ocupa la segunda enfermedad que produce la muerte
por un solo agente infeccioso en 2022, solo superada por la COVID-19.Se ha
reportado que pacientes recién diagnosticados con tuberculosis es de 7.5 millones en
el afio 2022, siendo la cantidad mas alta desde que la OMS inicio el seguimiento
mundial de esta enfermedad, todo este aumento probablemente es por la acumulacion
de los 2 afos anteriores de casos en la cual existi6 un retraso en el diagndstico y
tratamiento por la interrupcion de la pandemia en la cual afecto el acceso y prestacion
de servicios de salud. A nivel a mundial las muertes causadas en el afio 2022 fue de
1,30 millones mientras que se desarroll resistencia a multiples firmacos con una
estimacion de 410000 pacientes. Alrededor de casi el 50% de pacientes enfrentan
obstaculos como el costo directo (gastos médicos) e indirecto (pérdidas de ingresos)
los cuales alejan el objetivo en la Estrategia de Fin Tuberculosis de la OMS. También
se observa que los problemas econdmicos y financieros son barreras para acceder y
completar el tratamiento de la tuberculosis, por lo tanto, deben de tratarse de

solucionar de forma répida con una cobertura universal de salud y con mejorar los
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niveles de proteccion social. Para poner fin a la epidemia global de la tuberculosis es
necesario que se cumpla los compromisos en la reunion de alto nivel de la ONU de

2023 sobre la tuberculosis en accion. (Organization, 2023)

Epidemiologicamente la tuberculosis en el Pert, en los tltimos afios post pandemia
ha registrado un descenso de pacientes nuevos con diagnoéstico entre el afio 2019 al
2020 fue de 26%. En el 2020 en la ciudad de Lima y Callao se ha notificado casos
de 64% de TBC, siendo demasiado alto en comparacion de otras capitales de otros
paises. También se observados casos sensibles de abandono con una tasa del 2,5% y
los casos resistentes en 5,7%, por lo cual esta disminucion en comparacion a los 3
aflos anteriores se debe en parte al tratamiento supervisado en boca que se brinda en

el centro de salud. (Riestra Ayora, 2023)

El principal agente etiologico de la enfermedad es el Mycobacterium Tuberculosis
siendo esta una bacteria aerdbico estricto que afecta de forma principal al sistema
respiratorio, pero igual puede presentarse en otros organos de otros sistemas. Su
transmision se da de persona a persona (via aérea), cuando habla, canta, estornuda,
pero sobre todo al toser, en la saliva y las secreciones respiratorias, en forma de
microgotas hay la presencia de bacilos en gran cantidad, las cuales son altamente

infecciosas. (Carmen Aldaz Guananga, 2023)

La caracteristica principal de la patogénesis en la tuberculosis va depender de la
capacidad del agente infeccioso, para resistir en ambientes intracelulares de una
diversidad de células mieloides. Mientras que por otro lado la infeccion por el M.
Tuberculosis se determina por la genética del individuo, las comorbilidades, el
ambiente y la misma virulencia bacteriana. Para que se desarrolle la infeccion, M.
Tuberculosis presenta resistencia y deja sin armas a los macrofagos y neutréfilos en
el pulmon, lo que debilita las vias para accion lisosomal para de esa forma sobrevivir
a nivel intracelular infectdndose a los macréfagos alveolares que residen en el tejido
respiratorio. A pesar de ello el M. tuberculosis desintoxica el oxigeno reactivo con
una enzima llamada la catalasa peroxidasa KatG sobreviviendo al ataque

inmunologico. (Pallavi Chandra, 2022)

Luego de ello las células dendriticas se trasladan a los ganglios linfaticos y asi como

preparan a las células T, donde retornan al pulmoén afectado. Para todo esto se toma
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varias semanas, pero dado que ya hay respuesta inmune adaptativa, las células
mencionadas anteriormente activados tienden a formar el granuloma y por lo tanto
hay control bacteriano. Es por ello que un hay proceso de contencion de la replicacion
bacteriana y la respuesta inflamatoria disminuye, dando lugar la tuberculosis latente,

donde no hay sintomas clinicos. (Pallavi Chandra, 2022)

En el desarrollo de la patogénesis alrededor del 5 al 10% de los pacientes infectados
manifiestan la tuberculosis activa, siendo la afectacion a nivel pulmonar cavitaria la
mas comun asi como la mas infecciosa, mientras tanto en el caso de la infeccion
extrapulmonar si bien es mas peligroso por sus efectos en otros sistemas, también se
ha visto que la transmision carece de potencia por lo tanto hay nula probabilidad de

contagio. (Pallavi Chandra, 2022)

La tuberculosis se clasifica de acuerdo al lugar de afectacion lo cual se denomina
pulmonar y extrapulmonar, pero esta puede subdividirse en 7 siendo mucho mas
especifica por la zona o regioén afectada. La tuberculosis pulmonar, es la mas
frecuente afecta en 80 y 85% de pacientes, caracterizandose por ser muy contagiosa
asi como la importancia para el diagnostico precoz. La manifestacion clinica es
sistémica como la tos, de inicio seca que luego continua con la expectoracion y de

forma ocasional la hemoptisis. (Diana Falcon Cordova, 2023)

La tuberculosis extrapulmonar va caracterizarse por su afectacion a tejidos y 6rganos
fuera pulmon, en un 10-20% de pacientes, sobre todo en aquellos que presentan VIH,
siendo su diagnostico dificultoso, pero con menos frecuente al contagio. Dentro de
los subtipos se tiene: tuberculosis pleural, el cual es frecuente en 30% de casos;
tuberculosis ganglionar ; tuberculosis genitourinario, con incidencia entre 15-20% de
casos , con afectacion de organos renales y de ITU recurrente; tuberculosis
osteoarticular, frecuente 10% de pacientes; tuberculosis del SNC, muy poco
frecuente con sintomatologia de confusion, cefalea, rigidez en nuca; tuberculosis
abdominal, a nivel del peritoneo y clinicamente con la fiebre, astenia; pericarditis
tuberculosa, siendo la mas grave acompafiada de dolor toracico. (Diana Falcon

Cordova, 2023)
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Los factores de riesgo que causan la tuberculosis son multiples ya que actian a nivel
individual y ambiental. Dentro de los factores individuales se tiene: pacientes
inmunodeprimidos por presentar una coinfeccion como VIH es la mas comun ,asi
como la diabetes; la inmunosupresion también se observa cuando el paciente usa de
forma intencionada para el tratamiento de enfermedad autoinmune con el consumo
de medicamentos como los .Otro fator individual es el estado de nutricion, la cual
estd intimamente relacionado con la inmunidad; el consumo o el uso de drogas,
siendo el habito de fumar una de los principales agentes causantes de dafio a nivel
pulmonar que se exacerba por el consumo descomunal que perdura a través del

tiempo, ademas de ello el alcoholismo cronico. (Hilda Arias Brito, 2023)

Con respecto a los factores ambientales, se observa la exposicion con pacientes ya
diagnosticados de tuberculosis activa, pues bien se sabe que los agentes causales se
transmiten via aérea; la emigracion de personas de una region con altos casos de
tuberculosis; también es importante destacar la presencia del hacinamiento familiar
causado principalmente por vivir en espacios reducidos con un nimero de personas
alta y por la condicion econdémica de pobreza extrema. Por ultimo, no menos
importante es el factor relacionado al acceso para la atencion médica, la cual es una
barrera pues el sistema de salud no es equitativo en forma universal, no es eficiente
y oportuno siendo este una piedra angular de incremento de la tasa de transmision de
casos de tuberculosis asi como el abandono para seguir con el tratamiento continuo.

(Hilda Arias Brito, 2023)

La sintomatologia de la tuberculosis pulmonar de forma clésica se caracteriza por
presentar la tos, cansancio y disnea, hay la presencia de sibilancias, expectoracion
constante o persistente, dolor pleuritico, hay anorexia, pérdida de peso, inicia con las
febriculas y la fiebre es mdas persistente en cuanto a tiempo de presentacion,
existencia de sudoracion por las noches hasta la presencia de hemoptisis constante

de amplia duracion. (Roberto, 2020)

El diagndstico para la enfermedad de la tuberculosis segun a la norma técnica de
nuestro pais se base principalmente a través de 3 pardmetros como estudios
bacteriologicos, estudios clinicos radioldgicos y por ultimo estudios de tuberculosis

por localizacion.
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Primero para lo que respecta el estudio bacteriologico de la tuberculosis se usa la
baciloscopia directa por intermedio del procesamiento por la tincion Ziehl -Neelsen
que se caracteriza la positividad de acuerdo a la cantidad de bacilos encontrados en
el microscopio por lo tanto: si no hay bacilos en 100 campos identificado entonces
como resultado es negativo; si se observa entre 1 a 9 bacilos en 100 campos entonces
el resultado positivo especificando el nimero de forma exacta de los bacilos; si se
identifica entre 10 y 99 bacilos en 100 campos entonces el resultado es positivo (+);
si se identifica entre 1 a 10 por cada campo en 50 identificados el resultado es positivo
(++) y por ultimo si se identifica mas de 10 bacilos por cada campo en 20 campos

identificados el resultado es (+++). (Peru M. d., 2023)

Otro de los estudios diagndstico para la tuberculosis que se utiliza es la prueba
molecular répida aplicado en aquellos casos probables de tuberculosis pulmonar o
extrapulmonar, que pertenecen a un grupo social vulnerable como pacientes con VIH,
diabetes mellitus, nifios <12 afos, personal de salud, casos de tuberculosis
multidrogoresistente, adultos > 60 afios, trabajadores de penales y madres gestantes.
Es importante recalcar que esta prueba no puede usarse para monitorizar como va el
tratamiento contra la tuberculosis porque es probable que se detecte ADN de bacilos
muertos. Por ultimo, otro estudio es por medio del cultivo de micobacterias en medios
solidos Lowenstein-Jensen, en medio Ogawa se utiliza para el seguimiento del
mismo diagndstico en casos probables de tuberculosis, también en aquellos pacientes

inmunodeprimidos. (Peru M. d., 2023)

En segundo lugar, el diagnoéstico clinico radioldgicos de la tuberculosis va depender
si es pulmonar o extrapulmonar. A nivel pulmonar el estudio es por una radiografia
de térax a pesar que no hay patrones especificos de la enfermedad se debe evaluar
los datos clinicos y epidemiologicos. Si hay dudas para el diagnostico se puede
utilizar la tomografia de térax siempre y cuando la radiografia no es clara
completamente. Por otro lado, la tuberculosis extrapulmonar, la clinica cambia de

acuerdo al 6rgano y sistema afectad. (Peru M. d., 2023)
Por tltimo, el diagnostico de tuberculosis por localizacidén va depender de la clinica

dependiente del organo que se afecta y debe darse exdmenes complementarios

histopatologicos, inmunoldgicos, bioquimicos, de imagenologia, asi como
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considerando otras enfermedades diferenciales segtn la region de procedencia. (Peru

M. d., 2023)

Tratamiento para la Tuberculosis

En el Peru se brinda de forma gratuita enfocado a una atencion centralizada para el
paciente con la finalidad de éxito y curacion total de la enfermedad. Por todo ello se
basa en esquemas de tratamiento que estan sujetas a las pautas de la norma técnica
para el cuidado integral. En cada esquema de tratamiento para la tuberculosis

presentan ciertas indicaciones distintas asi como de la duracion en el tiempo.

El esquema de la tuberculosis sensible presenta algunas variantes en el caso de
pacientes con TBC sin VIH consiste: la lera fase con una duracion de 2 meses de
forma diaria (lunes a sabado) es la administracion de 4 firmacos como la isoniacida,
rifampicina, etambutol y pirazinamida (50 dosis), después de ello hay una 2da fase
con duraciéon de 4 meses administrandose solo 2 farmacos dentro de ellos la

isoniacida y rifampicina 3 veces por semana (54 dosis). (Peru M. d., 2023)

La dosificacion para el tratamiento de la tuberculosis es fundamental por ejemplo en
el caso de los firmacos de primera linea la TAES refiere que los seis dias de la semana
entre lunes a sabado, la dosis que se debe utilizar en el caso de la isoniacida es
300mg, de rifampicina 600 mg, pirazinamida de 2 gr y el etambutol 1.2gr; mientras
los dias Inter diarios que pueden ser entre martes-jueves-sabado la dosificacion de
los 2 farmacos deberia ser 800mg para la isoniazida y 600mg para la rifampicina. Es
importante mencionar que hay situaciones adversas por el uso de estos multiples
farmacos de lera linea como hay cambios en el color de la orina, pigmentacion
amarilla en piel y mucosas, efectos gastricos, malestar general sobre a todo a nivel
muscular; incluso se ha observado que el tratamiento de 4 medicamentos ocasiona
toxicidad hepatica peligrosa con el incremento de marcadores hepaticos (
transaminasas) desde de 3 a 5 veces més su valor normal, por lo cual puede dar lugar

al abandono del tratamiento. (Jose Caminero, 2020)

Los casos de tuberculosis resistente se asocia a diversos factores de riesgo siendo los
siguientes: la falla del tratamiento con farmacos de ler linea, la exposicion con algin
caso ya confirmado de TBC resistente y la falta de seguimiento o control de toda la

terapia; si se logra tener algunos de estos factores hay mayor probabilidad de que
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sea casos resistentes. La OMS ha clasificado a los farmacos contra la tuberculosis
resistente al tratamiento en 3 grupos los cuales son: en el grupo A pertenece el
levofloxacino, moxifloxacino, bedaquilina y linezolid; en el grupo B pertenece la
clofazimina y cicloserina, mientras que en el grupo C abarca el imipenem-
ciclastatina/ meropenem, etambutol, pirazinamida, amikacina, etionamida. (Peru M.

d., 2023)

En los esquemas para el tratamiento de la tuberculosis de acuerdo a la resistencia de
medicamentos se puede clasificar en: TBC resistente a isoniacida, tiene duracion de
6 meses de forma diaria; TBC resistente a Rifampicina, TBC multidrogoresistente
(MDR) es decir resistente a la isoniacida y rifampicina;, ambas mencionadas
anteriormente, presentan 3 esquemas diferentes de tratamiento a nivel oral acortado
se utiliza la bedaquilina, linezolid, clofazimina y levofloxacino por 12 meses ,
mientras el esquema oral de forma prolongada por 6 meses de forma diaria se usa
bedaquilina, clofazimina , cicloserina y pirazimida y por el esquema inyectable con
duracion de 8 meses con amikacina, linezolid, cicloserina, levofloxacino ,
etionamida asi como de 12 meses mas diaria sin la amikacina; la TBC Pre
extensamente resistente a cualquier fluoroquinolona (pre XDR) ; la TBC
extensamente resistente (XDR) ademas de fluoroquinolona también hay resistencia
a bedaquilina, linezolid, por Ultimo en este caso se asocia a la presencia de
antecedentes de alteracion metabdlico asi como sensibilidad a ciertos medicamentos
se brinda un manejo mas especializado e individual para cada paciente. (Peru M. d.,

2023)

Abandono del Tratamiento Antituberculoso

Presenta definiciones diversas en diferentes perspectivas por ejemplo segun la OMS
lo define como a la interrupcion por 2 meses consecutivos o mas del tratamiento
antituberculoso en aquellos pacientes sensibles al M. tuberculosis. En cambio, en el
Per, su definicion es la falta de la asistencia o concurrencia para el recibimiento del
tratamiento antituberculoso, pero en 30 dias consecutivos o mds; incluso cuando es
menos de 30 dias y lo descontinua. Esta situacion es muy grave, debido a que la
enfermedad avanza deteriorando el aspecto fisico, hay mayor resistencia bacteriana
y aumenta la probabilidad de mortalidad, se observa que la infeccioén se propaga en

la comunidad. (MINSA, 2018)
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Factores de Riesgo

Se asocian al abandono del tratamiento contra la tuberculosis son complejos por una
gran interrelacion entre los cuales son de bajo 3 formas como: factores intrinsecos
del paciente y el aspecto econdmico, sociocultural; se ha observado mayores casos
en pacientes hombres que en mujeres, con nivel de educacidon bajo, la pobreza asi
como la convivencia en la calle y cuando hay algun problema de justicia presentan
un riesgo altisimo para el abandono del tratamiento. El consumo excesivo de drogas
y el alcohol, asi como la discriminacion de la familia y amigos son otros factores de
riesgo. El VIH-SIDA y la diabetes mellitus, problemas a nivel psiquiatrico también

influyen para el abandono del tratamiento en casi todos los casos. (MINSA, 2018)

Otros factores son los que se derivan de la misma enfermedad y por los efectos del
tratamiento farmacoldgico, esto ocurre cuando ante la ausencia del conocimiento
sobre el desarrollo de la enfermedad los pacientes al ver que desaparece los sintomas
piensan que ya estan curado por la sensacion de bienestar dan lugar a no considerar
seguir con el tratamiento y por lo tanto se descuida sin saber las verdaderas
consecuencias. También se ha descubierto que la duracién del tratamiento, la
cantidad de medicamentos, insatisfaccion de inyectables y los efectos adversos por
los medicamentos también representan factores importantisimos que favorecen al
abandono del tratamiento. En el caso de TBC MDR se observa dolor en la region de
la inyeccion generando insatisfaccion y los efectos adversos conlleva a incrementar

alin mas interrumpir el tratamiento antituberculoso. (MINSA, 2018)

Finalmente, otros de los factores son aquellos relacionados con los servicios de salud,
como la falta de acceso universal y la dificultad con el horario para las citas también
son algunas de ellas. Por tltimo, otro factor es el personal que brinda atencion al
paciente, que se reflejan cuando son descuidados, incompetentes, son no asertivos
también influyen a que los pacientes se sientan mal e inseguros y ya no quieran

continuar con el manejo adecuado del tratamiento antituberculoso. (MINSA, 2018)
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CAPITULO I11: METODOLOGIA

1. MATERIALES

1.1 UNIVERSO

Pacientes con diagndstico de tuberculosis pulmonar

1.2 POBLACION

Pacientes con diagnéstico de tuberculosis pulmonar sensible que recibieron
tratamiento antituberculoso en los Establecimientos de Salud pertenecientes a las

Redes de Servicio de Salud Chimbote y Nuevo Chimbote durante el 2014-2023.

1.3 UNIDAD DE ANALISIS

Estuvo conformado por las historias clinicas de los pacientes con diagndstico de
tuberculosis pulmonar sensible que recibieron tratamiento antituberculoso en los
Establecimientos de Salud pertenecientes a las Redes de Servicio de Salud
Chimbote y Nuevo Chimbote durante el 2014-2023 que cumplieron con los

criterios de seleccion.

1.4 MARCO MUESTRAL

Se utilizo el registro por medio de las historias clinicas de todos los pacientes con
diagnéstico de tuberculosis pulmonar que recibieron tratamiento antituberculoso
en los Establecimientos de Salud pertenecientes a las Redes de Servicio de Salud

Chimbote y Nuevo Chimbote durante el 2014-2023.
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1.5 MUESTRA

a. DISENO MUESTRAL: Muestreo probabilistico de tipo aleatorio simple

b. TAMANO MUESTRAL: Con respecto al calculo del tamafio muestral se utilizo
y se tuvo en cuenta el programa OpenEpi ® v.3.0 de acceso libre asi como el
estudio de (Claudia Perlaza, 2023), en el cual esta investigacion se consider6 un
Intervalo de Confianza de 95%, una potencia estadistica de 80%, una proporcion
esperada en los controles de 11%, un OR de 1.8 por la variable de alcoholismo y
la razén de proporcion de casos: control de 1:2. Con este procedimiento y
habiendo seleccionado el tamafio de casos y controles no pareados, se obtuvo
una muestra total de 885 pacientes en tratamiento antituberculoso con la formula
de Fleiss con CC (correccion continuada) dentro de los cuales correspondio a 295
casos y 590 controles (ANEXO 1), teniendo en cuenta el cumplimiento de los

criterios de inclusion.

c. MUESTRA: El nimero total de pacientes en tratamiento antituberculoso estuvo
conformada por 885 elementos, de los cuales 295 son casos es decir pacientes
que abandonaron el tratamiento antituberculoso mientras el otro grupo de 590
seran los controles es decir los pacientes que no abandonaron el tratamiento

antituberculoso.

d. CRITERIOS DE INCLUSION

CASOS

e Paciente con diagnoéstico de tuberculosis pulmonar con BK positivo.

e Pacientes mayores de 18 afios.

e Pacientes de ambos sexos.

e Pacientes que abandonaron el tratamiento antituberculoso.

e Pacientes con esquema de tratamiento para tuberculosis pulmonar sensible
e Pacientes que recibieron tratamiento para la tuberculosis en los

Establecimientos de Salud pertenecientes a las Redes de Servicio de Salud

Chimbote y Nuevo Chimbote durante el 2014-2023.
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e Historias clinicas de pacientes tuberculosos con o sin diagnostico de

drogadiccion y alcoholismo.

CONTROLES

e Paciente con diagndstico de tuberculosis pulmonar con BK positivo.

e Pacientes mayores de 18 afios.

e Pacientes de ambos sexos.

e Pacientes que no abandonaron el tratamiento antituberculoso.

e Pacientes con esquema de tratamiento para tuberculosis pulmonar
sensible.

e Pacientes que recibieron tratamiento para la tuberculosis en los
Establecimientos de Salud pertenecientes a las Redes de Servicio de Salud
Chimbote y Nuevo Chimbote durante el 2014-2023.

e Historias clinicas de pacientes tuberculosos con o sin diagnostico de

drogadiccion y alcoholismo

e. CRITERIOS DE EXCLUSION

e Pacientes con datos incompletos en la historia clinica

e Pacientes con diagnodstico de tuberculosis extrapulmonar

e Pacientes con esquema de tratamiento para tuberculosis pulmonar
resistente.

e Pacientes menores de 18 afios.

e Pacientes que no recibieron tratamiento en los Establecimientos de Salud
pertenecientes a las Redes de Servicio de Salud Chimbote y Nuevo
Chimbote durante el 2014-2023.

e Pacientes que han fallecido durante el proceso de tratamiento

antituberculoso.

43



2. METODOS

2.1 DISENO DE INVESTIGACION

Para esta investigacion el método de estudio fue de caracter observacional, pues
no se manipularon las variables de estudio, fue analitico, porque se investigé la
asociacion entre las 2 variables, y fue de tipo retrospectivo de disefio casos y

controles por que inicia del efecto a la causa.

TIEMPO

Pacientes drogadictos y

ASOS: Pacient
alcohdlicos CASOS: Pacientes que

abandonaron el tratamiento

antituberculoso

Pacientes no drogadictos y

no alcoholicos Pacientes en

tratamiento
antituberculoso

Pacientes drogadictos y
alcoholicos

CONTROLES: Pacientes que

no abandonaron el
tratamiento antituberculoso

\/ \/

Pacientes no drogadictos y
no alcohdlicos

DIRECCION DE ESTUDIO
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2.2 VARIABLES

a. VARIABLES DE ESTUDIO

-Variable Independiente: Drogadiccion y Alcoholismo

-Variable Dependiente: Abandono del Tratamiento Antituberculoso

- Caracteristicas Sociodemograficas:

e Edad

e Sexo

¢ Grado de instruccioén

e Ubicacion de domicilio

e No tolerancia al tratamiento
e Comorbilidad

e Apoyo familiar.

e Estado laboral

e Hacinamiento

e Visita domiciliaria
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b. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ESCALA
DEFINICION TIPO DE
DEFINICION DE INDICADO | CATEGORIA | INSTRUMEN
VARIABLE OPERACION VARIABLE Y
CONCEPTUAL MEDICIO RES O UNIDAD TO
AL N NATURALEZA
Enfermedad cronica y
neurobiolégica en donde Ia
conducta es afectada por el uso
de drogas con un patrén
_ . Consumo de )
patolégico de comportamiento ) Ficha de
o sustancias _ INDEPENDIENTE o y
de 4 criterios como: control ) Nominal Historia No:0 recoleccion de
Drogadiccion nocivas
deficitario, deterioro social, ] dicotomica o Clinica Si:1 datos
) | registrado en la Cualitativa
consumo de riesgo y criterio | )
. | historia clinica.
farmacologico; es necesario
que se manifieste al menos 2
items en un plazo de 12 meses.
(DSM-5, 2014)
Conjunto de  fenémenos | Consumo de
conductual, cognitivo y sustancias INDEPENDIENTE Ficha de
o ) Nominal Historia No:0 _
Alcoholismo fisiologico en el cual el uso de nocivas recoleccion de
_ ) Dicotomica o Clinica Si:1
alcohol se convierte en | registrado en la Cualitativa datos

prioritario para el paciente en

historia clinica.
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contraposicion a otras
actividades con un patrén de
consumo regular diario de 20 a
40 g/dl de alcohol en mujeres y
de 40 a 60 g/dl en hombres, que
conlleva riesgo perjudicial para
la salud cuando el habito es

persistente. (OMS, 2008)

Descontinuacion después de

iniciar el tratamiento por 30

Condicion de

Ficha de

recoleccion de

Abandono del | dias consecutivas o mds; asi egreso del ) DEPENDIENTE o ) )
Nominal Historia Si abandona:0 | datos (tarjeta de
tratamiento mismo incluye si solo se toma tratamiento
dicotomica Clinica No abandona:1 control de
antituberculoso | tratamiento por menos de 30 | registrado de la Cualitativa ]
tratamiento
dias y lo descontinua. (MINSA, | historia clinica.
antituberculoso)
2018)
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
Periodo de tiempo en afios que Edad 18-29
Edad registrada Ficha de
ha vivido una persona desde el Ordinal INDEPENDIENTE Historia afios :0
Edad en la historia recoleccion de
nacimiento hasta el instante de ) Politomica Cuantitativa Clinica Edad 30-39
clinica datos
referencia. (RAE, Asociacion afios :1
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de Academias de la Lengua

Edad 40-64

Espafiiola, 2024) afos :2
Edad > 64
afios:3
Caracteristicas a nivel Condicion )
. . . . . . . . . . FlCha de
biologicas y fisiologicas que biologica Nominal INDEPENDIENTE Historia Masculino:0 .
Sexo ) _ ) _ o _ ) recoleccion de
determinan a hombres y | registrada enla | Dicotomica Cualitativa Clinica Femenino:1 q
atos
mujeres. (INE, 2023) historia clinica
Indicador de conocimiento y el Afios de
o . Analfabeto:0 )
aprendizaje que logra las estudio ) o o Ficha de
Grado de Ordinal INDEPENDIENTE Historia Primaria:1 _
personas > 15 afios en las | aprobadosy o o _ ) recoleccion de
instruccion ) ) ) Politomica Cualitativa Clinica Secundaria:2
diversas etapas de educacion | registrado en la ) datos
. o ) Superior:3
del sistema. (INEIL, 2014) historia clinica.
Vivienda
Aquel Iugar en donde las | ubicada en una )
L ) ) o Urbano:0 Ficha de
Ubicacion de | personas residen de forma zona de la Nominal INDEPENDIENTE Historia _
) _ . ) _ o _ Urbano- recoleccion de
Domicilio habitual. (RAE, Academias de ciudad Dicotomica Cualitativa Clinica .
. marginal:1 datos
la Lengua Espafiola, 2023) registrada en la
historia clinica.
Evento nocivo y no deseado Reaccion ) o Ficha de
No tolerancia al o ] Nominal INDEPENDIENTE Historia No: 0 .
tras la administracion de un adversa o ) . o . . recoleccion de
tratamiento . ) ) Dicotomica Cualitativa Clinica Si: 1
medicamento a cierta dosis sintoma datos
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empleada durante el
tratamiento de una enfermedad.

(OPS, 2008)

molesto
registrada en la

historia clinica

Presencia de 2 o maés
enfermedades diagnosticadas | Paciente que
que ocurren en un mismo | presento alguna )
) o ) o Ficha de
paciente en la cual puede existir enfermedad Nominal INDEPENDIENTE | Historia No:0 .
Comorbilidad | _ ) ) _ . . _ recoleccion de
interaccion entre si. (NIDA, asociada dicotémica Cualitativa Clinica Si: 1 d
atos
2023) registrada en la
historia clinica.
Evento interactivo de apoyo en
donde hay asistencia por los .
) o Paciente que
integrantes de la familia para o )
cuenta con el ) Historia Ficha de
ayudar hacerle frente a una o Nominal INDEPENDIENTE ) _ No:0 _
Apoyo Familiar | . apoyo familiar ) _ . Clinica (hoja _ recoleccion de
situaciéon critica como una . Dicotomica Cualitativa _ ) Si:1
registrado en psicologica) datos
enfermedad. (MINSA, | | )
. Historia clinica.
Programa de Familias vy
Viviendas Saludables, 2006)
o Condicion en Nominal o Empleado:0 Ficha de
Condicion de una persona de _ o INDEPENDIENTE Historia .
Estado Laboral _ _ relacion a Politomica . _ Desempleado: | recoleccion de
forma econdmica activa en _ Cualitativa Clinica
ingreso de 1 datos.
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asociacion a su empleo actual.

(OIT, 2004)

dinero del
paciente
registrado en

historia clinica.

Jubilado:2
Estudiante:3

Aglomeracion de individuos en

Condicion en la

Ficha de
espacios reducidos donde no es | que mas de 3 Nominal INDEPENDIENTE Historia No:0
Hacinamiento o Recoleccion de
confortable ni seguro. (INDEC, | personas viven | Dicotomica Cualitativo Clinica Si:1 q
atos
2000) por habitacion.
Actividad realizada por el Numero de .
Visitas (si/no):
personal de salud para | visitas que son
-lera fase: No Ficha de
Visita acercarse al domicilio del | realizadas por INDEPENDIENTE Historia
Continua o (0), Si (1) Recoleccion de
Domiciliaria paciente para reconocer su | la inasistencia Cualitativa Clinica
-2da fase: datos

necesidad de salud. (MINSA,
CARE PERU, 2019)

del paciente al

tratamiento.

No(0), Si (1)
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2.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

El presente estudio recolectd la informacion a partir de la revision del sistema de
registro de los Establecimientos de Salud de Primer Nivel Atencion que pertenecen a
las Redes de Servicio de Salud de Chimbote y Nuevo Chimbote asi como las historias
clinicas de los pacientes que conforman la muestra, seleccionando en primer lugar a
los casos de abandono y de forma posterior a los controles por lo que se cont6 con una
ficha de recoleccion de datos que serd el instrumento (ANEXO 2), la cual ayudo en el

registro de cada variable de estudio.

El instrumento del presente estudio que se utilizo es la ficha de recoleccion de datos
en donde la region superior con una seccion para marcar si se trata de un Caso o de un
Control de forma correspondiente; luego se colocd el codigo de cada historia clinica
con la finalidad de proteger la identidad de cada paciente asi mismo se complementd
el espacio en blanco con datos acerca de la fecha en la que se ingres6 al tratamiento
como también la fecha en la que se dio de alta o se abandon¢ el tratamiento y por
ultimo se coloco el domicilio en donde de acuerdo a su ubicacion, se clasifico en zona
urbana o urbana/marginal. La ficha esta dividido en la primera parte por los datos
generales que son 5 los cuales abarcan caracteristicas sociodemograficas como el
sexo en donde se marco si se tratd del género masculino o femenino; la edad la cual se
marc6 en cada grupo o rango de edad que seria dado en el primer grupo de 18 — 29
afos de edad, segundo grupo entre 30-39 afios de edad y el tercer grupo entre 40 — 64
afios de edad; la covariable de grado de instruccion alcanzado, que se marc si se tratd
de analfabeto, primaria, secundaria o superior segin corresponda; el estado laboral del
paciente se marcara si es empleado, desempleado, jubilado o estudiante y por ultimo

si hay o no con respecto al hacinamiento.

La segunda parte implico 6 items los cuales estuvieron conformados por la variable de
estudio independiente definido por los consumo de sustancias nocivas que
corresponden a la drogadiccion y alcoholismo en donde se registrd si el paciente
presento o no dicha variable asi mismo se completd el espacio en blanco de acuerdo
al tipo de droga o bebida; luego los demas items estaran establecidas por las
covariables de comorbilidad donde se registrara si hay la presencia o no y se
especificard cual es ; la no tolerancia al tratamiento en donde se registrara si el paciente

presento o no dicha reaccion adversa especificando a que medicamento en particular ;

51



asi como la covariable de contar con el apoyo familiar en donde se registrara si hay o
no que se obtendra de la ficha psicoldgica; y las visitas domiciliarias por el personal
de salud expresado de forma dicotomica es decir si se realizé o no que pueden darse
en la lera y 2da fase. El ultimo item implicard la variable dependiente definida por el
abandono del tratamiento contra la tuberculosis en donde se registrara si existio el
abandono o no que se obtendra a partir de la tarjeta de control del tratamiento. Cabe
mencionar que el instrumento que corresponde a la ficha de recoleccion de datos fue
utilizado en otra investigacion por el autor Cardenas A.R (2024) realizado en la ciudad
de Lima y lo validaron por juicio de expertos siendo conformada por 6 médicos en la
cual se obtuvo un coeficiente de validez V de Aiken de 0.7, por lo tanto, dicho valor

es aceptable y necesario para poder ser aplicada en este estudio.
2.4 PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Después de la elaboracion del proyecto de investigacion, se presentd al Comité de
Etica de la Escuela Profesional de Medicina Humana de la Universidad Nacional del
Santa para que sea evaluada y por ende aprobada. Luego de la aprobacion se solicitd
el acceso para la revision de los datos de las historias clinicas y la base de datos del
area de estadistica de los pacientes que reciben tratamiento contra la tuberculosis de
los establecimientos de Salud que pertenecen a las Redes de Servicio de Salud de
Chimbote y Nuevo Chimbote durante el periodo 2014-2023, por medio de la direccion
de la Escuela Profesional de Medicina Humana. La base de datos del area de estadistica
que se obtuvo en formato de Microsoft Excel v 19.0 se filtr6 de acuerdo a los criterios
de inclusion y exclusion, para después poder seleccionar de forma aleatoria los casos
y controles en la investigacion. Luego se procedera a la revision de las historias clinica
que se encontraran en el area de Admision de los establecimientos de Salud en donde
nuevamente se aplico los criterios de inclusion y exclusion correspondiente de esa
forma se logré recolectar la base de datos por medio de la ficha de recoleccion
(ANEXO 1), se obtendra la cantidad de necesaria de 295 casos y 590 controles. Una
vez habiendo recopilado toda la informacion se digitalizara en una hoja de calculo de
Microsoft Excel v 19.0 para que después puedan ser analizados estadisticamente y sean

presentados los resultados de la investigacion.
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2.5 ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

Los datos obtenidos por medio de ficha de recoleccion serdn registrados en una base
datos por medio de una hoja de calculo. Todos estos datos se cargaron en un software
estadistico llamado IBM SPSS (Stadistical Package for the Social Sciencies) v.26.
Antes de seguir con el procedimiento estadistico, se revisé de forma meticulosa la
posibilidad de datos duplicados, de acuerdo a los cddigos de las historias clinicas asi

mismo se llevd a cabo la anonimizacion de la base datos.

Con respecto al analisis objetivo de las variables en estudio se realizé el calculo de las
frecuencias absolutas, relativas y porcentajes en donde se utilizd la estadistica

descriptiva.

Se realiz¢ el andlisis bivariado por medio del Chi cuadrado con Odds Ratio (OR) crudo
en un IC al 95% y en donde se aplic¢ las variables de estudio para poder evaluar las
hipotesis planteadas y determinar la posible asociacion o no entre ellas. Al encontrar
la asociacion bivariado con p<0.25 de las covariables, de ellas se consideraron para el

analisis multivariado con regresion logistica binaria en el modelo introducir.

Se hizo efectivo el analisis multivariado con regresion logistica binaria en el modelo
introducir con Odds (OR) ajustado a un IC 95%, ya que en la investigacion hay la
existencia de variables confusoras, por lo que se consider6 para estimar la posibilidad
de asociacion entre variables un p menor a 0.05. De esa manera por medio de este
analisis permiti6 obtener resultados en términos explicativos y predictivos, logrando
conocer la fuerza de asociacion de los otros factores con el abandono del tratamiento
antituberculoso. Es importante recalcar que en este estudio las variables confusoras
sometidas fueron : la edad, sexo, grado de instruccion, ubicacién de domicilio, no
tolerancia al tratamiento, comorbilidad, apoyo familiar, estado laboral, hacinamiento
y visitas domiciliarias los cuales también pueden afectar de forma independiente tanto
a la variable de desenlace como la de exposicidon siendo un potenciable sesgo de

confusion.
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2.6 ETICA DE LA INVESTIGACION
En esta investigacion, se contd con las siguientes pautas éticas:

e Se solicitd la aprobacién por medio del Comité de Etica de la Escuela
Profesional de Medicina Humana para la ejecucion del proyecto de
investigacion, ya que segun el Art. 64 del capitulo 7 dictadas por el Cédigo
de Etica y Deontologia del CMP, refiere que en toda investigacion de salud
debe estar aprobado por el Comité de Etica de Investigacion debido a que
es ahi donde se evalua los aspectos de disefio, el respeto de normas éticas y
legales asi como el compromiso del investigador con respecto a la
supervision. (Peru C. M., 2023)

e Se optd por tener el permiso por parte de las maximas autoridades para la
revision de los datos obtenidos en las historias clinicas de los pacientes que
recibieron atencion en los establecimientos de salud de las Redes de
Servicios de Salud Chimbote y Nuevo Chimbote, de acuerdo al Art.63 cap.7
del Codigo de Etica Deontologia del CMP, donde se refiere que para
elaborar y ejecutar un proyecto de investigacion se debe respetar la
normativa segun las autoridades que lo regulan. (Peru C. M., 2023)

e Se respeto la confidencialidad de la informacién obtenida de la historia
clinica del paciente utilizdndose solo para fines de la investigacion, ya que
en la Declaracion de Helsinki que la confidencialidad debe predominar para
resguardar la intimidad de los pacientes y para disminuir minimamente las
consecuencias de la investigacion. (Helsinki, 2000)

e No se tuvo en cuenta la obtencion del consentimiento informado ya que el
estudio investigatorio los datos recolectados se basaron de forma directa de
las historias clinicas por lo que se optara utilizando el codigo de la historia
sera usada por el investigador.

e Se respetd los derechos de los autores que han sido utilizados en las
referencias bibliograficas, también incluye la no falsificacion ni plagio de la
informacion detallada asi como la ausencia de conflicto de interés por parte
del investigador, segin el Art.70 del Cap.7 del Codigo de Etica Y
Deontologia del CMP. (Peru C. M., 2023)
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION

1. RESULTADOS

Se analizaron 885 pacientes que recibieron tratamiento antituberculoso en los
establecimientos de salud que pertenecen a las Redes de Servicios de Salud de
Chimbote y Nuevo Chimbote entre el periodo 2014 a 2023 , dentro de los cuales se
obtuvieron 295 casos es decir aquellos que abandonaron el tratamiento
antituberculoso y 590 controles de pacientes que no abandonaron el tratamiento
antituberculoso, en donde se incluyeron también a pacientes que padecen de

alcoholismo y drogadiccidn asi como los que no lo son.
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TABLA N° 1: Caracteristicas Sociodemograficas de los pacientes que recibieron
tratamiento antituberculoso en las Redes de Servicios de Salud Chimbote y

Nuevo Chimbote durante el 2014 -2023

Tratamiento Antituberculoso

Caracteristicas
Sociodemograficas De Pacientes Poblaci_(’)n total * Abandono (N=295)° No Abandono (N=590)°
(N=885)
Sexo
Masculino % 531 (60) 212 (71.9) 319 (54.1)
Femenino % 354 (40) 83 (28.1) 271 (45.9)
Edad
18 a 29 aiios % 344 (38.8) 97(32.9) 247 (41.9)
30 a 39 aiios % 172 (19.4) 58 (19.7) 114 (19.3)
40 a 64 aios % 256 (28.9) 96 (32.5) 160 (27.1)
65 aiios a mas % 113 (12.9) 44 (14.9) 69 (11.7)
Grado de instruccion
Analfabeto % 27 (3) 11 (3.7) 16 (2.7)
Primaria % 249 (28.1) 89 (30.2) 160 (27.1)
Secundaria % 507 (57.2) 178 (60.3) 329 (55.8)
Superior % 102 (11.7) 17 (5.8) 85 (14.4)
Domicilio
Urbano % 351 (39.6) 99 (33.6) 252 (42.7)
Urbano-marginal % 534 (60.4) 196 (66.4) 338 (55.3)
Estado laboral
Empleado % 349 (39.4) 113 (38.3) 236 (40)
Desempleado % 431 (48.7) 163 (55.3) 268 (45.4)
Jubilado % 11(1.2) 3(1) 8(1.4)
Estudiante % 94 (10.7) 16 (5.4) 78 (13.2)
Hacinamiento %
Si 560 (63.2) 211 (71.5) 349 (59.2)
No 325 (36.8) 84 (28.5) 241 (40.8)
RAM %
Si 147 (16.6) 75 (25.4) 72 (12.2)
No 738 (83.4) 220 (74.6) 518 (87.8)
Comorbilidad %
Si 295 (33.3) 145 (49.2) 150 (25.4)
No 590 (66.7) 150 (50.8) 440 (74.6)
Apoyo familiar %
Si 577(65.1) 101 (34.2) 476 (80.6)
No 308 (34.9) 194 (65.8) 114 (19.4)
Visita domiciliaria
lera fase
Si 623 (70.3) 241 (81.7) 382 (64.7)
No 262 (29.7) 54 (18.3) 208 (35.3)
2da fase
Si 243 (27.5) 168 (56.9) 75 (12.7)
No 642 (72.5) 127 (43.1) 515 (87.3)

Fuente: Historias clinicas de las redes de servicio de salud de Chimbote y Nuevo Chimbote
Abandono: Casos. No Abandono: Controles. : Frecuencias absolutas y Relativas. RAM: reaccioén adversa al
medicamento

La tabla N.° 1, se presentaron las caracteristicas sociodemograficos de cada paciente con
diagnostico de tuberculosis que abandonaron o no el tratamiento antituberculoso, en
donde se observé que los casos de abandono a nivel masculino fue mas frecuente con un
71.9% y el femenino con el 28.1%; la edad mas frecuente en los casos de abandono estuvo
entre las edades de [18 a 29 afios] con un 32.9% seguido entre el grupo de [40 a 64 afios]
con un 32.5% respectivamente; para los casos de abandono el grado de instruccion mas
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comun fue la secundaria con un 60.3% seguido del primario 30.2% siendo el menos
comun el grupo de analfabeto con 3.7%; con respecto al domicilio a nivel urbano-
marginal fue el més frecuente con 66.4% seguido del urbano de 33.6% en los casos de
abandono; con respecto a los casos de abandono el estado laboral fue el 55.3% del
desempleado ,el empleado el 38.3% y jubilado tan solo el 1%; los pacientes que si
vivieron en hacinamiento fueron el 71.5% y los que no el 28.5% dentro de los cuales
fueron los que abandonaron el tratamiento respectivamente; en los pacientes que
abandonaron el tratamiento, los que no tuvieron RAM fue més comin con el 74.6 % y
los que si solamente el 25.4%; el grupo mas frecuente con respecto a comorbilidad en
los casos de abandono presentaron el 50.8 % que no tuvieron alguna enfermedad de riesgo
y el 49.2% que si tuvieron respectivamente; el grupo mas frecuente que si tuvieron apoyo
familiar fue el 34.2 % y los que no tuvieron fue de 65.8 % estos datos lo obtuvieron los
casos de abandono respectivamente; y por ultimo con respecto a la visita domiciliaria en
los casos de abandono en lera fase el 81.7 % si lo realizo mientras el 18.3 % no , por

otro lado en la 2da fase solamente el 56.9 % si realizo la visita y el 43.1% no.

TABLA N° 2: Proporcion de abandono del tratamiento antituberculoso en las Redes

de Servicios de salud de Chimbote y Nuevo Chimbote periodo 2014-2023

Tratamiento Antituberculoso N %
Abandono 295 333
No Abandono 590 66.7
TOTAL 885 100

Fuente: Historias clinicas de las redes de servicio de salud de Chimbote y Nuevo Chimbote
Abandono: casos. No abandono: controles.
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GRAFICA N° 1: Proporcion de abandono del tratamiento antituberculoso en
las Redes de Servicios de salud de Chimbote y Nuevo Chimbote periodo 2014-
2023

B Abandono

B No Abandono

Fuente: Historias clinicas de las redes de servicio de salud de Chimbote y Nuevo Chimbote

La tabla N° 2 y Grafica N° 1, nos mostré que la cantidad de pacientes que
abandonaron el tratamiento antituberculoso (casos) fueron 295 que representa el
33.3%; mientras que la cantidad de pacientes que no abandonaron el tratamiento
(controles) fueron 590 los cuales representan el 66.7%. De ello, se infiere que hay

mayor proporcion de pacientes que no abandonaron el tratamiento antituberculoso.

TABLA N° 3: Proporcion de la Drogadiccion y Alcoholismo de pacientes que
abandonaron el tratamiento antituberculoso en las Redes de Servicios de Salud

Chimbote y Nuevo Chimbote periodo 2014-2023.

Abandono del Tratamiento

N %
Drogadiccion y SI 147 49.8
alcoholismo NO 148 50.2
TOTAL 295 100

Fuente: Historias clinicas de las redes de servicio de salud de Chimbote y Nuevo Chimbote
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GRAFICO N° 2: Proporcion de la Drogadiccion y Alcoholismo de pacientes que
abandonaron el tratamiento antituberculoso en las Redes de Servicios de Salud

Chimbote y Nuevo Chimbote periodo 2014-2023.

Drogadiccién y Drogadiccion y
alcoholismo NO alcoholismo SI
50.2% 49.8%

Fuente: Historias clinicas de las redes de servicio de salud de Chimbote y Nuevo Chimbote

La tabla N° 3 y Grafica N° 2, se observo que de los pacientes que abandonaron el
tratamiento antituberculoso 147 fueron los que tiene el diagnostico de drogadiccion
y alcoholismo los cuales representan el 49.8%; mientras que del grupo de pacientes
que no tienen diagnoéstico de drogadiccion y alcoholismo fueron 148 que representa
el 50.2%. De ello, se infiere que la proporcion entre ambos grupos es muy similar a

pesar de que estan expuestas o no al mismo factor.

TABLA N° 4: Frecuencia con y sin diagndstico de drogadiccion y alcoholismo en
pacientes que si abandonaron y los que no abandonaron el tratamiento
antituberculoso en las Redes de Servicios de Salud Chimbote y Nuevo Chimbote

periodo 2014-2023

Tratamiento Antituberculoso

Drogadiccion
Abandono No abandono Total
y alcoholismo
N % N % N %
SI 147 49.8 125 21.2 272 30.7
NO 148 50.2 465 78.8 613 69.3
Total 295 100 590 100 885 100

Fuente: Historias clinicas de las redes de servicio de salud de Chimbote y Nuevo Chimbote
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GRAFICO N° 3: Frecuencia con y sin diagnéstico de drogadiccion y alcoholismo
en pacientes que si abandonaron y los que no abandonaron el tratamiento
antituberculoso en las Redes de Servicios de Salud Chimbote y Nuevo Chimbote

periodo 2014-2023

S|
HNO

Fuente: Historias clinicas de las redes de servicio de salud de Chimbote y Nuevo Chimbote

SI: con diagndstico de drogadiccion y alcoholismo NO: sin diagnostico drogadiccion y alcoholismo

La tabla N° 4 y Grafica N° 3, nos mostro que existe una amplia diferencia en el total
de pacientes con diagndstico de drogadiccion y alcoholismo sometidos al tratamiento
antituberculoso los cuales fueron 272 individuos que representan el 30.7% en
comparacion con el grupo de pacientes sin diagndstico de drogadiccion y

alcoholismo los cuales fueron 613 individuos que representan el 69.3%.
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TABLA N° 5: Frecuencia de drogadiccion y alcoholismo de pacientes que
recibieron tratamiento antituberculoso por cada establecimiento de salud
perteneciente a las Redes de Servicios de Salud Chimbote y Nuevo Chimbote

periodo 2014-2023.

Drogadiccion y alcoholismo
REDES DE SALUD

N %

RED CHIMBOTE

C.S. Progreso 70 25.7
C.S. Miraflores Alto 58 21.3
P.S.Magdalena Nueva 40 14.7
P.S. La Union 24 8.8
RED NUEVO CHIMBOTE

C.S. Yugoslavia 40 14.7
P.S. 3 De Octubre 15 5.5
P.S.Garatea 10 3.7
P.S. Villa Maria 7 2.6
P.S. El Satélite 8 2.9
TOTAL 272 100

Fuente: Historias clinicas de las redes de servicio de salud de Chimbote y Nuevo Chimbote

En la tabla N° 5 observamos que, en la red de salud de Chimbote, el C.S Progreso
con el 25.7% presento una mayor frecuencia de pacientes con drogadiccion y
alcoholismo que recibieron tratamiento antituberculoso, seguido del C.S. Miraflores
Alto con el 21.3%, el P.S. Magdalena Nueva con 14.7% y el de menor frecuencia el

P.S. La Union con el 8.8%.

Por otro lado, en la Red de salud de Nuevo Chimbote el C.S. Yugoslavia con el 14.7%
representa la mayor frecuencia de pacientes con drogadiccion y alcoholismo, seguido
del P.S. 3 de Octubre con el 5.5%, el P.S. Garatea con el 3.7%, P.S. Villa Maria con

el 2.6% y el de menos frecuencia el P.S. El Satélite con el 2.9%.
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TABLA N° 6: Analisis Bivariante de drogadiccion y alcoholismo, y las caracteristicas
Sociodemograficos en relacion con el abandono del tratamiento antituberculoso en

las Redes de servicios de salud de Chimbote y Nuevo Chimbote periodo 2014-2023.

Abandono del
Tratamiento
Antituberculoso

Variables Si No X2 P (<0.05) OR crudo 1C 95%

N (%) " N (%) "

Drogadiccion y

alcoholismo
Si 147(49.8) 125(21.2) 75.98 0.000™ 3.695 (2.732-4.997)
No 148(50.2) 465(78.8)
Sexo
Masculino 212 (71.9) 319(54.1) 259 0.000™ 0.461 (0.341 - 0.623)
Femenino 83 (28.1) 271 (45.9) Ref. Ref. -- --
Edad
18 a 29 aiios 97(32.9) 247 (41.9) 6.67 0.010™ 0.680 (0.508 - 0.912)
30 a 39 aiios 58 (19.7) 114 (19.3) 0.14 0.904 1.022 (0.718 - 1.454)
40 a 64 aios 96 (32.5) 160 (27.1) 2.81 0.093™ 1.296 (0.957 - 1.757)
65 aiios a mas 44 (14.9) 69 (11.7) 1.83 0.176™ 1.324 (0.881 - 1.989)
Grado de
instruccion
Analfabeto 11 (3.7) 16 (2.7) 0.68 0.407 1.390 (0.637 - 3.033)
Primaria 89 (30.2) 160 (27.1) 0.90 0.341 1.161 (0.853 - 1.580)
Secundaria 178 (60.3) 329 (55.8) 1.68 0.194™ 1.207 (0.908 - 1.604)
Superior 17 (5.8) 85(14.4) 14.4 0.000™ 0.363 (0.212 - 0.624)
Domicilio
Urbano 99 (33.6) 252 (42.7) Ref. Ref. -- --
Urbano-marginal 196 (66.4) 338 (55.3) 6.88 0.009™ 1.476 (1.103 - 1.976)
Estado laboral
Empleado 113 (38.3) 236 (40) 0.23 0.627 0.931 (0.699 - 1.241)
Desempleado 163 (553) 268 (45.4) 7..60 0.006™ 1.484 (1.120 - 1.965)
Jubilado 3(1) 8(1.4) 0.18 0.668 0.747 (0.197 - 2.838)
Estudiante 16 (5.4) 78 (13.2) 12.59 0.000™ 0.376 (0.216 - 0.657)
Hacinamiento
Si 211 (71.5)  349(59.2) 12.95 0.000™ 1.735 (1.283 - 2.345)
No 84 (28.5) 241 (40.8) Ref. Ref. -- -
RAM
Si 75 (25.4) 72 (12.2) 24.81 0.000™ 2.453 (1.712 - 3.515)
No 220 (74.6) 518 (87.8) Ref. Ref. -- -
Comorbilidad
Si 145(49.2) 150(254) 49.83 0.000™ 2.836 (2.113 - 3.805)
No 150 (50.8) 440 (74.6) Ref. Ref. -- -
Apoyo familiar
Si 101 (34.2) 476 (80.6) 186.93 0.000™ 0.125 (0.091-0.171)
No 194 (65.8) 114 (19.4) Ref. Ref. -- -
Visita domiciliaria
lera fase
Si 241 (81.7) 382 (64.7) Ref. Ref. - -
No 54 (18.3) 208 (35.3) 27.11 0.000™ 2.430 (1.730 -3.414)
2da fase
Si 168 (56.9) 75 (12.7) Ref. Ref. -- -
No 127 (43.1) 515(87.3) 195.20 0.000™ 9.224 (6.596 — 12.89)

Fuente: Historias clinicas de las redes de servicio de salud de Chimbote y Nuevo Chimbote. X>: chi Cuadrado. p:
nivel de significancia. OR: odds ratio. IC: intervalo de confianza. RAM: reaccién adversa al medicamento. ":
Frecuencias absolutas y relativas. *: covariables con p < 0.25
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La tabla N° 6, nos mostrd a través de la prueba de Chi-cuadrado (x*) = 75.98 y el valor
de p=0.000 (p< 0.05), lo cual nos indica que si hay una relacion estadistica significativa,
por lo que se acepta la Ha y rechaza la Ho; ya que se demuestra que si existe asociacion
entre la drogadiccion y el alcoholismo con el abandono del tratamiento antituberculoso
en las Redes de Servicios de Salud Chimbote y Nuevo Chimbote durante el periodo 2014
—2023. También se observé por medio de la estimacion de riesgo con IC AL 95% (2.73-
4.99), un Odds Ratio de 3.6 veces mas riesgo de abandonar el tratamiento antituberculoso
en los pacientes con diagnostico de drogadiccion y alcoholismo. También se observé que
las caracteristicas sociodemograficas que presentaron mayor significancia
estadisticamente fue el sexo masculino, edades de 18 a 29 afos, estudio superior, la
ubicacion urbano-marginal, estado laboral desempleado y estudiante, estado de
hacinamiento, los que tuvieron RAM, los que presentaron un tipo de comorbilidad, los
que no tuvieron apoyo familiar y los que no los visitaron por parte de los profesionales
de salud, para verificaciéon y comprobacion de la significancia se realizo a través de la
prueba de Chi-cuadrado , Odds Ratio crudo y valor p (p <0.05) con un IC al 95% ,siendo
el nivel laboral desempleado con 1.4 veces mas riesgo de abandono del tratamiento . Por
otro lado, el domicilio a nivel urbano marginal presento un (p=0.009) y un OR=1.476 que
significo 1.4 veces mas riesgo en abandonar el tratamiento que de aquellos domiciliados
a nivel urbano; el hacinamiento un (p=0.000) y OR=1.735 lo cual signific6 1.7 veces mas
riesgo en abandonar el tratamiento antituberculoso que de los que no viven en
hacinamiento; los que si presentaron RAM un (p=0.000) y OR=2.453 lo cual signific
2.4 veces mas riesgo en abandonar el tratamiento antituberculoso que de los no presentan
RAM; la presencia de la comorbilidad (p=0.000) y OR=2.836 lo cual signific6 2.8 veces
mas riesgo en abandonar el tratamiento antituberculoso que de aquellos pacientes que no
presentaron otra comorbilidad; el si tener apoyo familiar un (p=0.000) y OR=0.125 nos
indicé menos riesgo en que se abandone el tratamiento antituberculoso. Por ultimo, con
respecto a la no visita domiciliaria en la lera fase de tratamiento un (p=0.000) y
OR=2.430 lo cual signific6 2.4 veces mas riesgo que se abandonara el tratamiento
antituberculoso, asi mismo en la 2da fase de tratamiento se mostré un (p=0.000) y OR=
9.224 , por lo que la no visita domiciliaria alcanz6 el mayor riesgo siendo 9.2 veces mas
con respecto al abandono del tratamiento antituberculoso que en comparacion con el
grupo de pacientes que si se realiz6 la visita domiciliaria. Por otro lado la covariables que
no tuvieron una relacion estadisticamente significativa fueron: la edad entre [30 a 39
afos],[40 a 64 afos] y [65 afios a mas]; el grado de instruccion de analfabeto, primaria y

secundaria ; el estado laboral como el empleado y jubilado.
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TABLA 7: Analisis Multivariante de la drogadiccion y alcoholismo; y las
caracteristicas sociodemograficas en relacion con el abandono del tratamiento
antituberculoso en las Redes de Servicios de Salud de Chimbote y Nuevo Chimbote
periodo 2014-2023

Variables P (<0.05) OR Ajustado IC 95%
Drogadiccion y alcoholismo 0.000 2971 (1.914—4.612)
Sexo
Masculino 0.000 0.432 (0.275 - 0.680)
Edad
18 a 29 aiios 0.663 1.134 (0.644 — 1.999)
40 a 64 aiios 0.516 0.800 (0.407 - 1.570)
65 afios a mas 0.452 1.408 (0.576 —3.441)
Grado de instruccion
Secundaria 0.000 3.289 (1.915 - 5.648)
Superior 0.193 2.182 (0.675 —7.060)
Domicilio
Urbano - marginal 0.274 0.776 (0.493 - 1.222)
Estado laboral
Desempleado 0.065 1.607 (1.035 —2.496)
Estudiante 0.686 0.795 (0.262 —2.416)
Hacinamiento 0.001 2219 (1.364 — 3.609)
RAM 0.240 1.370 (0.810-2.317)
Comorbilidad 0.000 3.560 (1.977 — 6.408)
Apoyo familiar 0.000 0.119 (0.079 —0.178)
Visita domiciliaria
lera fase 0.639 0.890 (0.548 - 1.447)

2da fase 0.000 8.862 (5.492 - 14.30)

Fuente: Historias clinicas de las redes de servicio de salud de Chimbote y Nuevo Chimbote. p: nivel

de significancia. OR: odds ratio. IC: intervalo de confianza. RAM: reaccién adversa al medicamento

Para el analisis de regresion logistica binaria multivariante en el modelo introducir de los
pacientes en tratamiento de tuberculosis se seleccionaron las caracteristicas
sociodemograficas que tenian un p< 0.25 (ver tabla N.° 6) y dentro de ellas fueron: sexo
masculino; edad entre [18 a 29 afios] ,[40 a 64 afos],[65 afios a més]; grado de instruccion
secundaria y superior; domicilio urbano-marginal, estado laboral desempleado y

estudiante; hacinamiento; RAM; comorbilidad; apoyo familiar y visita domiciliaria.

La tabla N.° 7, nos mostr6 por el analisis multivariante de regresion logistica binaria que

las variables estadisticamente significativas con respecto al abandono del tratamiento
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antituberculoso y a través del Odds Ratio ajustado y valor p (p <0.05) con un IC al 95%
fueron: la drogadiccion y alcoholismo (p=0.000) y OR=2.971 (OR >1) lo cual significo
2.9 veces mas riesgo en abandonar el tratamiento antituberculoso que de aquellos que no
tienen esta condicion; el sexo masculino (p=0.000) y OR=0.432 (OR <1) signific6 menos
riesgo que se abandonara el tratamiento antituberculoso que el sexo femenino, el grado
de instruccion secundaria (p=000) y OR=3.289 (OR >1) el cual indica 3.2 veces mas
riesgo en abandonar el tratamiento antituberculoso que de aquellos que estan en otro
grado de estudios; el vivir en hacinamiento (p=001) y OR=2.219 (OR >1) el cual indica
2.2 veces mas riesgo en abandonar el tratamiento antituberculoso en comparacion a los
que no estan en hacinamiento, si presenta una comorbilidad (p=0.000) y OR=3.560 (OR
>1) lo que significé 3.5 veces mas riesgo de abandonar el tratamiento antituberculoso en
comparacion con el grupo de no presentar comorbilidad; el recibir apoyo a familiar
(p=0.000) y OR=0.119 (OR <1) lo cual indica menos riesgo de abandono del tratamiento
antituberculoso que el de aquellos que no reciben apoyo familiar; por tltimo la no visita
domiciliaria durante la 2da fase de tratamiento (p=0.000) y OR=8.862 (OR >1) nos
mostr6 el mas alto riesgo de abandono del tratamiento antituberculoso en comparacion
con el grupo que si realizo la visita domiciliaria. Por otro lado, de las covariables que no
tuvieron estadisticamente significancia en relacion con el abandono del tratamiento
antituberculoso fueron: la edad, el grado de instruccion superior, el domicilio, el estado

laboral, el RAM y la visita domiciliaria durante la 1era fase de tratamiento.
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2. DISCUSION

La proporcién del abandono dentro de los resultados que se logrd obtener a partir de los
pacientes que recibieron el tratamiento antituberculoso en los diferentes establecimientos
de salud que pertenecen a la Red de Servicios de Salud de Chimbote y Nuevo Chimbote
fue un 33.3% y de aquellos que no abandonaron el tratamiento un 66.7%. Estas cifras
sobre el abandono del tratamiento son altas si lo comparamos principalmente con otras
regiones como el Callao, Lima, Tumbes ya que en ellos estuvo por encima algo del 10%.
(MINSA, 2018). En el estudio realizado por Cardenas R. sus resultados difieren de forma
amplia pues la proporcion de abandono fue solo de 17.8% lo cual es una cifra inferior
pero aun asi es alta si es comparada a nivel de todo el Perti en donde llega al 7%
aproximadamente en cada afio. (Renato, 2024) En el estudio realizado por Calderén Silva
C. los resultados son diferentes en la proporcion de abandonos siendo el 15.2 % y en
donde se determino que mas de la mitad de pacientes tuvieron una irregularidad constante
en el tratamiento ya sea por sus caracteristicas clinicas y por la demografia asi como la
limitacion del tiempo en la supervision y falta de compromiso del personal de salud dando
lugar a que los pacientes no perciban el soporte necesario para completar el tratamiento
tan complejo. (Cecilia, 2018). Los resultados obtenidos en el estudio de Reynoso Meza
S. también difiere en mas de la mitad siendo este el 15.9% de abandono del tratamiento
(Sayda, 2024) y el estudio cohorte retrospectivo de Ade S. realizado en Benin se obtuvo
tan solo un 8% de abandono debido a que las actividades de rastreo por parte del personal
de salud es comprometido sobre todo a los pacientes que faltan a sus citas programadas
incrementan la tasa de éxito del tratamiento. (Ade, 2016). Mencionado todo lo anterior es
importante recalcar que en este estudio la cifra es alta con el 33.3% de proporcién de
abandono de tratamiento por eso la OMS refiere que deberia ser menor al 20% por lo
tanto esta situacion puede ser consecuencia de la falta de acceso a todos los servicios de

salud y por ser un pais subdesarrollado como es el nuestro.

Otro de los resultados obtenidos fue la proporcion de pacientes con diagnostico de
drogadiccion y alcoholismo en asociacion con los casos de abandono del tratamiento
antituberculoso fue de 147 (49.8%). En contraste con ello los resultados fueron similares
al estudio realizado por Huaman donde nos mostré que los habitos nocivos obtenian un
56% por parte del alcoholismo mientras que por la drogadiccion el 44% por lo cual
constituyeron factores de riesgo para el abandono del tratamiento contra la tuberculosis.
(Elyana Huaman Ramos, 2021), asi mismo los resultados de Zeballos fueron similares

con un 51% de alcoholismo y de drogas un 33%. (Zevallos, 2017). Por otro lado, con
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respecto a los resultados del estudio de Carlos Albornoz este difiere en gran parte con una
proporcion de 27.7% para los pacientes drogadictos y alcoholicos (Boyle, 2023); asi como
en el estudio realizado por Astuvilca donde obtiene un 34.6% por consumo de sustancias.
(Wendy, 2021).Los factores individuales de cada paciente, pues son determinantes
sociales que se asocian con el consumo de sustancias nocivas esto conlleva a modificar
su comportamiento y compromiso como es el abandono de su tratamiento contra la
tuberculosis, los cuales se deben tener en cuenta para enfrentarlo realizando un trabajo

interrelacionado con areas de salud mental e intersectorial. (Salud, 2021)

Los resultados que se lograron obtener en este estudio demostraron que la drogadiccion
y el alcoholismo se asocian e incrementan el riesgo de abandono del tratamiento
antituberculoso, de acuerdo al OR crudo de 3.69, el cual significo que un paciente
drogadicto y alcohdlico tiene 3.6 veces mdas riesgo de abandonar el tratamiento
antituberculoso. Este resultado coincide con el trabajo de investigacion retrospectivo de
Chavez J. realizada en Lima, donde se utilizo el analisis bivariado para determinar que
por el lado del alcoholismo existe un riesgo de OR =3.3 veces mas y por la drogadiccion
un riesgo de OR=2.8 veces mas en abandonar el tratamiento contra la tuberculosis.
(Chavez J, 2017). De igual manera, los resultados son similares con el estudio por
Antezana I. realizado en la ciudad de Ica donde por analisis multivariante se encontrd de
forma separada el consumo de alcohol con un (p< 0.001) y OR=2.6 mientras que por las
drogas tenia un (p< 0.001) y OR=6.9, dando lugar a tener mayor riesgo por el abandono
del tratamiento antituberculoso. (Ismael, 2021). Otra investigacion con resultados
parecidos fue la realizada por Zeballos M. donde se logr6 analizar una amplia muestra de
pacientes siendo 285 casos y 570 controles obteniéndose con respecto a los habitos
nocivos de alcoholismo y drogadiccion un (p < 0.001) y un OR=2.58 mostrando una
asociacion de factor de riesgo importante. (Zevallos, 2017). Segiin Culqui y Cols. afirma
que el consumo de ciertas sustancias como el alcohol y drogas interviene como factores
de riesgo para abandonar la terapia de una enfermedad tan compleja como la tuberculosis
esto radica principalmente porque modifica el comportamiento del paciente pues invierte
las prioridades y responsabilidades por la adiccion. (Culqui DR, 2005).0Otro estudio de
casos y controles donde los resultados encontrados tuvieron una relacion mucho mayor
y que coincidieron fue el realizado por Cérdenas R. el cual se obtuvo una unica variable
como el de consumo de drogas que abarco de forma general al alcohol, marihuana y PBC
teniendo un (p < 0.005) y un OR=6.3 significativamente asociado y de riesgo al abandono

del tratamiento, esto pudo deberse por la alteracion propia en el campo biologico y social
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de este grupo de pacientes drogadictos, ya que los imposibilita siendo incapaces de
continuar de forma correcta y con disciplina el esquema tan amplio de terapia contra la
tuberculosis. (Renato, 2024). Para Olivera Valladares J. y Meza Cordero M. la asociacién
entre el consumo de alcohol y drogas con el abandono del tratamiento contra la
Tuberculosis se debe por la intima relacion de los efectos adictivos de las sustancias
psicoactivas pues genera comportamientos obsesivos que autodestruye la salud de los
pacientes en donde pierden el interés por la enfermedad dejando de asistir todos los

controles y por ende el éxito del tratamiento. (Johana Olivera, 2023).

Por otro lado, hay también investigaciones con resultados contrarios en donde no se pudo
establecer la asociacion entre la drogadiccion y el alcoholismo con el abandono del
tratamiento antituberculoso. El estudio realizado por Barrera Campos Y. fue de tipo
correlacional- transversal siendo el analisis de las variables de forma separada como el
consumo de alcohol donde se evidencid que no existia significancia estadistica (p=0.169)
y OR=0.44 y el de drogas (p=0.913) y OR=1.06. (Yesenia, 2024) Es importante resaltar
que la diferencia de los resultados entre mi estudio y el de Barrera Campos podria ser por
la variacion de los estilos de vida de cada poblacion estudiada asi como la percepcion del
efecto del consumo de alcohol y drogas, la metodologia aplicada fue solamente el
bivariante y la muestra estudiada solamente de 79 participantes, ya que mi estudio se
utilizé el analisis multivariante y tipo casos y controles con un numero amplio de 885
participantes. La investigacion realizada por Inca Vigo de tipo descriptivo — prospectivo
fue aplicado en 70 pacientes también presentd la no asociacion entre el alcoholismo y
drogadiccion con el abandono de tratamiento contra la tuberculosis en donde se obtuvo
como resultado un (p=0.133). (Vigo, 2017) Frente a esta diferencia podria ser
consecuencia a que dicho estudio tuviera una muestra muchisimo menor asi como la

metodologia utilizada fue solamente descriptiva y prospectiva.

Dentro de los resultados encontrados con asociacion fue el sexo masculino (p=0.000) y
OR=0.432 (OR< 1) el cual indica que es un factor protector es decir hay menor riego
para el abandono del tratamiento antituberculoso que con respecto al sexo femenino , este
resultado de la investigacion de (Zevallos, 2017) es similar en el cual el sexo femenino
tuvo un riesgo de 1.5 veces mayor para abandonar la farmacoterapia que el sexo
masculino, en cambio en otra investigacion de (Gutierrez, 2022) los resultados fueron
contrarios por lo que se obtuvo un (p=0.75) y OR=1.195 (OR > 1) con respecto al sexo
masculino siendo este un factor de riesgo para abandonar el tratamiento antituberculoso

en comparacion con el sexo femenino. Estos resultados difieren basicamente por el
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contexto de cada investigacion ya sea por la metodologia asi como por los cambios a
nivel econémico, social y cultural de la misma sociedad peruana en donde se ha visto
que el sexo femenino pues tiene un rol més activo a nivel laboral para solventar su familia
por lo que sobrecargan sus actividades y conlleva a que descuiden su salud sobre todo en
casos de la informalidad laboral o la falta de pension por enfermedad asi como otros temas
relacionados a su hogar , todas estas condiciones incrementan el riesgo de abandonar el

tratamiento contra la tuberculosis.

Otro resultado con asociacion fue el grado de instruccion secundario con un (p=0.000) y
OR=3.289 (OR >1) lo cual significa que hay 3.2 veces mas riesgo de abandonar el
tratamiento contra la tuberculosis, esto es contrario con respecto al estudio realizado por
(Caballero Franco Daniel, 2023) en donde no se encontrd asociacion tanto a nivel de
grado de instruccion secundaria incompleta un (p=0.617) y OR=0.746 (OR<1) asi como
secundaria completa un (p=0.578) y OR=1.36 (OR >1). Este resultado es diferente por
las caracteristicas propias de la poblacion asi como la metodologia empleada en cada

investigacion utilizada por lo que conlleva a otros tipos de andlisis.

El hacinamiento es otro de los resultados encontrados en las caracteristicas
sociodemograficas que han tenido asociacion con un (p=001) y OR=2.219 (OR >1) el
cual indica 2.2 veces mas riesgo en abandonar el tratamiento antituberculoso en
comparacion a los que no estan en hacinamiento, en comparacion con otra investigacion
que no obtuvo significancia ya que este factor riesgo no tenia relacion con el abandono
del tratamiento siendo estos los resultados al andlisis estadisticos con un OR=0.831 no
teniendo valores de significancia para el abandono del tratamiento. (Tapia Tenorio,
2018).En nuestros resultados el hacinamiento es un factor de riesgo que con lleva a tener
recaidas y abandono del tratamiento aumenta la tasa de incidencia de casos de

diseminacion y contagios en la poblacion.

Otras de las caracteristicas sociodemograficas tenemos a los pacientes que tienen una
comorbilidad asociada la cual aumenta el riesgo de fracaso o abandono del tratamiento
antituberculoso en nuestros datos estadisticos de significancia tenemos (p=0.000) y
OR=3.560 (OR >1) lo que significo 3.5 veces mds riesgo en comparacion con el grupo
de que no presentaron comorbilidad; los resultados fueron parecidos en otra investigacion
de (Liddy Varela, 2023) pues encontraron que los pacientes que tuvieron como
diagnoéstico de tuberculosis también sufrian de enfermedades como VIH y Diabetes
mellitus con un OR=1,69 (VIH) y OR=1,89 (Diabetes mellitus), tenian un riesgo de
recaida o abandono del tratamiento antituberculoso.
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En otro resultado se encontré un factor protector el contar con el apoyo familiar con un
(p=0.000) y OR=0.119 (OR < 1) ya que es de importancia que los pacientes sienta el
carifio y amor de la familia ante el diagnostico de tuberculosis en el cual el tratamiento
debe ser culminado para su curaciéon completa, asi mismo podemos observar en la
investigacion de (Renato, 2024) los pacientes que no tuvieron apoyo familiar presentaron

un OR=7.8 veces mayor que los pacientes que si contaban con el apoyo de su familia.

También hemos podido encontrar una asociacion del abandono del tratamiento con alta
significancia con la visita domiciliaria en la 2 fase que quiere decir que es necesario que
el personal de salud continue con las visitas para la concientizacion a que el paciente
cumpla con el tratamiento y lo pueda llevar a término, en los resultados estadisticos
encontrados fueron (p=0.000) y OR=8.862 (OR >1) nos mostr6 el mas alto riesgo de
abandono del tratamiento antituberculoso en comparacion con el grupo que si realizo la
visita domiciliaria, asi mismo con los resultados de (Tapia Tenorio, 2018) encontraron
significancia estadisticas en las visitas domiciliarias realizadas a los pacientes

tuberculosis.
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1.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Se evidencid que si existe asociacion entre los pacientes con diagndstico de
drogadiccion y alcoholismo con el abandono del tratamiento antituberculoso ya
que presenta 3.6 veces mas riesgo.

Las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes que recibieron tratamiento
antituberculoso fue en el sexo masculino de 60% y el femenino 40%; la edad fue
de [18 a 29 afios] con un 38.8% y de [40 a 64 anos] el 28.9%; el grado de
instruccidon secundaria con 57.2%, de primaria el 28.1% ; el domicilio urbano
marginal fue 60.4% y el urbano de 39.6% ; el estado laboral fue ser desempleado
con 48.7% y el empleado con 39.4% ; los que vivian en hacinamiento el 63.2% y
los que no vivian en hacinamiento el 36.8%; no presentaron RAM un 83.4% y los
que si tuvieron RAM solo 16.6%; si contaban con el apoyo familiar el 65.1%
mientras los que no contaban con apoyo familiar el 34.9%; si tenian comorbilidad
33.3% ; por ultimo la visita domiciliaria en lera fase si realizo la visita el 70.3%
y aquellos en las que no se realizo la visita el 29.7% y en 2da fase no se realizo6 la
visita con 72.5% mientras que si se realizo la visita el 27.5%.

La proporcion de abandono del tratamiento antituberculoso representa el 33.3%
de los pacientes atendidos en las Redes de Servicios de salud Chimbote y Nuevo
Chimbote durante el periodo 2014-2023.

La proporcion de pacientes con diagnostico de Drogadiccion y Alcoholismo
representa el 49.8% con respecto a los que abandonaron el tratamiento
antituberculoso en las redes de servicios de Salud Chimbote y Nuevo Chimbote
durante el periodo 2014-2023.

La diferencia es amplia entre la frecuencia de pacientes diagnosticados con
drogadiccion y alcoholismo con respecto a los grupos que si abandonaron y no
abandonaron el tratamiento antituberculoso los cuales representan el 30.7% en
comparacion con el 69.3% de los pacientes sin drogadiccion y alcoholismo.

La frecuencia de la drogadiccidon y alcoholismo de pacientes que recibieron
tratamiento antituberculoso por cada establecimiento de salud en la red de salud
de Chimbote fue, en el C.S Progreso con el 25.7%, C.S. Miraflores Alto con el
21.3%, el P.S. Magdalena Nueva con 14.7% y el P.S. La Union solo con el 8.8%.

Por otro lado, en la Red de salud de Nuevo Chimbote en el C.S. Yugoslavia se
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obtuvo el 14.7%, P.S. 3 de Octubre con el 5.5%, el P.S. Garatea con el 3.7%, P.S.
Villa Maria con el 2.6% y el P.S. El Satélite solo con el 2.9%.

Las caracteristicas sociodemograficas que tienen asociaciéon al abandono de
tratamiento antituberculoso en las redes de servicios de Salud Chimbote y Nuevo
Chimbote durante el periodo 2014-2023 son el grado de instruccion nivel
secundario, el hacinamiento, las comorbilidades, no contar con el apoyo familiar

y las visitas domiciliarias en 2da fase.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a los profesionales salud hacer una mejor recoleccion de
informacion en el llenado de las historias clinicas, con el propdsito de identificar
el consumo de sustancias psicoactivas y alcohol.

Se recomienda implementar programas de psicoterapia para los pacientes con
adicciones, con la finalidad de rehabilitarlos a dejar el consumo de sustancias
psicoactivas y alcohol, de forma paralela para que favorezca el cumplimiento del
tratamiento contra la TBC y evitar su abandono.

Socializar los resultados de este presente estudio con aquellos encargados del
programa contra la TBC, principalmente el area de epidemiologia de las Redes de
servicio de salud Chimbote y Nuevo Chimbote para que tengan en cuenta las
acciones de forma especifica a considerar a nivel local y asi se pueda mejorar la
adherencia al tratamiento antituberculoso.

Concientizar al personal de salud el alto indice de drogadiccion y alcoholismo
encontrado en sus establecimientos de salud, por lo que deberian mejorar su
empatia con sus pacientes y mas bien motivar a que concluyan su tratamiento
antituberculoso.

El programa de TBC debe impulsar a que el equipo multidisciplinario fomente
acciones de mejoras en las actividades de visitas domiciliarias de rescate para los
pacientes que estan llevando su tratamiento antituberculoso y sobre todo de los
que abandonan ; tales como sesiones educativas explicando detalladamente los
cuidados que debe tener en cuenta el paciente y la importancia que tiene culminar
con el tratamiento, asi también captaciones de sintomaticos respiratorios, realizar

seguimientos continuos y brindar apoyo al paciente y familia.
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CAPITULO VII : ANEXOS
ANEXO 1 : Calculo del Tamaifo de Muestra

Tamano de la muestra para estudio de casos-
controles n 0s

(1-alpha) generalmente
Q5%

Potencia (% de probabilidad de
deteccidn) - Generalmente 80%

Mivel de confianza de dos lados

Para muestras iguales,
utilice 1.0

Porcentaie de controles expuestos - Entre 0.0 v 99.99

Razdn de controles por caso

Par favor, rellene uno de los siguientes. El otro se calculara,

Porcentaje de casos con exposicion  18.2 Entre 0.0 y 99.99

Odds Ratio

Tamano de la muestra para estudios de casos-controles no pareados

Para:
Nivel de confianza de dos lados (1-alpha) 93
Potencia (%o de probabilidad de deteccion) 20
Razon de controles por caso 2
Proporcion hipotética de controles con exposicion 11
Proporcion hipotética de casos con exposicion: 182
Odds Ratios menos extremas a ser detectadas 1.80
Kelsey Fleiss Fleiss con CC
Tamafio de la muestra - Casos 264 275 205
Tamafio de la muestra - Controles 528 549 390
Tamafio total de la muestra 792 824 &85
Referencias

Kelsey v otros, Meétodos en Epidemiologia Observacional 2da Edicion, Tabla 12-15
Fleiss, Meétodos Estadisticos para Relaciones v Proporciones, formulas 3.18&, 3.19

CC= correccion de continuidad
Los resultados se redondean por el entero mas cercano
Imprima desde el meni del navegador o seleccione copiar ¥ pegar a otros programas.

Resultados de OpenEpi, version 3, la calculadora de codigo abiertoSSCC
Imprimir desde el navegador con ctrl-P
o seleccione el texto a copiar v pegar en otro programa
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ANEXO 2 : Instrumento
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

GRUPO DE ESTUDIO: Casos () Controles ( )
N.° HISTORIA CLINICA: ..coviieiierieiiennienisnisnssnne
FECHA DE INGRESO TRATAMIENTO:......ccccctveenn
DOMICILIO:....ciiiiiiiiiiiiiiiiieateststcssaseosssscsnnsens Urbano () Urbano/marginal ( )
FECHA DE ALTA O ABANDONO:...ccciiiiiieiiiniieniinetinscsnscssscsnsonnss
L DATOS GENERALES
1. SEXO: Masculino ( ) Femenino ()
2. EDAD:

Grupo de edad 18- 29 afios: ( )

Grupo de edad 30-39 afios: ()

Grupo de edad 40-64 afios: ()

Grupodeedad 65amas: ( )

3. GRADO DE INSTRUCCION:

( ) Analfabeto ( )primaria ( )secundaria ( ) superior
4. ESTADO LABORAL:

( ) empleado ( ) desempleado ( ) jubilado () estudiante

5. HACINAMIENTO (> 3 personas x habitacion):
Si() No( )

II. DATOS CLINICOS:
1. CONSUMO DE SUSTANCIAS NOCIVAS:

DROGADICCION:

SI( ) NO () Tipo de Droga:.......ccoeevvenieiniennnennnnnns
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AICOHOLISMO:

SI( ) NO( ) Tipo de Bebida: .......cccoevnviniinnnn.
COMORBILIDAD:
SI( ) NO( ) Especificar:.......cccceeveeennnnne.

NO TOLERANCIA AL TRATAMIENTO (reaccion adversa al medicamento

o sintoma molesto asociado al tratamiento)

SI( ) NO( ) Especificar:......ccccoovviniiiinninnen.

CONTAR CON APOYO FAMILIAR:

SI() NO( )

VISITAS DOMICILIARIAS:

lera Fase: SI ( )...... NO ()

2da Fases: SI ( )...... NO ()

ABANDONO DEL TRATAMIENTO CONTRA LA TUBERCULOSIS:

SI( ) NO( )
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ANEXO 3: Constancia de Aprobacién por el Comité de Etica

.j-(w‘ n Ly

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL SANTA
FACULTAD DE CIENCIAS
I SCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

"N
\~\ \‘./

CONSTANCIA DE APROBACION POR EL COMITE DE ETICA EN
INVESTIGACION.

Constancia Nro. 20 - 2024

El presente proyecto de investigacion titulado: "“DROGADICCION Y ALCOHOLISMO
ASOCIADO AL ABANDONO DEL TRATAMIENTO ANTITUBERCULOSO EN REDES
DE SERVICIOS DE SALUD CHIMBOTE Y NUEVO CHIMBOTE" cuyo investigador es
el Bachiller Zavaleta Rodriguez Luis, ha sido APROBADO por el Comité de Etica en
Investigacion de la Escuela Profesional de Medicina Humana de la Facultad de Ciencias;
pues considera el cumplimiento de los estandares de la Universidad Nacional del Santa,
los lineamientos éticos y cientificos, el balance riesgo beneficio, la calificacién del equipo

investigador, la confidencialidad de los datos, entre otros.
La aprobacion incluyd los documentos finales descritos a continuacion:

1 Protocolo de investigacion version 03.

Cualquier enmienda, desviacién o eventualidad debera ser reportada de acuerdo a los
plazos y normas establecidas. La aprobacion tiene vigencia desde la emision del
presente documento hasta el 25 de agosto del 2025.

Si aplica, los tramites para renovacion deben iniciarse por lo menos 30 dias previos a

su vencimiento.

Nuevo Chimbote 25 de agosto del 2024.

Mg. Guillermo Arana Morales
Presidente del Comité de Etica

en Investigacion
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ANEXO 4: Carta de Presentacion en Red de Salud Pacifico Sur

OLLE

L FACULYAD by CIENGIpD
‘ EGCUELA PROYEGIONNL, D81 taenlomwn HURANA
AN ol Bicontonari, ¢ £ CORSOMECKIN (R moota lnkyiendtonclo, y da t Commemorion tho oo hurlcan Botalion oo
el w Ayaonchn”

0,211 Octibo de 2074 \

S o guiflieee \’)Vl’v\.‘ '

" 94 WA

LIC. Victor Avila Acufia g ‘,“ :v,\' L0 an
DIRECTOR EJECUTIVO -RED DE SALUD PACIFICO SUR anpimeii 16}
NVO.CHIMBOTE, - ECIBIDU)

ASUNTO: SOLICITO AUTORIZACION Y PERMISO PARA BRINDAR INFORMAGION
A ESTUDIANTE DE EPMM- UNS - ACCESO AL AREA DE ESTADISTICA
CORRESPONDIENTE AL PROGRAMA DE PREVENCION Y CONTROL
DE TUBERCULOSIS SIGTB

Es grato dirigirme a usted, para oxprosario mi cordial saludo, y ol mismo tiompo solicito quo
a través de su dospacho so lo autorico accoso paro lo recopilacion do informacion del drea do
estadistica acerca del registro paciontes que pertenocon al progromo do provoncion y control de
tuberculosis SIGTB a partir do los afios 2014-2023 ,al estudiante de la Escuela de Medicina
Humana de la Universidad Nacional dol Santa; informacién quo sorvird para ol desarrollo do cu
proyecto de tesis denominado: “Drogadiccion y Alcoholismo asociodo ol Abandono del
Tratamiento Antituberculoso on Redos do Sorvicios do Salud Chimboto y Nuove Chimboto °,

cuyo autor es:
» LUIS EDUARDO ZAVALETA RODRIGUEZ (Cod. N° 0201624029)

Motivo por el cual, pido a usted les brinde las facilidades necesarios para ol desarrollo y
ejecucion del trabajo de investigacion quien cuentan con la asesoria del Dr. ARMANDO DEIVI

MORE VALLADARES
Con la seguridad de su apoyo y combnansion. le reitoro mi consideracion y estima personal

Atentamonte

s -.{4'{

MC. Mg. Jorge Luis Solap Rossel
_Director do la EPMH

(
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ANEXO 4: Carta de Presentacion en Red de Salud Pacifico Norte

Junin y Ayacucho
CARTA PRESENTAC = -
Chimbote;29 octubire @m' 24’ '..:_:‘.-,.\
:‘;&",0 REGIBIDO L

| esw e

Sofior:
101

MC. Alex Farly Corcuera Cruz
DIRECTOR EJECUTIVO -RED DE SALUD PACIFICO NORTE | raagLag0 A

CHIMBOTE. -
ASUNTO: SOLICITO AUTORIZACION Y PERMISO PARA BRINDAR INFORMACION
A ESTUDIANTE DE EPMH- UNS - ACCESO AL AREA DE ESTADISTICA
CORRESPONDIENTE AL PROGRAMA DE PREVENCION Y CONTROL
DE TUBERCULOSIS SIGTB

Es grato dirigirme a usted, para expresarle mi cordial saludo, y al mismo tiempo solicito que
atravésdesudespachoselsautoriceaoceaopamlaracopihdéndeinfonnacibndeléreade
estadistica acerca del registro pacientes que pertenecen al programa de prevencion y control de
tuberculosis SIGTE a partir de los afios 2014-2023 ,al estudiante de la Escuela de Medicina
Humana de la Universidad Nacional del Santa; informacién que servira para el desarrollo de su
proyecto de tesis denominado: “Drogadiccién y Alcoholismo asociade al Abandono del
Tratamiento Antituberculoso en Redes de Servicios de Salud Chimbote y Nuevo Chimbote ",

cuyo autor es:
» LUIS EDUARDO ZAVALETA RODRIGUEZ

(Cod. N° 0201524029)

Motivo por el cual, pido a usted les brinde las facilidades necesarias para el desarrollo y
ejecucion del trabajo de investigacién quien cuentan con la asesoria del Dr. ARMANDO DEIVI

MORE VALLADARES
Con la seguridad de su apoyo y comprension, le reitero mi consideracion y estima personal

Atentamente

M

MC. Mg. Jorge Luis Sola Rossel
_Director de la EPMH

£
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ANEXO 5: Base de Datos y resultados en SPSS

@ MATRIZ TBC-TESIS.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - [w] X
Archivo  Editar  Ver Datos  Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades ~ Ampliaciones  Ventana  Ayuda
1
SRaLes BhLAB H BE 10
‘ ‘V\s\me 29 de 29 variables
&;Categoma &Dom\cwllo &)Sexo &)Dlecwoch. &Tvemta &)Cuarenta &)Sesenta\; {IEdad &)Ana\fahet &)anama a}Secundan &;Supenor Grado.Ins %Emp\ead'ﬁDesemp\e &J
cinco 0 a truccion ado
1 Control| Urbano-Ma....  Femenino 1 0 0 0|18 a 29 afios 0 0 1 0 Secundaria 0 0 §
2 Control| Urbano-Ma. Femenino 1 0 0 0|18 a 29 afios 0 0 1 0 Secundaria 0 0
3 Control Urbano-Ma...,  Femenino 1 0 0 0 18 a 29 afios 0 0 0 1 Superior 0 0
4 Control Urbano-Ma...,  Femenino 1 0 0 0 18 a 29 afios 0 0 0 1 Superior 0 0
5 Control| Urbano-Ma....  Femenino 1 0 0 0|18 a 29 afios 0 0 1 0 Secundaria 1 0
6 Control| Urbano-Ma....  Femenino 1 0 0 0|18 a 29 afios 0 0 1 0 Secundaria 0 1
i Caso Urbano-Ma...,  Femenino 1 0 0 0|18 a 29 afios 0 0 1 0 Secundaria 0 1
8 Contral Urbano-Ma...  Femenino! 1 0 0 0/ 18 a 29 afios 0 0 1 0 Secundaria 0 1
9 Contral Urbano-Ma...  Femenino! 1 0 0 0/ 18 a 29 afios 0 0 1 0 Secundaria 0 1
10 Contral Urbano|  Femenino 1 0 0 0/ 18 a 29 afios 0 0 1 0 Secundaria 0 1
il Contral Urbano|  Femenino 1 0 0 0/ 18 a 29 afios 0 0 1 0 Secundaria 0 1
12 Contral Urbano-Ma...  Femenino! 1 0 0 0/ 18 a 29 afios 0 0 1 0 Secundaria 0 1
13 Contral Urbano-Ma...  Femenino! 1 0 0 0/ 18 a 29 afios 0 0 0 1 Superior 0 0
14 Contral Urbano-Ma...  Femenino! 1 0 0 0/ 18 a 29 afios 0 0 1 0 Secundaria 0 1
I Contral Urbano-Ma...  Femenino! 1 0 0 0/ 18 a 29 afios 0 0 0 1 Superior 0 1
I Contral Urbano-Ma...  Femenino! 1 0 0 0/ 18 a 29 afios 0 0 0 1 Superior 0 0
17 Contral Urbano|  Femenino 1 0 0 0/ 18 a 29 afios 0 1 0 0 Primaria 0 1
18 Contral Urbano-Ma...  Femenino! 1 0 0 0/ 18 a 29 afios 0 0 1 0 Secundaria 1 0
19 Contral Urbano-Ma...  Femenino! 1 0 0 0/ 18 a 29 afios 0 1 0 0 Primaria 1 0
20 Contral Urbano|  Femenino 1 0 0 0/ 18 a 29 afios 0 1 0 0 Primaria 1 0
21 Contral Urbano|  Femenino 1 0 0 0/ 18 a 29 afios 0 0 1 0 Secundaria 1 0
nn . L . 4 40 an .z 4
| Vista de variables
L
G MATRIZ TBC-TESIS.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos — [m] x
Archivo  Editar  Ver Datos Transformar Analizar Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
o = =
SEeHcx BHLIE HEE 19
| ‘V\swh\e 29 de 29 variables
le| & Jubilado &Estudiam Estado.L| » Hacinami|  Consumo &Comorhih Mo.Tolera) 5 Apoyo.Fa| o Visita.Do Ahandon'a)Drogadicc &A\coholis a}Pmmera.F £Segunda.
e aboral ento | g Sustanci dad || g ncia.Trata miliar miciliaria g Tratamie ion mo ase Fase var
as miento nto
1 0 0 1 Estudiante Si Na Mo No Si . No No No Si No §
2 0 0 1 Estudiante Si Mo Mo No| Si . Mo No| No. Si Mo
3 0 0 1 Estudiante Si Mo Mo No| Si . Mo No| No. Si Mo
4 0 0 1 Estudiante Si Mo Mo No Si . No No No Si No
5 0 0 0 Empleado Si Mo Mo Mo Si . Mo Mo No. Si Mo
1) 1 0 0 Desemplea... Si Mo Mo Mo No. . Mo Mo No. Si Mo
i 1 0 0 Desemplea... Si Mo Mo No: No. . Si No: No. Si Si
8 1 0 0 Desemplea... Si Mo Mo No: Si . No No: No. Si No
9 1 0 0 Desemplea... Si Mo Mo No: Si . No No: No. Si No
10 1 0 0 Desemplea... Si Mo Mo No: Si . No No: No. Si No
11 1 0 0 Desemplea... No No Mo No: Si . No No: No. Si No
12 1 0 0/ Desemplea... No! Mo Mo No No . No! No No Si No!
13 0 0 1 Estudiante No Mo Mo No| No. . Mo No| No. No Mo
14 1 0 0 Desemplea... No Mo Mo No! No. . Mo No! No. Mo Mo
16 1 0 0 Desemplea... No Mo Mo Mo Si . Mo Mo No. Si Mo
16 0 0 1 Estudiante No Mo Mo No Si . No No No Si No
17 1 0 0 Desemplea... Si Mo Mo No: Si . No No: No. Si No
18 0 0 0 Empleado No Mo Mo No: No. . No No: No. Si No
19 0 0 0 Empleado No Mo Mo No: No. . No No: No. Si No
20 0 0 0 Empleado Si Mo Mo No: No. . No No: No. Si No
21 0 0 0 Empleado No No Mo No: No. . No No: No. Si No L
5
nn [41 e L 1L a e L " e e " B
== -
Vista de datos|| Vista de variables
[ [1Bn 2pag atatictics Pracecsar actdlictn [ [ [lnicadeob [ [ |
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@ MATRIZ TBC-TESIS sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos x
Archivo  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
/ o, 4]
Ele~ Bl A BE 499
‘ ‘ |V|5\b\e 29 de 29 variables
le| & Jubilado &Eslud\am Estado.L| 5 Hacinami|  Consumo| &)Cumuvhih No.Tolera| , Apoyo.Fa| 5 Visita.Do| Abandono| 5 Drogadicc| &JAquho\is &)Pﬁmera.F £Segunda.
e aboral ento. Sustanci dad ncia Trata) miliar miciliaria Tratamie ion mo ase Fase var
& & @
as miento nto
865 1 0 0|Desemplea... Si No S\| No: No No No: No Si No ]
%6 |1 0 0| Desemplea... si No si No si No No No si si
867 1 0 0|Desemplea... Si No No| No: No No No: No S\| No
%8 |1 0 0| Desemplea... No No si No No No No No si No
%9 |1 0 0| Desemplea... No No Mol No si No No No si No
80 |0 0 0| Empleads si No si No No No No No si No
871 |1 0 0| Desemplea... si No si No si No No No si No
82 |1 0 0| Desemplea... si No si No si No No No si No
873 |1 0 0| Desemplea... si No si No si No No No si No
874 |0 0 0| Empleads si No si No si No No No si No
875 |1 0 0| Desemplea... No No Mol No si No No No si No
876 |1 0 0| Desemplea... No No si No si No No No si No
877 1 0 0/Desemplea... Si No Si o Si No No: No S\| No
a7 |1 0 0| Desemplea... si No No No No No No No si No
879 |1 0 0| Desemplea... si No No No si No No No si No
80 |1 0 0| Desemplea... si No No No si No No No si No
81 |1 0 0| Desemplea... si No si No si No No No si No
82 |0 0 1| Estugiante ol No No No si No No No si No
83 |0 0 1| Estugiante si No No No si No No No si No
8 |0 0 1| Estudiante Nol No No No Si No No No S| No [
8 |0 0 1| Estudiante S| No No No Si No No No S| No |4
nne 1 1 | |
q S ——————————] 3
\ﬂstadedalosw
Frugbas de chi-cuadrade
Significacion Signidcaciin Significacidn
agintdtica Fnacta imacta
Walar df (hiladeraly {bilateral) {unilaberaly
Chi-cuadrado de 75T 1 00
Pearsen
Correceitn de 74458 1 000
continuidad®
Fazdn de verosimilied T3.684 1 i}
Frugba axacla de Fishar 0D jin]1]
Asctiaciin lineal por THT12 1 009

lingal
N d& casos validos

285

2.0 casillas (0%) han esparado un racwsnio menor que 5. 1 recuente minimao asperado &5

Q067

b. S8l 52 ha calculado para una tabla 262

Estimacion de riesgo
IMerdalo di confianza de 05 %
Walar Inf&miar SuUp&nar

Razén de veniajas para 1665 27 4507
CONSUMO DE
SLISTAMCIAS (Mo | 50
Para cohora ABANDOND 1,651 1,440 1,862
DE TRATAMIENTO = Mo
Para cohora ABANDOND AdT AT4 E34
DE TRATAMIENTO = &i
N d& casos validos LS
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