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RESUMEN

Objetivo General:ldentificar los factores de riesgo para el abandono del
tratamiento de los pacientes con Tuberculosis Multidrogo Resistente de la
Estrategia Sanitaria de Control de la Tuberculosis de la Micro Red Santa

Luzmila 2015.

Material y Métodos:El estudio se realiz6 considerando el enfoque Cuantitativo,
de tipo Descriptiva, de disefio casos - controles, de corte transversal y
prospectivo. La poblacion estuvo conformada por 48 pacientes con diagnostico
Tuberculosis Multidrogo Resistente, considerando la relacion de casos a
controles de 1:2 y distribuidos de la siguiente manera: Casos: 16 - Control: 32.
El instrumento fué un cuestionario se sometié a Juicio de Experto y tuvo una

validez de p=0.022 y una confiabilidad Alpha de Cronbach 0.6

Resultados:Se han hallado dependencias significativas, predominando los
factores sociodemograficos: Ocupacidon (OR = 2); reacciones adversas:
Nauseas (OR = 2), Vomitos (OR = 11,7), Dolor de articulacién (OR = 7,5),
Malestar general (OR = 10), Dolor en zona de inyeccibn (OR = 7,2);
enfermedades asociadas: VIH — Sida (OR = 3,6), Drogadiccion (OR = 1,9),

Alcoholismo (OR = 3,1), Diabetes (OR = 3,5).

Conclusiones: Los factores de riesgo sociodemograficos como ocupacion; los

factores de riesgo en relacion con las reacciones adversascomo
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nauseas, vomitos, dolor de articulacién, malestar general y dolor en zona de
inyeccion; y los factores de riesgo en relacion a las enfermedades asociadas
como VIH-Sida, drogadiccion, alcoholismo y diabetes si se asocian al
abandono del tratamiento de pacientes con tuberculosis multidrogo resistente.
Los resultados de la prueba Chi cuadrado (p< 0.05) demostro que las variables

mencionadas tienen dependencia significativa al abandono del tratamiento.

Palabras Claves: Abandono, Tratamiento, Tuberculosis, Multidrogo Resistente.



INTRODUCCION

La tuberculosis constituye actualmente una Emergencia Sanitaria Mundial para
la Organizacion Mundial de la Salud, y urge a los paises miembros adoptar las
medidas necesarias para disminuir el dafo, controlarla y si es posible eliminarla
como Problema de Salud Publica. Es por lo tanto, responsabilidad del Estado
lograr su control y eliminacién. Sélo el manejo de la enfermedad con enfoque de
Salud Publica y la incorporacion de las medidas de control en todos los
establecimientos, permitira la localizacién oportuna de los casos contagiantes y
la curacion de quienes cumplan y completen el tratamiento. Con ello se lograra
realmente un impacto epidemiolégico, que se expresara por una sostenida

reduccion de la incidencia.l

La tuberculosis es una enfermedad infecciosa causada por mico bacterias
(fundamentalmente Mycobacterium tuberculosis) con gran variedad de cuadros
clinicos dependiendo del 6rgano al que afecte y es considerada una de las
primeras enfermedades humanas de las que se tiene constancia, aunque se
estigma una antigiedad entre 15.000 y 20.000 afios, se acepta que el
microorganismo que la origina evoluciond de otros microorganismos mas
primitivos dentro del propio género Mycobacterium. Se cree que en algun
momento de la evolucién, alguna especie de mico bacterias saltd la barrera

bioldgica por presion selectiva y paso a tener un reservorio en animales. Esto
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posiblemente, dio lugar a un primer espécimen del Mycobacterium bovis, que es
la aceptada por la mayoria como la mas antigua de las especies que integran el
denominado complejo Mycobacterium tuberculosis (que incluye M. Tuberculosis
o Bacilo de Koch, en honor a su descubridor, M. Bovis, M. Africanum y M.
Microti). El paso siguiente seria de la M. Bovis a la especie humana,
coincidiendo con la domesticacion de los animales por parte del hombre. Se
han constatado indicios de su presencia en huesos humanos datados en el
Neolitico, aunque no es posible conocer con exactitud su magnitud (incidencia y
prevalencia) con anterioridad al siglo XIX. Se estima, no obstante, que el
periodo de mayor extension (por porcentaje de poblacion afectada) transcurrié

entre los Ultimos afios del siglo XVII y los Ultimos del XIX. 2

La propagacion de esta enfermedad se da de persona a persona a través del
aire, cuando un enfermo de tuberculosis tose, estornuda o escupe, expulsa
bacilos tuberculosos al aire y basta con que una persona inhale unos pocos
bacilos para quedar infectada; estas personas infectadas con el bacilo
tuberculoso tienen a lo largo de la vida un riesgo de enfermar de tuberculosis de
un 10 %. Sin embargo, este riesgo es mucho mayor para las personas cuyo
sistema inmunitario esta dafiado, como ocurre en casos de infeccion por el VIH,

malnutricion, diabetes o quienes consumen tabaco. 3



Se consideran como sintomas mas frecuentes: el cansancio intenso, malestar
general, sudoracion abundante, pérdida de peso, sangre en los esputos;
también se puede presentar con una tos seca persistente o con una

temperatura corporal que oscila entre los 37 y 37.5°C.

Los factores de riesgos para el abandono del tratamiento tuberculoso en todas
sus formas son multiples, entre los cuales se encuentran algunos derivados del
paciente y su entorno econdmico, cultural y social; de otros derivados de la
enfermedad en si del tratamiento farmacoldgico y sus caracteristicas, asi como
aguellos derivados de los servicios de salud y del personal que atiende al

paciente.

- Relacionados con el paciente: edad, genero, estrato socioeconémico,
nivel de instruccion, lugar de procedencia, problemas con la justicia,
comorbilidad, conocimiento de la enfermedad, percepcion de los
programas del tratamiento, creencia de bienestar y sensacién de
mejoria, temor de sefialamiento y el rechazo, fallas en el tratamiento
previo e incentivos, enfermedades asociadas: VIH, enfermedades
mentales, drogadiccion, alcoholismo, tabaquismo, diabetes.

- Relacionados con el tratamiento: duracion, numero de farmacos,
incomodidad por inyecciones y efectos adversos de los medicamentos.

- Relacionados con el ambiente: familiar, laboral y social.



- Relacionados con los servicios de salud: organizacién de los servicios
de salud, distancia al centro de salud, relacion entre el paciente y el

personal de salud. 4

Es determinante que una persona con tuberculosis simple pase a desarrollar
tuberculosis Multidrogo resistente (TB MDR), se deben de considerar multiples
factores que intervienen como: toma irregular de tratamiento, disminucion
personal de numero de medicamentos, recaidas, pacientes prevenientes de
otras regiones del pais donde la tuberculosis Multidrogo resistente es frecuente

0 ser contacto intra o extra domiciliario de un paciente.

El término Multidrogo Resistente es utilizada en la primera mitad de la década
de los 90 ya que se describen las primeras epidemias en Estados Unidos y
Europa, afectando mayoritariamente a pacientes infectados por VIH, con
patrones de transmision “explosivos”, con altas tasas de ataque y cortos
periodos de incubacién motivados por el estado de inmunodepresion de los
pacientes y la ausencia de medidas adecuadas de prevencion de la transmisién
aérea de la tuberculosis en las unidades hospitalarias, albergues e instituciones
penitenciarias afectadas por esto brotes. En Espafia, una cepa de

Mycobacterium Bovis resistente a todas las drogas de primera linea,



guinolonas, inyectables y a la practica total de los farmacos de segunda linea

disponibles causé un importante brote epidémico. °

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el 2013, 9 millones de personas
enfermaron de tuberculosis y 1,5 millones murieron por esta enfermedad, mas
del 95 % de las muertes por tuberculosis ocurrieron en paises de ingresos bajos
y medianos; y esta enfermedad es una de las cinco causas principales de
muerte en las mujeres entre los 15y los 44 afos. Actualmente considera que La
India, China, La Federacién de Rusia y Sudafrica suman casi el 60 % de los
casos mundiales de Tuberculosis Multidrogo Resistente, las mayores
proporciones se encuentran en Europa y Asia Central, debido también a las

condiciones de vida, ademas del crecimiento de la poblacién en este sector. ©

Segun un boletin de la OMS “Obstaculos al éxito del tratamiento de la
tuberculosis en Tomsk (Federacion de Rusia): incumplimiento y abandono del
tratamiento y adquisicion de multiresistencia”; tiene como resultado que: El
abuso de sustancias se asocio estrechamente al incumplimiento del tratamiento
(OR ajustada: 7,3; IC 95%: 2,89-18,46) y a su abandono (OR ajustada: 11,2; IC
95%: 2,55-48,17) y finalmente a la conclusion: En esta cohorte de pacientes
rusos con tuberculosis, el abuso de sustancias predijo bien el incumplimiento y

el abandono del tratamiento. ’



La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) declara que el tratamiento no
ha alcanzado el éxito de las metas en las Américas; a nivel de los paises, la
mayor proporcion de casos y de tratamiento desfavorables (muerte, fracaso o
abandono del tratamiento) correspondié a Guyana (25%), Trinidad y Tobago
(23%) y Panama (20%). Siendo esto el abandono al tratamiento tuberculoso en
todas sus formas un obstaculo importante u es el responsable de la disminucién
de la eficiencia en un esquema de tratamiento. Se afirma que cuando el
porcentaje de abandono supera el 5%, deficiencia atribuible a la calidad de
atencion en el servicio; si el porcentaje de abandonos es menor al 5%, los

problemas estarian principalmente en el paciente. 8

Perl padece una severa endemia de tuberculosis Multidrogo resistente, la
mayor proporcion de casos en tratamiento para tuberculosis Multidrogo
resistente se encuentra en la costa peruana (96.7%). En general, es aceptado
que en el litoral se encuentran el mayor nUmero de casos, especialmente en

Lima — Callao donde se concentra el 83% de los casos. °

El Ministerio de Salud (MINSA) indica que a nivel nacional los departamentos
de Lima/Callao, Ica, Ucayali, Madre de Dios y Tacna son los mas afectados con

casos de abandonos de tuberculosis multidrogo resistente, aunque desde el



2008, la tasa de abandono de los tratamiento haya pasado del 6% al 10%, es

decir 3.200 afectados.

El instituto Nacional de Salud — MINSA en el 2011 presenta la Nota Técnica
Intervenciones dirigidas a disminuir el abandono al tratamiento antituberculoso
ya que “El Peru ha venido experimentando durante los ultimos afios un
incremento en la tasa de abandono al tratamiento antituberculoso. Esto tiene
serias implicancias tanto para los pacientes, quienes se exponen a la
progresion de su enfermedad y al aumento de riesgo de mortalidad, como para
los otros miembros de la comunidad, puesto que también implica perpetuar la

transmision e incluso la posibilidad de generacién de resistencia a drogas. *°

En el 2013 el Director de EsSalud, Lecca Garcia Leonid observé que “Los
pacientes de TBC afrontan dos graves obstaculos: el estigma y la marginacién
de la enfermedad, y los fuertes efectos de las medicinas, como mareos,
nauseas o depresion, y no siempre cuentan con el apoyo emocional de
familiares para afrontarlos”. Esta entidad atiende a unos 4.800 pacientes (15%
del total en el pais). Segun el especialista, anualmente 500 de ellos truncan su

tratamiento. 11

Declara ademas que “Del 10% de pacientes que abandona el tratamiento, una

parte padece de tuberculosis sensible, la forma mas comun del mal, pero otra,
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unos 2.000 pacientes tienen tuberculosis multidrogo resistente, que es la mas

larga de curar. Como demora, muchos se desaniman”. 1%

En lo que respecta a la region Lima, la proporcion de abandonos se incremento
afio tras afo hasta llegar a oscilar, segun reportes oficiales, entre los 50% y
70%, los distritos de San Juan de Lurigancho, Ate, Comas, Villa Maria del
Triunfo, La Victoria, Independencia y Carabayllo registraron un 87% de

abandonos y 4% de decesos.

Segun el dltimo reporte de la Enfermera responsable del Programa de Control
de Tuberculosis de la Micro Red Santa Luzmila refiere que en el aflo 2014 se
confirmaron 16 casos de abandono de pacientes con tuberculosis multidrogo
resistente y 37 pacientes con tratamiento actual; a opinién personal refiere que
los posibles factores para el abandono al tratamiento fueron la falta de apoyo de
familiares, consumo de droga, discriminacion, factores institucionales, fallas en

el tratamiento, entre otros.

El aumento progresivo de casos de abandono de tratamiento multidrogo
resistente a nivel mundial y hoy en dia en nuestro pais viene siendo una

alarmante preocupacion para el sector salud, ya que la Tuberculosis
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actualmente ha ido mutando y poniéndose mas resistente, disminuyendo los
pacientes con tuberculosis de esquema | y por otro lado incrementando de una
manera descontrolable los pacientes multidrogo resistente y con ello va de la
mano el abandono de tratamiento estos pacientes y como consecuencia de ello
la propagacion y el contagio a personas susceptibles como nifios, mujeres,
adultos mayores, etc., que se convierte en un peligro latente para una poblacion
gue se encuentra en medio de una enfermedad que no respeta condicidn social,

econdmica o cultural que puede llegar hasta la muerte.

Por tal motivo con esta investigacion se dara a conocer cuales son los factores
de riesgo que hacen que los pacientes multidrogo resistente abandonen su
tratamiento para que asi el Profesional de Enfermeria de La Micro Red Santa
Luzmila, tomen acciones creando estrategias de acuerdo a la realidad de su
poblacién, fomentando de esta manera la calidad en la atencién a fin de

favorecer la adherencia al tratamiento.

Por lo expuesto me planteo el siguiente problema ¢ Cuales son los factores de
riesgo para el abandono del tratamiento de los pacientes con Tuberculosis
Multidrogo Resistente de la Estrategia Sanitaria de Control de la Tuberculosis

de la Micro Red Santa Luzmila — Comas 20157?; con el Objetivo general de

11



Identificar los factores de riesgo para el abandono del tratamiento de los

pacientes con Tuberculosis Multidrogo Resistente.

Los objetivos especificos fueron: A. Determinar si los factores
sociodemograficos se muestran como predictores de riesgo significativo para el
abandono del tratamiento de los pacientes con Tuberculosis Multidrogo
Resistente. B. Determinar si las reacciones adversas de los esquemas
terapéuticos se muestran como predictores de riesgo significativo para el
abandono del tratamiento de los pacientes con Tuberculosis Multidrogo
Resistente. C. Determinar si las enfermedades asociadas se muestran como
predictores de riesgo significativo para el abandono del tratamiento de los
pacientes con Tuberculosis Multidrogo Resistente. D. Determinar si los factores
institucionales se muestran como predictores de riesgo significativo para el
abandono del tratamiento de los pacientes con Tuberculosis Multidrogo

Resistente.

La Hipétesis planteada fué: Los factores institucionales son factores de riesgo
para el abandono del tratamiento en pacientes con Tuberculosis Multidrogo
Resistente en el Programa de Control de Tuberculosis en la Micro Red Santa

Luzmila-Comas.
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La investigacion consta de lo siguiente: Material y Método donde se incluye el
disefio metodologico, poblacién y muestra, Operacionalizacion de variables e
instrumentos; Resultados: presentadas en Tablas — Graficos; Discusion: que se
realiz6 comparando los resultados con otras investigaciones; Conclusiones y
recomendaciones, que se obtuvieron después del analisis de los datos
encontrados en el estudio, confrontados con la literatura; Referencias
Bibliograficas y finalmente los Anexos, donde se incluye el instrumento

empleado para la obtencién de los datos del presente estudio.
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1.1

1.2.

CAPITULO |

MATERIAL Y METODOS

Disefio Metodoldgico

El presente estudio es de enfoque Cuantitativa, de tipo Descriptiva, de

disefio casos - controles, de corte transversal y de periodo prospectivo.'?

Poblacién

La poblacion estuvo conformada por 48 pacientes con diagnostico
Tuberculosis Multidrogo Resistente, segun el registro Anual de la Micro
Red Santa Luzmila 2014, conformada por los siguientes C.S.: C.S. Santa
Luzmila, C.S. Carlos Phillips, C.S. Carlos Protzel, C.S. Carmen Medio,
C.S. Carmen Alto, C.S. Clorinda Malaga, C.S. Comas, C.S. Husares de
Junin, C.S. El Alamo, C.S. Santiago Apoéstol, P.S. Santa Luzmila Il, P.S.
Sefior de los Milagros.

Considerando la relaciéon de casos a controles de 1:2 y distribuidos de la
siguiente manera:

Grupo de casos: 16 casos segun informe anual de la Micro Red Santa

Luzmila.

14



Se considera casos a los pacientes con Dx. TB MDR y que hayan
abandonado el tratamiento segiin norma técnica y registro anual en cada

Centro de Salud que conforma la Micro Red Santa Luzmila.

Grupo control: 32 controles.

Se considera controles a los pacientes con Dx. TBC MDR segun CERN,
que no hayan abandonado el tratamiento con anterioridad, que estan

dentro del rango de edad y que pertenezcan a la jurisdiccion de Comas.

Tablade 2 x 2 en los estudios de casos y controles

ABANDONO D ® ota
Casos | Controles
(SI) (NO)
Expuestos a b a+b
No Expuestos C d c+d
Total atc b+d atb+c+d

Odds Ratio=axd/bxc

(= 1.96*\/_1 +_1 +_} +_})
1C95% = OR xe abicd
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1.3. Operacionalizacion de la Variable

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES MEDIDA
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FACTORES
SOCIODEMOGRAFICOS

Edad

Sexo

Nivel de Instruccioén

Ocupacion

16

Adolescente
Adulto
Adulto Mayor

Masculino

Femenino

Analfabeto
Primaria
Secundaria

Superior

Trabaja



FACTORES
RELACIONADOS
REACCIONES ADVERSAS

Lugar de Procedencia: Comas

Nauseas

Vomitos

Dolor de cabeza

Dolor de articulaciones

Malestar general

Dolor en zona de inyeccion

17

Estudia

Su casa

Si
No

Si
No



FACTORES RELACIONADOS
ENFERMEDADES
ASOCIADAS

FACTORES INSTITUCIONALES

VIH

Enfermedad Mental

Drogadiccion

Alcoholismo

Tabaquismo

Diabetes

Trato amable

Responde sus inquietudes

El horario de tratamiento interfiere

18

Si
No

Si
No



con sus obligaciones

El C.S. queda cerca de su domicilio

19



1.4.

1.5.

Técnicas de Recoleccién de Datos

La técnica que se utilizé parala recoleccion de datos fué la Entrevista, por ser
la mas adecuada para cumplir con el objetivo del estudio.

El instrumento es un cuestionario de elaboracion propia, que consta de 20
preguntas dicotonicas, divididas en 4 dimensiones; este cuestionario se aplicé
a pacientes con abandono de tratamiento multidrogo resistente en el
Programa del Control de la Tuberculosis.ANEXO 1

Para la validez, el instrumento fue sometido a un juicio de expertos, quienes
determinaron que tiene una validez dep= 0.022, por tanto validoANEX© 27y una
confiabilidad Alpha de Cronbach de 0.6

La entrevista se realizé a los pacientes de la Estrategia Sanitaria de Control de
la Tuberculosis de Lunes a Viernes en el horario de 8 am. a 2 pm.; con una
duracion por entrevista de 15 a 20 minutos aproximadamente por cada
paciente.

En cuanto a los 16 casos de abandono fueron captados segun el registro
anual de la Micro Red Santa Luzmila, ubicando a cada uno en sus respectivas

direcciones domiciliarias.

Técnicas para el procesamiento de lainformacion

Siendo la investigacién cuantitativa, los datos obtenidos del cuestionario

fueron introducidos en el programa de SPSS, obteniendo una matriz general

20



1.6.

de resultados. Luego se realizé la medicion de la variable, tanto a nivel
general como en sus dimensiones. Mediante esta categorizacion se tabularon
en relacion a los objetivos de estudio, analizando e interpretando en medidas
porcentuales, para el resultado final de la investigacion.

El andlisis utilizado para medir la asociacion fue a través del Chi Cuadrado, ya
que se tenia que demostrar si existia dependencia significativa y el OR para

obtener los factores de riesgo en cada dimension.

Aspectos Eticos

Los datos obtenidos por la Entrevista serealizaron de manera andénima,

reservando los datos personales de los pacientes, con el fin de no perjudicar

su a&mbito social.

21



CAPITULO Il

RESULTADOS

TABLA. 1
Factores sociodemograficos para el abandono del tratamiento de los pacientes con
Tuberculosis Multidrogo Resistente de la Estrategia Sanitaria de Control

de la Tuberculosis de la Micro Red Santa Luzmila 2014.

Abandono de OR
Factores Tratamiento MDR 0
: e IC (95%)
Sociodemograficos P
Si No
Adolescente 2 (12,5%) 1(3,1%)
Adulto Joven | 5 (31,3%) 7 (21,9%)
Adult OR=0,6
Edad | go 9 (56,3%) 23 (71,9%) IC=(0,6-1,1)
ntermedio b = 0,429
Adulto Mayor 0 (0%) 1(3,1%) '
Total (%) 16 (100%) 32 (100%)
Masculino 8 (50%) 20 (62,5%) OR=0,6
Género Femenino 8 (50%) 12 (37,5%) | 1C=(18-20)
Total (%) 16 (100%) | 32 (100%) p=0,408
Analfabeto 2 (12,5%) 0 (0%)
Nivel Primaria 6(25%) 8 (31,3%) OR=2
de Secundaria 9 (56,2%) 16 (50%) IC =(0,8-1,6)
Instruccion g\ herior 1(6.3%) | 6(18,7%) p=0,147
Total (%) 16 (100%) | 32 (100%)
Trabaja 8 (50%) 22 (68,8%)
OR=2
i 0,
Ocupacién Estudia 1 (5,6%) 5(15,6) IC = (11— 6,4)
0, 0,
Su casa 7 (44,4%) | 5 (15,6%) 0= 0,039
Total (%) 16 (100%) | 32 (100%)
Comas 15(93,8%) | 31 (96,9%) OR=2
Lugar
de Otro 1(6.3%) 1(3.1%) IC=(0,8-2,7)
residencia | a1 o) 16 (100%) | 32 (100%) p=0,610
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En la presente tabla, podemos observar en la dimension factores sociodemograficos que
presenta el paciente con tuberculosis multidrogo resistente, respecto a los indicadores edad
(p = 0,429), género (p = 0,408), nivel de instruccion (p = 0,147) y lugar de residencia (p =
0,610); no son factores de riesgo para el abandono del tratamiento MDR, segun el
estadistico Odds Ratio; por otro lado el factorsociodemografico ocupacién es un factor de
riesgo segun el analisis Odd Ratio OR = 2; IC = (1,1 — 6,4); p = 0,039; es decir que es 2

veces mayor la probabilidad que abandonen el tratamiento MDR los pacientes que trabajan.
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TABLA. 2
Factores asociados a las Reacciones Adversaspara el abandono del tratamiento de

los pacientes con Tuberculosis Multidrogo Resistente de la Estrategia Sanitaria de

Control de la Tuberculosis de la Micro Red Santa Luzmila 2015.

Abandono de Tratamiento
MDR ER
Reacciones Adversas IC (95%)
Si No P
Si 16 (100%) | 10 (31,2%) OR =2
Nauseas No 0 (0%) 22 (68,8%) IC = (1,07 - 2,44)
Total (%) 16 (100%) | 32 (100%) p=0,000
Si 11 (68,7%) | 4 (12,5%) OR=11,7
vomito No 5(31.3%) | 28 (87.5%) IC=(2,1-5,7)
Total (%) 16 (100%) | 32 (100%) p=0,000
Dolor de | S 8 (50%) 3 (9,4%) OR=29
cabeza No 8 (50%) 29 (90.6%) IC =(0,6-14,2)
Total (%) 16 (100%) | 32 (100%) p=0,522
Si 13 (81,3%) | 14 (43,7%) _
Dolor de _OR L
articulacion | NO 3(18,7%) | 18 (56,3%) IC= (_18 64%5'2)
Total (%) 16 (100%) | 32 (100%) P=5
Si 13 (81,3%) | 7 (21,9%) OR =10
Malestar _
general No 3(18,7%) | 25 (78,1%) IC = (2,6 - 43,8)
Total (%) | 16 (100%) | 32 (100%) P =000
Dolor en | Si 11 (68,8%) | 6 (18,8%) OR=72
zona de | No 5 (31,2%) 26 (81,3%) IC = (1,9 — 27,7)
Inyeccion | Total (%) 16 (100%) | 32 (100%) p=0,002

En la siguiente tabla, se puede apreciar en la dimension reacciones adversas que
presenta el paciente con tuberculosis multidrogo resistente, que las nauseas (p =
0,000) es un factor de riesgo segun el analisis Odds Ratio OR = 2; IC = (1,07 -
2,44), es decir, es 2 veces mayor la probabilidad que los pacientes que tienen
nauseas abandonen el tratamiento MDR de los que no presentan, los vomitos (p =

0,000) segun el analisis OR =11,7; IC = (2,1 — 5,7) es un factor de riesgo, por ello es
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11,7 veces mayor la probabilidad que los pacientes abandonen el tratamiento MDR
de los que no tienen vomitos, el dolor de cabeza (p = 0,522) no es un factor de riesgo
para el abandono del tratamiento MDR, los pacientes que presenten dolor de
articulaciéon (p = 0,040) segun el andlisis OR = 7,5; IC = (1,6 — 35,2) es 7,5 veces
mayor la probabilidad que abandonen el tratamiento MDR de los que no presentan,
el riesgo de abandonar el tratamiento MDR por malestar general (p = 0,000) segun el
analisis OR = 10; IC = (2,6 — 43,8) es 10 veces mayor de los pacientes que no
presentan y el riesgo de abandonar el tratamiento MDR por dolor en la zona de
inyeccion (p = 0,002) segun el analisis OR = 7,2; IC = (1,9 — 27,7) es 7,2 veces

mayor de los pacientes que no tienen dolor en la zona de inyeccion.
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TABLA. 3
Factores relacionados con las Enfermedades asociadas para el abandono del
tratamiento de los pacientes con Tuberculosis Multidrogo Resistente de la Estrategia
Sanitaria de Control de la Tuberculosis de la Micro Red
Santa Luzmila 2015.

Abandono de OR
Enfermedades Tratamiento MDR 0
Asociadas IC (95%)
Si No P
Si 13 (81,3%) 0 (0%) OR=36
VIH-Sida | No 3(18,7%) | 32 (100%) | IC=(2,6-5)9)
Total (%) | 16 (100%) | 32 (100%) p=0,003
Enfermedad | Si 4 (25%) 0 (0%) OR =2
mental No 12 (75%) | 32 (100%) | 1C=(1.3-238)
Total (%) | 16 (100%) | 32 (100%) p =0,054
Si 16 (100%) 0 (0%) OR=1,9
Droaadiccién | No 0 (0%) 32 (100%) | !C=(1,3-2,6)
Total (%) | 16 (100%) | 32 (100%) p=0,019
Si 15 (93,8%) 0 (0%) OR =32
Alcoholismo | No 1(6,2%) 32 (100%) | 1C= £2,1 -51)
Total (%) | 16 (100%) | 32 (100%) p=0041
Si 0 (0%) 0 (0%) OR=11
Tabaquismo | No 16 (100%) | 32 (100%) | € =(56-2)
Total (%) | 16 (100%) | 32 (100%) p=0,999
Si 14 (87,5%) 0 (0%) OR=35
Diabetes No 2(12,5%) | 32(100%) | IC=(2,1-5,4)
Total (%) | 16 (100%) | 32 (100%) p=0,011

En la actual tabla, se puede mostrar en la dimension enfermedades asociadas que el
riesgo que abandone el paciente con tuberculosis multidrogo resistente que tiene VIH
- Sida (p = 0,003) segun el analisis OR = 3,6; IC = (2,6 — 5,9), es 3,6 veces mayor la
probabilidad de los que no presentan, la enfermedad mental (p = 0,054) no es un
factor de riesgo para el abandono del tratamiento MDR, la drogadiccién (p = 0,019),
segun el analisis OR =1,9; IC = (1,3 — 2,6) es 1,9 veces mayor la probabilidad que
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abandonen el tratamiento MDR los pacientes que consuman drogas de los que no
consumen, el riesgo de abandonar el tratamiento MDR por alcoholismo (p = 0,041)
segun el analisis OR = 3,2; IC = (2,1 — 5,1) es 3,2 veces mayor la probabilidad de los
pacientes que no consumen alcohol, el consumir tabaco (p = 0,999) no es un factor
de riesgo para el abandono del tratamiento MDR, por otro lado el riesgo de
abandonar el tratamiento MDR por diabetes (p = 0,011) segun el analisis OR = 3,5;
IC = (2,1 — 5,4) es 3,5 veces mayor la probabilidad de los que pacientes que no

presentan esta enfermedad.
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TABLA. 4

Factores institucionales para el abandono del tratamiento de los pacientes con

Tuberculosis Multidrogo Resistente de la Estrategia Sanitaria de Control

de la Tuberculosis de la Micro Red Santa Luzmila 2015.

Abandono de Tratamiento OR
Factores Institucionales MDR IC (95%)
Si No 2
Si | 3(18.7%) 0 (0%) OR=19
Trato amable | No 13 (81,3%) 32 (100%) IC=(1,3-2,7)
Total (%) | 16 (100%) 32 (100%) p=0,109
Si 14 (88,9%) | 31 (96,9%) OR=1,6
Responde sus '
mauiotudes | No 2(11,1%) | 1(31%) | IC=(01-1909)
Total (%) | 16 (100%) 32 (100%) p =0,702
Interés por su Si 13 (81,3%) | 31 (96,9%) OR=2,6
salud No 3 (18,7%) 1 (3,1%) IC=(0,2-28,1)
Total (%) | 16 (100%) 32 (100%) p=0,419
El horario del | Sj 6 (37,5%) 15 (46,9%) _
Tto. interfiere OR =06
con sus No 10 (62,5%) | 17 (53,1%) IC = (0,1 -2,4)
obligaciones | Total (%) | 16(100%) | 32 (100%) p=0476
El C.S. queda | Si 12 (75%) 28 (87,5%) OR=0,3
cercadesu | No 4 (25%) 4 (12,5%) IC=(0,05-1,9)
domicilio  ['1ota1 (96) | 16 (100%) | 32 (100%) p=0217

En la presente tabla, podemos observar en la dimension factores institucionales que
presenta el paciente con tuberculosis multidrogo resistente, respecto a los
indicadores trato amable (p = 0,109), responde a sus inquietudes (p = 0,702), interés
por sus salud (p = 0,419), el horario del tratamiento interfiere con sus obligaciones (p

= 0,476) y el centro de salud queda cerca de su domicilio (p = 0,217); no son factores

de riesgo para el abandono del tratamiento MDR, segun el estadistico Odds Ratio.



CAPITULO Il

DISCUSION

Objetivo Especifico 1:

Los resultados en la dimension sociodemograficos que presenta el paciente con
tuberculosis multidrogo resistente se puede apreciar que la ocupacion (p = 0,039) es
un factor de riesgo segun el analisis Odds Ratio OR = 2; IC = (1,1 — 6,4), es decir, es
2 veces mayor la probabilidad que los pacientes con ocupacién abandonen el

tratamiento MDR los pacientes que trabajan.

Como experiencia personal, tenemos que los pacientes que trabajan inician sus
actividades laborales muy temprano, considerando esto la proximidad a sus centros
de trabajos no son muy accesibles en cuanto a distancia, muchas veces es dificil
para ellos regresar a la toma de sus medicamentos y siendo estos el sustento de sus

familias optan por faltar al Centro de Salud.

También tenemos que tener en cuenta que no se les puede dar sus medicamentos

dias antes, por ser tratamiento de toma supervisada.

Como Profesional de Enfermeria perteneciente al equipo multidisciplinario, tenemos
gue adecuarnos a las limitaciones de cada paciente, incentivando la toma de los
medicamentos y evitar la propagacion de la enfermedad, brindandole facilidades en
cuanto a horarios para sus dosis 0 coordinando con otros CS para la administracion

de estas.
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Objetivo Especifico 2:

Los resultados en la dimensidn reacciones adversas que presenta el paciente con
tuberculosis multidrogo resistente se puede apreciar que las nauseas (p = 0,000) es
un factor de riesgo segun el analisis Odds Ratio OR = 2; IC = (1,07 — 2,44), es decir,
es 2 veces mayor la probabilidad que los pacientes que tienen nauseas abandonen
el tratamiento MDR de los que no presentan, los vomitos (p = 0,000) segun el analisis
OR =11,7; IC = (2,1 — 5,7) es un factor de riesgo, por ello es 11,7 veces mayor la
probabilidad que los pacientes abandonen el tratamiento MDR de los que no tienen
vomitos, los pacientes que presenten dolor de articulacion (p = 0,040) segun el
analisis OR = 7,5; IC = (1,6 — 35,2) es 7,5 veces mayor la probabilidad que
abandonen el tratamiento MDR de los que no presentan, el riesgo de abandonar el
tratamiento MDR por malestar general (p = 0,000) segun el analisis OR = 10; IC =
(2,6 — 43,8) es 10 veces mayor de los pacientes que no presentan y el riesgo de
abandonar el tratamiento MDR por dolor en la zona de inyeccion (p = 0,002) segun el
analisis OR = 7,2; IC = (1,9 — 27,7) es 7,2 veces mayor de los pacientes que no
tienen dolor en la zona de inyeccion.

Resultados similares se encontraron en el estudio” Factores asociados al abandono
del tratamiento antituberculoso en pacientes con TB.” con una probabilidad de 3.65
veces mayor de los que no la presentaron reacciones adversas. 3

Segun Norma técnica, las RAFA (Reacciones Adversas a Farmacos
Antituberculosos) los medicamentos tienen por caracteristicas ser potencialmente
téxicos, motivo por el cual su uso requiere un adecuado manejo de las mismas para

prevenir potenciales complicaciones relacionadas a la enfermedad.'4
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De acuerdo a mi experiencia con los pacientes, refirieron que las reacciones
adversas en cuanto a las nauseas, vomitos, dolor de articulacion, malestar general y
dolor en zona de inyeccién los han llevado a faltar regularmente por miedo a volver a
presentar estas reacciones, considerando asi este factor como un predominante al
abandono.

Como Profesional de Enfermeria, tenemos que poner énfasis en la educacion que se
le brinde al paciente, dandole opciones para contrarrestar estas reacciones adversas
como para las nauseas y vomitos que se debe de comer alimentos media hora antes
de la toma de medicamentos, la toma de tratamiento debe de ser pausada, torunda
de algoddon con alcohol, medicamentos antieméticos prescritos por el Médico
tratante; para el dolor de articulaciones, malestar general y dolor en zona de
inyeccién se puede tratar con analgésicos prescritos por el Médico tratante, pafios de
agua tibia con manzanilla en zona de inyeccion; esto para evitar posibles abandonos
gue solo aumentarian la propagacion de la enfermedad, la resistencia a los

farmacos, la morbilidad y mortalidad.

Objetivo Especifico 3:

Los resultados encontrados con respecto a Enfermedades asociadas es que el
riesgo que abandone el paciente con tuberculosis multidrogo resistente que tiene VIH
- Sida (p = 0,003) segun el analisis OR = 3,6; IC = (2,6 — 5,9), es 3,6 veces mayor la
probabilidad de los que no presentan, la drogadiccion (p = 0,019), segun el analisis
OR =19; IC = (1,3 — 2,6) es 1,9 veces mayor la probabilidad que abandonen el
tratamiento MDR los pacientes que consuman drogas de los que no consumen, el

riesgo de abandonar el tratamiento MDR por alcoholismo (p = 0,041) segun el
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analisis OR = 3,2; IC = (2,1- 5,1) es 3,2 veces mayor la probabilidad de los pacientes
gue no consumen alcohol, por otro lado el riesgo de abandonar el tratamiento MDR
por diabetes (p = 0,011) segun el andlisis OR = 3,5; IC = (2,1 — 5,4) es 3,5 veces

mayor la probabilidad de los que pacientes que no presentan esta enfermedad.

Se encontré similitud con respecto a la drogadiccién y al consumo de alcohol con el
estudio realizado por Vargas Onofre, en su investigacion titulada “Factores de riesgo
asociados al abandono del tratamiento antituberculoso en pacientes en
retratamiento, en el distrito La Victoria periodo 2003-2007”; tuvo como resultados que
el paciente que consume drogas tiene 29 veces mas riesgo de abandonar el
tratamiento que aquellas que no consumen drogas OR: 29.263 (3.549 - 241.280) y
que el paciente que consume alcohol tiene 4 veces mas riesgo de abandonar el

tratamiento que aquellas que no consumen alcohol OR: 4.575 (1.757 —11.907).

La Drogadiccion y el Alcoholismo son enfermedades sociales con caracteristicas
similares, el uso de estas sustancias conllevan a una pérdida del interés por la vida,
por el cuidado personal y social, teniendo como resultado el desinterés por la
recuperacion del estado de salud y el futuro abandono del tratamiento

multidrogoresistente.

Segun Norma Técnica todo paciente con Tuberculosis con consumo nocivo o
dependencia de alcohol u otras drogas debe ser derivado a Salud Mental para tratar
dicha enfermedad y posteriormente garantizar la adherencia al tratamiento

antituberculoso.
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En estudios realizados a pacientes con DM, se ha comprobado que existe una

probabilidad de 2.5 veces mayor de desarrollar la TBC.

El VIH-Sida y la Diabetes Mellitus,son enfermedades inmunolégicamente deprimidas,
gue requieren de cuidados y estudios especiales. Estos pacientes necesitan un
soporte psiquico, fisico y emocional para que puedan trabajar sobre ambas
enfermedades, esto con el aporte de la ESN ITS VIH/SIDA, Médico Endocrino y
Psicdlogo, para que afronten sus enfermedades como tal, lleven un tratamiento

exitoso, mejoren su calidad de vida y evitar el abandono del tratamiento.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES

1 Los factores sociodemogréaficos como la ocupacion si se asocia al abandono del
tratamiento de pacientes con tuberculosis multidrogo resistente. En cambio la
edad, género, nivel de instruccion y lugar de procedencia segun los resultados de
la prueba Chi cuadrado (p< 0.05) demostré que las variables mencionadas no
tienen dependencia significativa al abandono del tratamiento.

2 Los factores de riesgo en relacion con las reacciones adversas como nauseas,
vomitos, dolor de articulacion, malestar general y dolor en zona de inyeccién si
se asocian al abandono del tratamiento de pacientes con tuberculosis multidrogo
resistente. En cambio el dolor de cabeza segun los resultados de la prueba Chi
cuadrado (p< 0.05) demostré que la variable mencionada no tiene dependencia
significativa al abandono del tratamiento.

3 Los factores de riesgos en relacion con las enfermedades asociadas fueron VIH-
Sida, drogadiccién, alcoholismo y diabetes si se asociaron al abandono del
tratamiento de pacientes con tuberculosis multidrogo resistente. En cambio la
enfermedad mental segun los resultados de la prueba Chi cuadrado (p< 0.05)
demostré6 que la variable mencionada no tiene dependencia significativa al
abandono del tratamiento.

4. Los factores institucionales no se asocian al abandono del tratamiento de
pacientes con tuberculosis multidrogo resistente. Los resultados de la prueba Chi
cuadrado (p< 0.05) demostré6 que las variables mencionadas no tienen

dependencia significativa al abandono del tratamiento. Se niega la hipotesis.
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CAPITULO V

RECOMENDACIONES

1. Se recomienda a las Enfermeras encargadas de la ESN-PCT de los

Centros de Salud que fueron sujetos a la presente investigacion a:

e Capacitaciones continuas al Personal de Salud para el manejo en
cuanto a la atencion integral del paciente, el trabajo en conjunto con el
equipo multidisciplinario de salud y para la elaboracion de sesiones
educativas enfatizando la importancia de contrarrestar la Tuberculosis

en todas sus formas.

2. Realizar investigaciones comparativas en relacion a los pacientes con TBC

MDR y pacientes con TBC XDR para determinar la similitud en factores de

riesgo para el abandono del tratamiento.
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U S MP Foat%j{gt?ig?a y

ANEXO 1
san'MARTIN DE PORRES | ENfermeria
e 1
1 1
: RECOLECCION DE DATOS SOBRE ABANDONO DE TRATAMIENTO MULTIDROGO RESISTENTE :
1 1
Fmmmm s s e L e i e 1
: SOCIODEMOGRAFICOS REACCIONES ADVERSAS : ENFERMEDADES ASOCIADAS : INSTITUCIONALES :
: ___________________ L e e e e e e e e e e m - - e o e e e e e e - e e - :
L e e e e e e e e e e e e A € e e PN R e o e e e e e e e e e e e e e e e 1
1 Edad: I:I_ TNéuseas: TVIH—SIDA: TTrato Amable: 1
| . . . 1
1 Si | I No | | 1 Si | | No | | 1 Si | | No | |
1 1
1 Género: : : : 1
: Masculino 1 Vomitos: I Enfermedad Mental: 1 Responde sus inquietudes: :
1 1
1 1 1
1 1
I Nivel de Instruccion: : Dolor de cabeza: : Drogadiccion: : Interés por su Salud: 1
| . . . 1
Analfabeto 1 Si | I No | | 1 Si | I No | | 1 Si | | No | |
1 1
1 Primaria : : : 1
: Secundaria 1 Dolor de articulaciones: 1 Alcoholismo: 1 El horario de tratamiento interfiere :
| Superior : : : con sus obligaciones: |
1 1 1
1 1
1 1 1
: Ocupacion: | Malestar general: | Tabaquismo: 1 EI C.S. queda cerca a su domicilio: :
: Estudia I | ! :
1 Su casa : Dolor en zona de inyeccion: : Diabetes: : 1
: voso [ ] o [ Joes [ ] w [ ] :
1 Lugar de Procedencia: : : : I
: Comas 1 1 1 :
1 Otro J'_ L _:_ 1




ANEXO 2

DETERMINACION DE LA VALIDEZ DEL INSTRUMENTO
ASPECTOS DE EVALUACION
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ANEXO 3

DETERMINACION DE LA VALIDEZ DEL INSTRUMENTO
ASPECTOS DE EVALUACION
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CRITERIOS INDICADORES DEFICIENTE REGULAR BUENO BUENO EXCELENTE
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9. METODOLOGIA crei U8 &
investigacion . X

FIRMA . e
N°DE COLEGIO: %04 §
DNI - O230056%
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ANEXO 4

DETERMINACION DE LA VALIDEZ DEL INSTRUMENTO
ASPECTOS DE EVALUACION

) MUY
CRITERIOS INDICADORES DEFICIENTE REGULAR BUENO BUENO EXCELENTE
00-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
0|6 (11 |16 | 21|28 |31 |36 |41|46|51 |56 |61|66 [71|76| 81|86 [91 |96
5[(10 |15 |20 [ 25|30 |35 |40 | 45|50 |55 |60 |65(70 |75 |80 | 85|90 |95 (100
Esta formulado con
1. CLARIDAD lenguaje 2(
apropiado.
Estd expresado
2. OBJETIVO en capacidades x’
observables

Adecuado a la
identificacion  del
conocimiento  de
las variables

de x

investigacion.

3. ACTUALIDAD

- Existe una
4. ORGANIZACION [organizacion légica
en el instrumento x

Comprende los
aspectos en

cantidad y calidad
5. SUFICIENCIA con respecto a las
variables de
investigacion x

Adecuado para
6. valorar  aspecto
INTENCIONALIDAD [de las variables
de investigacion X

Basado en aspectos

7. CONSISTENCIA tedricos de
conocimiento /(
Existe
coherencia entre
8. COHERENCIA los indices e }}\
indicadores y las
dimensiones
La estrategia
responde al
9. METODOLOGIA propésito de Ila
investigacion )

FIRMA : O/mw
N° DE COLEGIO: 74062 M
DNI . YoAHTIET
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ANEXO 5

DETERMINACION DE LA VALIDEZ DEL INSTRUMENTO
ASPECTOS DE EVALUACION

MUY
CRITERIOS INDICADORES DEFICIENTE REGULAR BUENO BUENO EXCELENTE
00-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%

06 |[11 |16 |21]|28 |31 |36 (41|46 |51 |56 |61|66 [71|76| 81|86 |91 | 96

5(10 |15 |20 [ 25|30 |35 [40 | 45|50 |55 (60 | 65|70 |75 (80 | 85/90 (95 [100
Esta formulado con "
1. CLARIDAD lenguaje X
apropiado.
Estd expresado
2. OBJETIVO en capacidades
observables

Adecuado a la
identificacion  del
conocimiento  de
las  variables )

de X
investigacion.

3. ACTUALIDAD

Existe una
4. ORGANIZACION  |organizacién légica X
en el instrumento

Comprende los

aspectos en
cantidad y calidad
5. SUFIGIENGIA con respecto a las X
variables de
investigacion
Adecuado para

6. valorar  aspecto
INTENCIONALIDAD |de las variables
de investigacion

Basado en aspectos )
7.CONSISTENCIA |teéricos  de X

conocimiento

Existe

coherencia entre
8. COHERENCIA los indices e X

indicadores y las

dimensiones

La estrategia

responde al k
9. METODOLOGIA Granlo e I X

investigacion

FIRMA C%%

N°DE COLEGIO: 23333

DNI : 0939 (03Y}-
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ANEXO 6

DETERMINACION DE LA VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

ASPECTOS DE EVALUACION
MUYy
CRITERIOS INDICADORES DEFICIENTE REGULAR BUENO BUENO EXCELENTE
00-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
0|6 |11 {16 | 21|28 |31 |36 | 41|46 |51 |56 | 61|66 |71|76] 81|86 |91 |96
5|10 |15 |20 | 25|30 {35 |40 | 45|50 |55 [60 | 65|70 |75 {80 | 85|90 |95 |100
Esta formulado con
1. CLARIDAD lenguaje
apropiado.
Estd expresado
2. OBJETIVO en capacidades
observables

Adecuado a la

identificacion  del
conocimiento  de

B. ACTUALIDAD s variables
de

investigacion.

4. ORGANIZACION

Existe una
organizacion légica
en el instrumento

de investigacion

Comprende los
aspectos en
cantidad y calidad
5. SUFICIENCIA con 18specto & los
variables de
investigacion
Adecuado para
6. valorar aspecto
INTENCIONALIDAD |de las variables

Basado en aspectos
7. CONSISTENCIA tedricos de
" conocimiento
Existe
coherencia entre
8. COHERENCIA los indices e
indicadores y las
dimensiones
La estrategia
responde al|-
9. METODOLOGIA propésito de la
investigacion .

ik

FIRMA

DNI

: C i “i1zabeth Poma Huy

N° DE COLEGIO: Y 73-¢ 51

&IC EN ENFERMEF

;. QFfqYeY 5
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ANEXO 7

TABLA DE CONCORDANCIA

PRUEBA BINOMIAL - JUICIOS DE EXPERTOS

4 o MEGio: ol 4 o & o @f 1/5|0.60.2
1.0 4 ol 0 of 4 of 4 of 4)5 0/5/0.3 0
4 ol 409 o 4 o 0O 0| 3js 0/5/0.6 0
1 0 4. ojc ool 4 ol o of 325 0/5|0.6 0
4 ‘ole. G0l e el M. of 0 0|85 0/5/06 0
1 0 10 @ .0 4. of 4 .ol Qs 0/5(03 0
O ol 4 of-0 ol 4 ol © o 2l5 0/5|0.4 0
A0 1 0/ 06 0 4 ol © 0 3 0/5|0.6 0
ool ol ol 0. ol.8l5 0/5]0.6. 0
0.2 = 0.066 0.6 = 0.0b. 5P
q
9
p =0.022

Se ha considerado:
0 : silarespuesta es >70%

1 : si la respuesta es <70%

Si p < 0.5 el grado concordancia es significado de acuerdo a los resultados

obtenidos por cada juez el resultado total promedio es de 0.2, por lo tanto el grado

de concordancia es significativo.
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ANEXO 8

USMP

SAN'MARTIN DE PORRES

Jestis Maria, 31 de julio de 2015

OFICIO N° 102-2015-D-F OE-USMP

Serior Doctor

ORLANDO MARTIN CLEDENES ALVARADO
Director

Red de Salud 1ipac Amaru — Comas

Ciudad. -

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y asimismo presentarle a
la seiiorita Bachiller JOSELYN FIORELLA MUNOA GALLEGOS con cédigo N°
2005219901, alumna egresada de la Facultad de Obstetricia y Enfermeria — Escuela
Profesional de Enfermeria, quien ha elegido la Institucion que usted dignamente dirige,
para llevar a cabo su trabajo de investigacion con el asesoramiento de la Mg. Enf.
Ysabel Carhuapoma Acosta y optar el Titulo de Licenciada en Enfermeria.

La investigacion titulada: “FACTORES DE RIESGO PARA EL ABANDONO
DEL TRATAMIENTC DE LOS PACIENTES CON TURERCULOSIS
MULTIDROGO RESISTENTE EN LA ESTRATEGIA DE CONTROL DE LA
TUBERCULOSIS DE LA MICRORED SANTA LUZMILA - 20157, se desarrollara
dentro del marco de tiempo estipulado por la Facultad; por lo que solicito tenga a bien
brindarle las facilidades que requiere esie proceso.

Agradeciéndole anticipadamente por la atencién que brinde al presente, quedo de

usted.
Atentamente,
U S M FACULTAD DE s ”
viraspanot | cpsrersffiavenreRikA
aca Neglia
Decana
4 e
10267
MINISTERIO DE =~ "D
RED DE SALUD TUPAC * -1t . |
MESA DE PARTES }
Z /
05 ABD. 24i%
/
RE (ﬁ
HBN:c.Garcia H'ora
A Ay Firma:
Aa R Ry Facuitad de Obstetricia y Enfermeria
Av. Salaverry N° 1136 - Jesus Maria
Telf: 471-1171/ 471-9682 / 471-6791
e Fax: 265-6723
j foe@usmp.pe
AC%UCJ " www.usmp.edu.pe/fobstetri/index.php
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ANEXO 9

LR PERU | Ministerio L
de Salud

“DECENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL PERU”
“Afo de la Diversificacién Productiva y del
Fortalecimiento de la Educacién”

]

R e YT

¥ A

<D

@l

MEMORANDO N°: 207 J-MRSL-RED-SA-LN-VI-TA-2015.

DE ; MC. KAREN JESSICA RIOS JARA
Medico Jefe MICRORED CS Santa Luzmila
A $ Medicos jefes de establecimientos
ASUNTO facilidades para cumplimiento de actividades PCT.

FECHA g Santa Luzmila, 03 de setiembre del 2015

Mediante el presente, le saludo cordialmente y a la vez se le comunica que la Lic.
en enfermeria Mufioa Gallegos Joselyn Fiorella, quien esta reralizando un estudio
en los pacientes del programa de tuberculosis, estara acudiendo a los
establecimientos por el tiempo de dos semanas en un cronograma de dos centros
por dia, dicha actividad consiste en realizar entrevistas a los pacientes del
programa, por lo que se solicita brindar las facilidades para que se lleve a cabo
dicha programacion.

Atentamente.
NSTI%'\J'.OSDE GEJ 2
f g A HORTE Vi
Dfxgcclqogsu o] _,ALur: /- !AN»‘Id RU - IGSS
G BRARAREN JHZSSICARICS JARA
ST RA DE MILRORED SANTALUZMILA
RSTA JEFATUI MICRORED

Archivo
KRJ/kdm.

Av, Guillermo de la Fuente s/n
Urb. Santa Luzmila — Comas
Telf. 536-8003 / 551-7693
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