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CAPÍTULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

  

1.1 Descripción del problema 

La tuberculosis es una enfermedad muy antigua, los afectados por este mal, 

presentan una infección de larga duración, ocasionado por la bacteria 

Mycobacterium Tuberculosis. Según el Ministerio de Salud del Perú, cada 

hora, cuatro ciudadanos peruanos son diagnosticados de tuberculosis. 

Existen anualmente más de 35 000 personas con tuberculosis activa, 

cerca del 7 a 10% son producidos por bacterias resistentes a múltiples 

drogas (1). 

Actualmente se hacen muchos esfuerzos a nivel mundial para minimizar 

la propagación de esta enfermedad; sin embargo, es un poco infructífero 

en especial en las comunidades más vulnerables. Cada 15 segundos se 

pierde una vida, así mismo, un enfermo con tuberculosis infecta de 10 a 

15 personas por año (2).  

Por otro lado, se hallaron aproximadamente un 60% de situaciones de 

tuberculosis en el mundo, en su mayoría se cura. Pero se hace importante 

la administración correcta del tratamiento para esta enfermedad. 

El tratamiento directamente observable de corta duración es el más 

adecuado y aplicado mundialmente para administrarlo a personas 

infectadas con tuberculosis previniendo nuevas infecciones y el rechazo 

farmacológico. Según la Organización Mundial de la Salud, el éxito para el 

tratamiento fue de 82% para el lapso de 1995 hasta el 2004 con un total 

de 22 millones de pacientes (3).  

Según estadísticas del Ministerio de Salud para el 2005, en el Perú, el 

58.7% de los casos con tuberculosis corresponde a las direcciones de 

salud de Lima y Callao, la Libertad, Loreto, Arequipa, Ica y Junín (4).  
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El abandono del tratamiento antituberculoso tiene que ver con la 

interrupción del tratamiento por más de 30 días consecutivos. Las causas 

del abandono: prolongada duración del tratamiento (15 a 24 meses), alta 

cantidad de pastillas (mínimo 11) e inyectable, efectos secundarios a 

medicamentos antituberculosos y ignorancia sobre la enfermedad y su 

tratamiento (5).  

En este mismo orden de ideas debe considerarse la gravedad sanitaria 

que representa la propagación de esta enfermedad; así mismo, sea hace 

mayor el riesgo de crearse una epidemia si los pacientes abandonan el 

tratamiento haciéndose necesario determinar los factores que condicionan 

a los que están infectados por este mal a dejar su tratamiento y a 

establecer los debidos correctivos para no caer en un estado de 

emergencia sanitario y público. 

Por ello, con este estudio indagan sobre estudiar las causas que inducen 

al abandono del tratamiento para así lograr minimizar la propagación de 

esta penosa enfermedad, que se hace más latente con las grandes 

cantidades de poblaciones que tiene Perú. 

Es importante destacar, que en Hospital Nacional Sergio Enrique Bernales 

para el 2016 existen alrededor de 72 pacientes con tuberculosis pulmonar 

de los cuales 32 abandonaron el tratamiento antituberculoso 

desconociendo los factores que los incitaron a dejarlo, así como se ignora 

también, el tiempo que los mismos tienen sin administrarlo. 

Es relevante abordar esta situación teniendo en cuenta que esta 

enfermedad se transmite de persona infectada a una sana a través del 

aire; es decir, al estornudar, escupir se expulsan los bacilos tuberculosos 

al aire, lo que puede adquirir fácilmente una persona sana, 

considerándose proponer estrategias para contrarrestar dicho abandono. 
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1.2 Formulación del problema  

¿Cuáles fueron los factores que condicionaron el rechazo del tratamiento 

antituberculoso en pacientes con tuberculosis pulmonar 

mutidrogoresistente, Hospital Nacional Sergio Enrique Bernales para el 

2016? 

1.3 Objetivos 

Objetivo general 

Determinar los factores que condicionan el rechazo de la medicación para 

antituberculosis a infectados con tuberculosis pulmonar 

multidrogoresistente en el Hospital Nacional Sergio Enrique Bernales para 

el 2016. 

Objetivos específicos 

Identificar los factores socioeconómicos, epidemiológicos que condicionan 

el abandono de tratamiento antituberculoso a infectados con tuberculosis 

pulmonar multidrogoresistente. 

Determinar la cuantía de situaciones de tuberculosis pulmonar 

multidrogoresistente notificados como abandono. 

Proponer estrategias para contrarrestar el abandono del tratamiento por 

parte de los pacientes con tuberculosis. 

1.4 Justificación 

La deserción al tratamiento antituberculoso, se incrementó debido a 

diferentes situaciones de riesgos siendo un problema social, sumándose 

la farmacoresistencia, propagación de la infección y con aumento en los 

costos asociados a los medicamentos. Los pacientes con tuberculosis 

multidrogo resistente el abandono ocasiona resistencia, progresando a 

tuberculosis extremadamente resistente. 
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En el Perú la tuberculosis pulmonar es catalogada como una dificultad de 

salud pública incentivando al Estado a asignar recursos financieros, 

técnicos y sociales para ya dejar de ser considerados un país endémico, 

siendo esta enfermedad altamente contagiosa y una causa de muerte. 

Este trabajo tiene relevancia social por su contribución a minimizar 

diversos casos de tuberculosis pulmonar, contrarrestar más contagios, 

concientizar y ofertar información sobre el desarrollo de la enfermedad a 

los familiares del paciente y personas en general.  

Tendrá un aporte relevante en el ejercicio de los profesionales de la salud 

en la efectividad y eficiencia en el programa control de la tuberculosis. 

1.5. Viabilidad y factibilidad  

El proyecto presentado es viable, y se realizarán sus investigaciones y 

recopilación de datos en enero del 2016, el mismo concluirá en el mes de 

diciembre 2016 en el Hospital Nacional Sergio Enrique Bernales, y tendrá 

la disponibilidad financiera, bibliográfica, humana, tiempo y espacio.  

Se cuenta con acceso al hospital y pacientes para los requerimientos de 

información necesarias, entre ellos la consulta de las historias clínicas para 

la extracción de datos de los pacientes. 

Así mismo, se considerará factible dicho proyecto de investigación ya que 

permitirá analizar los factores que condicionan el abandono del tratamiento 

antituberculoso en pacientes con tuberculosis pulmonar 

multidrogoresistente en el Hospital Nacional Sergio Enrique Bernales para 

el 2016 siendo un estudio operativo que está ideada para la solución de 

un problema específico como es el abandono del tratamiento y de esa 

manera proponer estrategias para contrarrestar dicho abandono. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEORICO 

 

2.1 Antecedentes  

Vivas B, et al.  (2015) realizaron un estudio cuyo objetivo consistió en 

describir los conocimientos sobre la tuberculosis pulmonar de los 

estudiantes de último semestre de medicina de la Universidad del Tolima 

y de los profesionales de la salud en una IPS pública de Ibagué a través 

de un estudio cualitativo, descriptivo e interpretativo, de tipo etnografía. 

Entre sus resultados están que el personal de salud y los estudiantes de 

medicina, quienes tienen conocimientos satisfactorios sobre tuberculosis 

pulmonar y su manejo de acuerdo a las normas de control establecidas. 

Concluyeron que es necesario orientar esfuerzos desde la formación para 

implementar medidas de bioseguridad y fortalecer los conocimientos sobre 

el tratamiento farmacológico entre los nuevos estudiantes (6). 

Casas L, et al. (2015) realizaron un estudio que tuvo como propósito 

analizar los factores asociados a la no adherencia al tratamiento 

antituberculosis. Cali, Colombia, enmarcándose en un estudio descriptivo 

de corte transversal con enfoque cuantitativo. Entre los resultados 

destacaron que un 58% refieren efectos secundarios a los medicamentos, 

(43%) ineficiente servicio del personal de salud y dificultad de acceso al 

servicio (32%). Concluyeron que las variables psicológicas y sociales son 

factores de abandono y los efectos secundarios generados por los 

fármacos son una de las causas con mayor porcentaje que propicia el 

abandono del tratamiento para la tuberculosis (7).  

Herrero M, (2015), realizó un estudio cuyo propósito fue analizar el 

abandono del tratamiento de tuberculosis, Buenos Aires, Argentina”. 

Desarrollado a través de un análisis exploratorio de las especificaciones 

del área y de la dispersión de los casos. Entre los resultados se encontró 

que la probabilidad de mayor riesgo la tienen las zonas con habitantes que 

no realizan asignaciones jubilatorios (p = 0.007) y con mayoría de 
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viviendas con carencias básicas sin cubrir y con evidencia de riesgo de no-

adherencia (p = 0.032). Las incidencias de no-adherencia son altas en 

áreas con mayor cantidad de viviendas con ausencia de servicio de 

transporte público a menos de 300 m (p = 0.070). Llegaron a la conclusión 

que existe un área de riesgo para la no-adherencia al tratamiento, en los 

habitantes de zonas que viven en condiciones precarias, que obedece a 

escases de recursos económicos y limitaciones en el servicio de transporte 

público (8). 

Araya F, (2014) realizó un estudio con el objetivo de describir la 

tuberculosis multidrogoresistente en Santiago de Chile, periodo 2008 - 

2011”. Metodológicamente se desarrolló a través de un estudio descriptivo. 

Los resultados señalan que del 2008 al 2011, se observa un total de 9.847 

casos de tuberculosis y 41 casos de tuberculosis multidrogo. No encontró 

diferencia significativa entre los casos de tuberculosis y tuberculosis 

multidrogo según sexo (p=0.158), la mediana de edad (p=0.059) y la 

condición de alcohólico (p=0.272). Concluyendo, la tuberculosis 

multidrogo resistente predomina en el sexo masculino, en un grupo etario 

de adulto joven – adulto (9).  

Acevedo G, (2013) realizó un estudio cuyo propósito fue estudiar la 

“Tuberculosis Multidrogoresistente”. Cali, Colombia, a través de un 

enfoque observacional, descriptivo, transversal. Entre los resultados se 

encontró que en el 2010 se registran 8.8 millones de casos en el mundo, 

los últimos años las agrupaciones bacterianas de mycobacterias con 

rechazo a los fármacos de primera línea. Evidenciando el rechazo a 

rifampicina e isoniacida como multidrogoresistencia, con estudios de talla 

mundial aproximada de 3.6%. Concluyendo, se destaca que los 

mecanismos de rechazo del microorganismo, los genes contenidos en la 

misma y las situaciones de riesgo relacionados a la generación de 

resistencia en algunas zonas o grupos (10).  
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Rojas C, et al. (2010) realizaron una investigación cuyo objetivo fue 

establecer las características clínicas, epidemiológicas y microbiológicas y 

el desenlace de la terapia antituberculosa, en una cohorte de pacientes 

nuevos con diagnóstico de tuberculosis pulmonar con baciloscopia positiva 

en Cali, Colombia.” Desarrollaron bajo un estudio descriptivo. Entre los 

resultados se destacó que el 7.5% rechazó cualquier medicamento y 1.9% 

rechazo inicial a los medicamentos de primera línea, 8.5% de presencia 

de efectos secundarios por tratamiento. El 86.8% de los pacientes 

completó la terapia con diagnóstico de curación. Concluyendo que la 

brecha existente entre la etapa comprendida entre el comienzo de los 

síntomas y el diagnóstico de la enfermedad, se cataloga como un factor 

de riesgo que induce al rechazo del tratamiento (11).  

Matos L, (2017) realizó una investigación cuyo objetivo fue conocer la 

prevalencia de tuberculosis extrapulmonar en el Hospital Nacional Sergio 

E. Bernales 2016. Metodológicamente se desarrolló a través de un estudio 

de diseño observacional, descriptiva, transversal y retrospectivo. Entre los 

resultados se encontró que la tuberculosis extrapulmonar se conforma del 

60.5% de los 86 pacientes examinados, con afectaciones en su mayoría 

en los ganglios linfáticos. La mayor presencia de los casos fue en personas 

obesas y jóvenes. De ambos grupos un tercio de los pacientes 

evidenciaban diabetes. Concluyendo, la prevalencia de tuberculosis 

extrapulmonar se relaciona con el peso y daños linfáticos (12).  

Chagua E, (2017) realizó un estudio con el propósito de determinar el nivel 

de conocimiento de la tuberculosis sensible en pacientes del Centro de 

Salud Santa Clara – Ate, enero – mayo 2017. El estudio fue cuantitativo, 

descriptivo y transversal. En cuanto, a los resultados se encontró que el 

60% representan un nivel medio de información de la tuberculosis, el 93% 

tiene un nivel bajo acerca de información del tratamiento. Mientras que el 

77% con nivel de medio de información de tratamiento sin fármacos y el 

93% tiene nivel bajo de los efectos secundarios del tratamiento. 
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Concluyendo, la mayoría de enfermos tiene información media de la 

enfermedad de la tuberculosis (13).  

Cabrera C, (2017) realizó un estudio con el objetivo de determinar los 

factores asociados a riesgo e multidrogorresistencja en pacientes con 

tuberculosis pulmonar no adherente al tratamiento. Desarrolló mediante un 

estudio analítico, observacional, retrospectivo, de casos y controles. Entre 

los resultados se identificó la desnutrición como factor relacionado a riesgo 

de tuberculosis multidrogo (IC: 95%, [3.586 – 14.767]). El suministro de 

dosis incompletas mostró un OR = 3.74 (IC: 95%, [1.81 – 7.71]). Se 

concluye que dentro de las causas que propician el abandono del 

tratamiento son desnutrición, toma de dosis incompleta e infección por VIH 

(14).  

Ampuero G, (2017) realizó un estudio con el fin de describir los factores 

asociados a recaídas por tuberculosis en el Hospital Nacional Sergio E. 

Bernales 2016”. El mismo se desarrolló mediante un estudio descriptivo 

transversal. Entre los resultados se destacó que un factor importante lo 

constituye el sexo (masculino) y la edad (mayores de 30 años), ser soltero, 

ingerir drogas o alcohol, situación familiar conflictiva, creencias en erradas 

de la enfermedad y estando en desacuerdo con el tratamiento. 

Concluyendo, los pacientes están propensos de padecer reincidencia por 

tuberculosis (15).  

Sagastegui C, (2014) realizó un estudio con el fin de estudiar la 

tuberculosis multidrogoresistente en adultos en el distrito El Porvenir- 

Trujillo”. El mismo se desarrolló a través de un estudio observacional, 

analítico de casos y controles. La presencia de la enfermedad durante el 

período fue de 8.94% siendo la tendencia de +0.693% por año. La edad 

mayor de 40 años. El nivel de instrucción pobre. La diabetes mellitus no 

fue factor de riesgo de tuberculosis - multidrogoresistente p=0.225. 

Concluyendo, identificó al tratamiento antituberculoso previo, el 
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tratamiento irregular y el contacto con paciente multidrogoresistente como 

factores de riesgo de Tuberculosis - Multidrogo Resistente (16).  

Rodríguez H, (2012) realizó un estudio con el fin de conocer las principales 

características epidemiológicas de la tuberculosis pulmonar 

multidrogoresistente en la Región La Libertad – Perú. Lo desarrolló 

mediante un estudio descriptivo observacional. Demostró que el promedio 

de edad fue de 37.5 años, con prevalencia hacia los pacientes de sexo 

masculino (54.2%), asociadas a las personas de sexo femenino (45.8%). 

El 9.7% de pacientes no iniciaron tratamiento. Se concluye que el 

habitante más afectado fue la masa trabajadora del género masculino y 

con niveles altos de situaciones válidas de tuberculosis 

multidrogoresistente en la Región La Libertad – Perú (17).  

2.2 Bases teóricas  

Tuberculosis pulmonar 

Infección propagada por una bacteria aeróbica cuyo lugar predilecto es los 

pulmones denominada con el nombre de Mycobacterium tuberculosis. Es 

importante mencionar, este microorganismo es acido alcohol resistente y 

también es afectada por la luz del sol, rayos ultravioleta, entre otras cosas 

(17). 

Epidemiología 

Son portadoras de la infección denominada tuberculosis ¾ partes de la 

población mundial; sin embargo, a muy pocos se les manifiesta este. Las 

personas más propensas o con riesgo a desarrollar la enfermedad son 

sistema inmunológicos deficientes (17). 

En el 2014, el Ministerio de Salud afirma que en el Perú ocurrieron 

aproximadamente 27 350 casos nuevos de tuberculosis siendo la ciudad 

con mayores registros Lima con un 60%. Del 2005 en adelante se 

reportaron un incremento en la existencia de casos de tuberculosis 
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pulmonar multidrogo-resistente, con un valor que superó los 1100 casos, 

siendo los departamentos de la costa los principales lugares que los 

reporta, Lima con el 83.1% y un 12% en otros departamentos de la costa 

(17). 

Sintomatología 

La tuberculosis pulmonar se relaciona con tos seca con duración 

aproximada de 2 semanas y expectoración con o sin hemoptisis (solo 20% 

a 30%); acompañado de dolor torácico y anorexia, sudoración nocturna, 

pérdida de peso y en algunos casos fiebre persistente (18). 

Diagnóstico 

Es identificar la sintomatología de sospecha, por lo general tos con o sin 

expectoración por un periodo mayor de 15 días, se realiza un examen 

radiográfico de tórax y examen baciloscópico. Posteriormente, podría 

confirmarse el padecimiento de la enfermedad con un cultivo y si existe la 

enfermedad existen exámenes de laboratorio, siendo la más empleada el 

derivado proteínico purificado de tuberculina. Todos los exámenes 

mencionados anteriormente presentan problemas de sensibilidad (18). 

Medicación 

Consiste en 4 los fármacos de primera línea: isoniazida, rifampicina, 

etambutol y pirazinamida. Se suministran vía oral, alcanzan niveles séricos 

máximo en un período de dos a cuatro horas de ser ingeridos y se eliminan 

en casi en su totalidad a las 24 horas (19). 

Por otro lado, existe un grupo de fármacos de segunda línea que son 

indicados cuando hay resistencia a los fármacos de primera línea estos 

son: Aminoglucósidos inyectables, fluoroquinolonas preferentemente de 

tercera generación; también existe un grupo de fármacos indicados 

cuando hay resistencia a la primera y segunda línea, llamados fármacos 

de tercera línea (19).  
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El régimen consiste en una fase inicial de dos meses de duración en la 

que se administran isoniazida, rifampicina, pirazinamida y etambutol y una 

fase de continuación con una duración de cuatro meses donde se 

administran isoniazida y rifampicina. La administración de los fármacos 

puede ser diaria o dejando un día, teniendo que cambiar las dosis de los 

fármacos: Isoniazida 5mg/kg o 10mg/kg, rifampicina 10mg/kg, 

pirazinamida 25mg/kg o 35mg/kg, etambutol 15mg/kg o 30mg/kg (17).  

Medidas de prevención 

El control médico  

Permite diagnosticar algún trastorno en sus inicios y suministrar el 

tratamiento adecuado; es importante tener una consulta anual sin esperar 

sintomatologías (19).  

Radiografía de tórax: es empleada para la detección de variadas 

anomalías en los pulmones de acuerdo a sus características. Sin embargo, 

este sirve luego de un rechazo a la prueba cutánea de la tuberculina 

positiva y asintomático cutánea de la tuberculina positiva y asintomático 

(20).  

Tuberculosis multidrogoresistente 

Las cepas de tuberculosis multidrogoresistente son por definición, aquellas 

resistentes a los dos fármacos antituberculosos más potentes que son la 

Isoniazida y la rifampicina, existen la resistencia primaria y una adquirida 

(20).  

Existen tres tipos de resistencia de multidrogoresistente tuberculosis frente 

a medicamentos tuberculosos: 

Resistencia natural: Es aquella relacionada de muta o adapta al medio 

donde se encuba y así se propaga. 
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Resistencia secundaria o adquirida: Se debe al inadecuado suministro 

de la quimioterapia. 

Resistencia primaria o inicial: Presencia de enfermos que han sido 

contagiados por pacientes con resistencia adquirida, con ausencia de 

tratamiento antituberculoso (20).  

Abandono al tratamiento 

Abandono por voluntad por treinta días continuos de los fármacos (21).  

Los efectos secundarios se manifiestan con algunos danos orgánicos. La 

presencia de incomodidades por medicación, con ignorancia de 

información con anterioridad, lleva en ocasiones a rechazo de la terapia o 

a contemplar esa opción. Por otro lado, existe otro factor a considerar, el 

valor del tratamiento para atacar los malestares secundarios, siendo esta 

población de limitados recursos, se convierte en un motivo para no 

continuar con el tratamiento (22). 

Efectos del rechazo del tratamiento 

La situación el rechazo del tratamiento anti-tuberculoso trae consigo, 

descompensación física de la salud de las personas por la enfermedad, la 

propagación de la infección y el arraigo de la endemia en el los territorios 

(23).  

La inestabilidad en administración de los fármacos para contrarrestar la 

enfermedad trae consigo resistencia bacteriana conjugada a la coinfección 

con el virus del VIH (24).  

2.3 Definiciones de términos básicos 

Caso de tuberculosis: Tiene que ver con las personas que se le 

determina tuberculosis, sin necesidad de un examen bacteriológico (26).  
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Abandono: Renuncia por voluntad propia, premeditada y absoluta de 

algo. Paciente que presenta irregularidad durante el tratamiento (25).  

Fracaso terapéutico: Paciente que continúa con presencia positiva del 

bacilo de Koch hasta aproximadamente el (4) mes de tratamiento (26).  

Factor de abandono: Circunstancia que induce al abandono de 

tratamiento (26).  

Adherencia al tratamiento: Hace referencia a que tiene la internalización 

por parte del paciente para cumplir con su plan de tratamiento sin 

interrupciones y cumpliendo las indicaciones del profesional de la salud a 

su cargo, para lograr el resultado deseado (26).  
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CAPÍTULO III: HIPÓTESIS Y VARIABLES 
 

3.1 Formulación de la hipótesis 

La investigación no cuenta con hipótesis general por su origen descriptivo. 

Este tipo de estudio se encarga de describir las variables, sin considera la 

hipótesis causales o de otra naturalezas. En esta investigación se trata de 

identificar esos factores que conllevan al rechazo del tratamiento y 

comentar acerca de ese comportamiento para entender a los pacientes en 

esa condición. 

3.2 Variables y su operacionalización  

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Variable 

 

 
Definición 

Tipo por su 
Naturaleza 

 
Indicador 

Escala de 
Medición 

 
Categorías y 
sus valores 

 
Medio de 

Verificación 

Factores 
relacionados 

con el 
enfermo 

Son los 
elementos 
que alteran 
la condición 
de salud del 

paciente 

Cualitativa 

Ingerir Alcohol. 

 
Nominal 

SI                         
NO 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ficha de 
Recolección de 

Datos 

Ingerir Drogas. 
SI                         

NO 

Enfermedad Relacionada. 
SI                         

NO 

Información de la 
enfermedad. 

SI                         
NO 

Percepción de bienestar 
con aplicación del 

tratamiento. 

SI                         
NO 

Percepción de ausencia de 
eficacia. 

SI                         
NO 

Co-morbilidad. 
POSITIVO 
NEGATIVO 

Miedo al señalamiento y 
rechazo. 

SI                         
NO 

Factores 
relacionados 

con la 
medicación 

Cualitativa 

 
Periodo del tratamiento. 

 
 
 
 
 
 

Nominal 

POCO 
MODERADO 
BASTANTE 

 

 
Cuantía de medicamentos 

POCO 
MODERADO 
BASTANTE 

 

Molestia por las 
inyecciones. 

SI 
NO 

Efectos contrarios a 
medicamentos 

Antituberculosis-(RAFA). 

SI 
NO 

 
Factores 

relacionados 
con el 

entorno 
inmediato 

 

Condicione
s 

inmediatas 
del entorno 

del 
paciente. 

Cualitativa 

Relaciones familiares. 

Nominal 

Si 
No 

Acompañamiento del grupo 
laboral. 

Si 
No 

Abandono 
de 

Tratamiento. 

Ausencia 
del 

tratamiento 
de manera 
consciente. 

Cualitativa Rechazo de medicación Nominal 
SI                         

NO 

Ficha de 
Recolección de 

Datos 

 
Variable 

 

 
Definición 

Tipo por su 
Naturaleza 

 
Indicador 

Escala de 
Medición 

 
Categorías y sus 

valores 

 
Medio de 

Verificación 

Sexo 

Distinción 
del género 

del 
enfermo. 

Cualitativa 
Masculino 
Femenino 

Nominal 
Hombre 
Mujer 

DNI 

Grado de 
Instrucción. 

Rango de 
instrucción 

del 
enfermo. 

Cualitativa 

 
Analfabeta 

Primaria (completa e 
Incompleta) 

Secundaria (completa e 
Incompleta) 

 

Nominal 
Si 
No 

Historia 
Clínica 
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CAPÍTULO IV: METODOLOGÍA 

 

4.1 Tipos y diseño  

Según su alcance es descriptivo debido a que su objetivo es mostrar una 

relación causal en este caso entre los factores relacionados al paciente y 

el abandono del tratamiento antituberculosis. 

Por otro lado, por la intervención del investigador es observacional debido 

a que aunque no va ver manipulación directa de las variables, se va tener 

un seguimiento del paciente para ver si abandona el tratamiento, para así 

luego indagar sobre las causas. A su vez, por la medición de las variables 

asociadas al tiempo es transversal, ya que es para un momento puntual el 

2016. 

Por último, según el momento de investigación es retrospectivo debido a 

que se estudia el año 2016. 

4.2  Diseño muestral 

Población  

Pacientes que ingresan a tratamiento tuberculosis pulmonar 

multidrogoresistente en el Hospital Nacional Sergio Enrique Bernales para 

el 2016. 

Tamaño de la muestra  

De los 72 pacientes curados, tiene la condición de abandonos 32 

pacientes. 

Muestreo o selección de la muestra 

La información extraída de la historia clínica para ficha síntesis 

correspondió a la revisión de la historia clínica de los 32 pacientes que 

rechazaron el tratamiento y 40 enfermos que se sanaron para un total de 

72 pacientes. 
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Criterios de selección 

Criterios de inclusión 

- Infectados que aperturan su medicación para antituberculosis y luego 

rechazan el Hospital Nacional Sergio Enrique Bernales. 

- Infectados que aperturan tratamiento antituberculoso y finalizan el plan 

de medicación en situación de sanados con orden de alta en el Hospital 

nacional Sergio Enrique Bernales en el año 2016. 

Criterios de exclusión 

- Historia clínicas sin datos completos o extraviados. 

- Pacientes con cambio de domicilio. 

- Pacientes con resistencia a participar en el estudio. 

4.3 Técnicas y procedimiento de recolección de datos 

Se solicitó autorización de la Dirección del Hospital Sergio Enrique 

Bernales, el cual se manda solicitud de autorización para el permiso 

correspondiente, luego se coordinó con el Jefe del Servicio de 

Neumología, para contar con el acceso a las historias clínicas y así obtener 

los datos necesarios. 

Seguidamente se efectuó un vaciado de los datos de las historias clínicas 

en un instrumento síntesis, si fuere necesario se contactaba al paciente 

para detalles puntuales. Este instrumento, fue en formato de ficha de datos 

elaborado de acuerdo a las diferentes variables que permitan colocar 

todos los datos extraídos de cada historia clínica. 

4.4 Procesamiento y análisis de los datos 

Para su cumplimiento se realizará una sumatoria de pasos concatenados. 

a. Revisión de los datos y los formularios. 
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b. Codificación de datos, traduciéndolos la información a números. 

c. Categorización de los datos, tomando en cuenta la  codificación y 

valoración de cada variable 

d. Tabulación y tratamiento de los datos, con el programa SPSS. 

e. Convalidación o verificación 

f. Análisis de los datos resultantes 

g. Juicio de valor final y recomendaciones producto del análisis de los 

datos obtenidos. 

4.5 Aspectos éticos 

Con anticipación fue revisado y validado el consentimiento informado por 

parte la agrupación de ética del Hospital Nacional Sergio Enrique 

Bernales, permitiendo el respecto o consideración a la condición de seres 

humanos y la información confidencial de los paciente colaboradores de la 

investigación. Es importante revisar minuciosamente antes de validar el 

consentimiento informado. 

 

 

 

 

 

 

CRONOGRAMA 
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Pasos 

2019 

En
e

ro
 

Fe
b

re
ro

 

M
ar

zo
 

A
b

ri
l 

M
ay

o
 

Ju
n

io
 

Ju
lio

 

A
go

st
o

 

Se
p

ti
e

m
b

re
 

N
o

vi
e

m
b

re
 

D
ic

ie
m

b
re

 

Redacción 
final del 

proyecto de 
investigación 

 
X 

          

Aprobación 
del Proyecto 

de 
Investigación 

  
x 

         

Recolección de 
Datos 

  x x        

Procesamiento 
y análisis 

    X       

Elaboración  
informes 

     x x     

Correcciones 
de trabajo de 
investigación 

        
X 
 

 
x 

  

Aprobación 
del Trabajo de 
Investigación 

           

Población del 
artículo de 

investigación 

           
x 

 

 

 

 

 

PRESUPUESTO 

 

Concepto Monto estimado (Soles) 
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Computadora 2500.00 

Soporte especializado 1000.00 

Material Bibliográfico y fotocopias 300.00 
Papelería 200.00 
Logística 300.00 
Impresiones 300.00 
Refrigerio y movilidad 250.00 

 
 Total 4850.00 
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ANEXOS 

 

1. Matriz de consistencia 

 

 

Título 

 

Pregunta de 

Investigación 

 

 

Objetivos 

 

Tipo y diseño 

de estudio 

 

Población 

de estudio y 

procesamie

nto de datos 

 

Instrumento 

de 

recolección 

 

Factores 

Condiciona

ntes para 

el 

Abandono 

del 

Tratamient

o 

Antitubercu

loso en 

Pacientes 

con 

Tuberculos

is 

Pulmonar 

Multidrogor

esiste 

Hospital 

Nacional 

Sergio 

Enrique 

Bernales 

2016. 

 

¿Cuáles fueron 

los factores que 

condicionaron el 

rechazo del 

tratamiento 

antituberculoso 

en pacientes 

con tuberculosis 

pulmonar 

mutidrogoresiste

nte, Hospital 

Nacional Sergio 

Enrique 

Bernales para el 

2016? 

 

Objetivo general 

Determinar los factores 

que condicionan el 

rechazo de la medicación 

para antituberculosis a 

infectados con 

tuberculosis pulmonar 

multidrogoresistente en el 

Hospital Nacional Sergio 

Enrique Bernales para el 

2016. 

 

Objetivos específicos 

-Identificar los factores 

socioeconómicos, 

epidemiológicos que 

condicionan el abandono 

de tratamiento 

antituberculoso a 

infectados con 

tuberculosis pulmonar 

multidrogoresistente 

-Determinar la cuantía de 

situaciones de 

tuberculosis pulmonar 

multidrogoresistente 

notificados como 

abandono. 

-Proponer estrategias 

para contrarrestar el 

abandono del tratamiento 

por parte de los pacientes 

con tuberculosis. 

 Descriptivo 

Observacional 

Transversal, 

Retrospectivo 

Población: 

pacientes 

que ingresa 

a tratamiento 

tuberculosis 

pulmonar 

multidrogore

sistente en el 

Hospital 

Nacional 

Sergio 

Enrique 

Bernales 

para el 2016. 

Tamaño de 

la población 

de estudio 

De los 72 

pacientes 

curados, 

tiene la 

condición de 

rechazo 32 

pacientes. 

Verificación 

de historias 

clínicas 
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2. Instrumento de recolección de datos  

Paciente  

Edad   

sexo Masculino  Femenino 

Estado civil  Sotero Viudo Casado Conviviente 

Grado de 
Instrucción 

Analfabeta Primaria Secundaria 

Rechazo 
tratamiento 

Sí No 

Acompañamiento 
del grupo laboral 

Sí No 

Relaciones 
familiares 

Sí No 

Período de 
tratamiento 

Poco Moderado  Bastante 

Cuantía de 
tratamiento 

Poco Moderado  Bastante 

Molestias por las 
inyecciones 

Si No 

Efectos contrarios 
a medicamentos 
Anti-Tuberculosis 

Sí No 

Ingerir Alcohol Sí No 

Ingerir Drogas Sí No 

Enfermedad 
Relacionada 

Sí No 

la Información de 
la enfermedad 

Sí No 

Percepción de 
bienestar con la 
aplicación del 
tratamiento 

Sí No 

Percepción de 
ausencia de 
eficacia 

Sí No 

Co-morbilidad. Positivo Negativo 

Miedo al 
señalamiento y 
rechazo: 

Sí No 
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3. Consentimiento informado 

FACTORES QUE CONDICIONAN EL ABANDONO DEL TRATAMIENTO 

ANTIRUBERCULOSO EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS 

PULMONAR MULTIDROGORESISTENTE 

Nombre del investigador             : M.R Gloria Medina Santiago 

Institución      : Hospital Nacional Sergio E. 

Bernales 

Se le invita ser parte de manera voluntaria en la investigación conducida por 

la M.R Gloria Medina Santiago. Le pedimos lea totalmente este documento y 

aclaras sus dudas antes de tomar una decisión. Ante cualquier dudad 

comunicarse con el autor del estudio. 

RESUMEN 

La Tuberculosis está expandiendo en el Perú debido a varios factores. Aunque 

existen grandes esfuerzos a nivel nacional desde mecanismo sanitarios de 

prevención y control de la tuberculosis, existe gran inquietud por el aumento 

de los niveles de tuberculosis, una de ellas es Hospital Nacional Sergio 

Enrique Bernales. Siendo la evidencia más importante, irregularidad en la 

medicación, trayendo consigo el abandono. Por consiguiente, propagación de 

la enfermedad en su entorno inmediato, su condición es más preocupante si 

su estado medico es de retratamiento. Este documento busca explorar si es 

posible tener su colaboración para detectar las formas de solución ante esta 

problemática. 

Procedimientos 

En principio se le suministrará una guía de interrogantes a responder. Todo 

será en absoluta reserva y puede rehusar a contestar. 

Riesgos 

No existe riesgo asociado al proceso. 

Beneficios 

La participación activa durante el proceso permitirá hallar las mejores 

soluciones antes el problema de la deserción al tratamiento antituberculoso en 

enfermos en retratamiento. Y así, entonces desarrollar alternativas que 

minimicen la problemática. 
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Confidencialidad 

Toda información facilitada en la investigación se mantendrá bajo criterios de  

confidencialidad, no será divulgada bajo ningún concepto. 

Declaración del voluntario 

Yo, el firmante, voluntariamente doy fe de mi participación en la investigación 

y comprendo la realización de preguntas en cualquier instante dado, en caso 

de cualquier duda podría contactarme con la M.R Gloria Medina Santiago. El 

estudio fue validado por los integrantes del comité de Ética del Hospital 

Nacional Sergio Enrique Bernales que resguarda los derechos del paciente. 

Acepto pertenecer por libre voluntad en esta investigación. 

 

        Firma del colaborador 

 

Nombre del investigador               Firma 


