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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién del problema

La tuberculosis es una enfermedad muy antigua, los afectados por este mal,
presentan una infecciébn de larga duracion, ocasionado por la bacteria
Mycobacterium Tuberculosis. Segun el Ministerio de Salud del Peru, cada
hora, cuatro ciudadanos peruanos son diagnosticados de tuberculosis.
Existen anualmente mas de 35 000 personas con tuberculosis activa,
cerca del 7 a 10% son producidos por bacterias resistentes a multiples

drogas .

Actualmente se hacen muchos esfuerzos a nivel mundial para minimizar
la propagacion de esta enfermedad; sin embargo, es un poco infructifero
en especial en las comunidades més vulnerables. Cada 15 segundos se
pierde una vida, asi mismo, un enfermo con tuberculosis infecta de 10 a

15 personas por afio @,

Por otro lado, se hallaron aproximadamente un 60% de situaciones de
tuberculosis en el mundo, en su mayoria se cura. Pero se hace importante

la administracién correcta del tratamiento para esta enfermedad.

El tratamiento directamente observable de corta duracion es el mas
adecuado y aplicado mundialmente para administrarlo a personas
infectadas con tuberculosis previniendo nuevas infecciones y el rechazo
farmacoldgico. Segun la Organizacién 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 ),

Segun estadisticas del Ministerio de Salud para el 2005, en el Peru, el
58.7% de los casos con tuberculosis corresponde a las direcciones de

salud de Lima y Callao, la Libertad, Loreto, Arequipa, Ica y Junin ®,



El abandono del tratamiento antituberculoso tiene que ver con la
interrupcion del tratamiento por mas de 30 dias consecutivos. Las causas
del abandono: prolongada duracion del tratamiento (15 a 24 meses), alta
cantidad de pastillas (minimo 11) e inyectable, efectos secundarios a
medicamentos antituberculosos y ignorancia sobre la enfermedad y su

tratamiento ©.

En este mismo orden de ideas debe considerarse la gravedad sanitaria
gue representa la propagacion de esta enfermedad; asi 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 estan infectados por este mal a dejar su tratamiento y a
establecer los debidos correctivos para no caer en un estado de

emergencia sanitario y publico.

Por ello, con este estudio indagan sobre estudiar las causas que inducen
al abandono del tratamiento para asi lograr minimizar la propagacion de
esta penosa enfermedad, que se hace mas latente con las grandes
cantidades de poblaciones que tiene Peru.

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, asi como se ignora

también, el tiempo que los mismos tienen sin administrarlo.

Es relevante abordar esta situacion 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 facilmente una persona sana,

considerandose proponer estrategias para contrarrestar dicho abandono.



1.2 Formulacion del problema

¢, Cudles fueron los factores que condicionaron el rechazo del tratamiento
antituberculoso en pacientes con tuberculosis pulmonar
mutidrogoresistente, Hospital Nacional Sergio Enrique Bernales para el
20167

1.3 Objetivos
Objetivo general

Determinar los factores que condicionan el rechazo de la medicacién para
antituberculosis a infectados con tuberculosis pulmonar
multidrogoresistente en el Hospital Nacional Sergio Enrique Bernales para
el 2016.

Objetivos especificos

Identificar los factores socioeconémicos, epidemioldgicos que condicionan
el abandono de tratamiento antituberculoso a infectados con tuberculosis

pulmonar multidrogoresistente.

Determinar la cuantia 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 Justificacion

La desercion al tratamiento antituberculoso, se incrementé debido a
diferentes situaciones de riesgos siendo un problema social, sumandose
la farmacoresistencia, propagacion de la infeccion 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.



1.5.

En el Peru la tuberculosis pulmonar es catalogada como una dificultad de
salud publica incentivando al Estado a asignar recursos financieros,
técnicos y sociales para ya dejar de ser considerados un pais endémico,

siendo esta enfermedad altamente contagiosa y una causa de muerte.

Este trabajo tiene relevancia social por su contribucibn a minimizar
diversos casos de tuberculosis pulmonar, contrarrestar mas contagios,
concientizar y ofertar informacion sobre el desarrollo de la enfermedad a

los familiares del paciente y personas en general.

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

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

El proyecto presentado es viable, y se realizaran sus investigaciones y
recopilacion de datos en enero del 2016, el mismo concluird en el mes de
diciembre 2016 en el Hospital Nacional Sergio Enrique Bernales, y tendra

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

Se cuenta con acceso al hospital y pacientes para los requerimientos de
informacion necesarias, entre ellos la consulta de las historias clinicas para

la extraccion de datos de los pacientes.

Asi mismo, se considerard factible dicho proyecto de investigacion ya que
permitira 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 esta ideada para la solucion de
un problema especifico como es el abandono del tratamiento y de esa

manera proponer estrategias para contrarrestar dicho abandono.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Vivas B, et al. (2015) realizaron un estudio cuyo objetivo consistio en
describir los conocimientos sobre la tuberculosis pulmonar de los
estudiantes de ultimo semestre de medicina de la Universidad del Tolima
y de los profesionales de la salud en una IPS publica de Ibagué a través
de un estudio cualitativo, descriptivo e interpretativo, de tipo etnografia.
Entre sus resultados estan 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 formacion para
implementar medidas de bioseguridad y fortalecer los conocimientos sobre

el tratamiento farmacoldgico entre los nuevos estudiantes ©).

Casas L, et al. (2015) realizaron un estudio que tuvo como propasito
analizar los factores asociados a la no adherencia al tratamiento
antituberculosis. Cali, Colombia, enmarcandose 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 psicoldgicas y sociales son
factores de abandono y los efectos secundarios generados por los
farmacos son una de las causas con mayor porcentaje que propicia el

abandono del tratamiento para la tuberculosis ).

Herrero M, (2015), realizé un estudio cuyo propésito fue analizar el
abandono del tratamiento de tuberculosis, Buenos Aires, Argentina”.
Desarrollado a través de un analisis exploratorio de las especificaciones
del area y de la dispersion de los casos. Entre los resultados se encontro
gue la probabilidad de mayor riesgo la tienen las zonas con habitantes que

no realizan asignaciones jubilatorios (p = 0.007) y con mayoria de
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viviendas con carencias basicas sin cubrir y con evidencia de riesgo de no-
adherencia (p = 0.032). Las incidencias de no-adherencia son altas en
areas con mayor cantidad de viviendas con ausencia de servicio de
transporte publico a menos de 300 m (p = 0.070). Llegaron a la conclusion
gue existe un area de riesgo para la no-adherencia al tratamiento, en los
habitantes de zonas que viven en condiciones precarias, que obedece a
escases de recursos econdmicos y limitaciones en el servicio de transporte

publico ®).

Araya F, (2014) realiz6 un estudio con el objetivo de describir la
tuberculosis multidrogoresistente en Santiago de Chile, periodo 2008 -
2011”. Metodolégicamente se desarroll6 a través de un estudio descriptivo.
Los resultados sefialan que del 2008 al 2011, se observa un total de 9.847
casos de tuberculosis y 41 casos de tuberculosis multidrogo. No encontro
diferencia significativa entre los casos de tuberculosis y tuberculosis
multidrogo segun sexo (p=0.158), la mediana de edad (p=0.059) y la
condicion de alcohdlico (p=0.272). Concluyendo, la tuberculosis
multidrogo resistente predomina en el sexo masculino, en un grupo etario

de adulto joven — adulto ©).

Acevedo G, (2013) realizé un estudio cuyo propdsito fue estudiar la
“Tuberculosis Multidrogoresistente”. Cali, Colombia, a través de un
enfoque observacional, descriptivo, transversal. Entre los resultados se
encontré que en el 2010 se registran 8.8 millones de casos en el mundo,
los dltimos afios las agrupaciones bacterianas de mycobacterias con
rechazo a los farmacos de primera linea. 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 generacion de

resistencia en algunas zonas o grupos (9.



Rojas C, et al. (2010) realizaron una investigacidbn cuyo objetivo fue
establecer las caracteristicas clinicas, epidemioldgicas y microbiol6gicas y
el desenlace de la terapia antituberculosa, en una cohorte de pacientes
nuevos con diagnaostico de tuberculosis pulmonar con baciloscopia positiva
en Cali, Colombia.” Desarrollaron bajo un estudio descriptivo. Entre los
resultados se destaco que el 7.5% rechaz6 cualquier medicamento y 1.9%
rechazo inicial a los medicamentos de primera linea, 8.5% de presencia
de efectos secundarios por tratamiento. El 86.8% de los pacientes
completd la terapia con diagndstico de curacion. Concluyendo que la
brecha existente entre la etapa comprendida entre el comienzo de los
sintomas y el diagnéstico de la enfermedad, se cataloga como un factor

de riesgo que induce al rechazo del tratamiento 1.

Matos L, (2017) realiz6 una investigacion cuyo objetivo fue conocer la
prevalencia de tuberculosis extrapulmonar en el Hospital Nacional Sergio
E. Bernales 2016. Metodolégicamente se desarrollé a través de un estudio
de disefio observacional, descriptiva, transversal y retrospectivo. Entre los
resultados se encontrd que la tuberculosis extrapulmonar se conforma del
60.5% de los 86 pacientes examinados, con afectaciones en su mayoria
en los ganglios linfaticos. La mayor presencia de los casos fue en personas
obesas y jovenes. De ambos grupos un tercio de los pacientes
evidenciaban diabetes. Concluyendo, la prevalencia de tuberculosis

extrapulmonar se relaciona con el peso y dafios linfaticos 2.

Chagua E, (2017) realiz6 un estudio con el propdésito 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 encontré que el
60% representan un nivel medio de informacion de la tuberculosis, el 93%
tiene un nivel bajo acerca de informacion del tratamiento. Mientras que el
77% con nivel de medio de informacion de tratamiento sin farmacos y el

93% tiene nivel bajo de los efectos secundarios del tratamiento.



Concluyendo, la mayoria de enfermos tiene informacion media de la

enfermedad de la tuberculosis (3.

Cabrera C, (2017) realiz6 un estudio con el objetivo de determinar los
factores asociados a riesgo e multidrogorresistencja en pacientes con
tuberculosis pulmonar no adherente al tratamiento. Desarrollé mediante un
estudio analitico, observacional, retrospectivo, de casos y controles. Entre
los resultados se identifico la desnutricion como factor relacionado a riesgo
de tuberculosis multidrogo (IC: 95%, [3.586 — 14.767]). El suministro de
dosis incompletas mostr6 un OR = 3.74 (IC: 95%, [1.81 — 7.71]). Se
concluye que dentro de las causas que propician el abandono del

tratamiento son desnutricion, toma de dosis incompleta e infeccion por VIH
(14)

Ampuero G, (2017) realiz6 un estudio con el fin de describir los factores
asociados a recaidas por tuberculosis en el Hospital Nacional Sergio E.
Bernales 2016”. El mismo se desarrollé6 mediante un estudio descriptivo
transversal. Entre los resultados se destacé que un factor importante lo
constituye el sexo (masculino) y la edad (mayores de 30 afios), ser soltero,
ingerir drogas o alcohol, situacion familiar conflictiva, creencias en erradas
de la enfermedad y estando en desacuerdo con el tratamiento.
Concluyendo, los pacientes estan propensos de padecer reincidencia por

tuberculosis (%),

Sagastegui C, (2014) realiz6 un estudio con el fin de estudiar la
tuberculosis multidrogoresistente en adultos en el distrito ElI Porvenir-
Trujillo”. EI mismo se desarrollé a través de un estudio observacional,
analitico de casos y controles. La presencia de la enfermedad durante el
periodo fue de 8.94% siendo la tendencia de +0.693% por afio. La edad
mayor de 40 afos. El nivel de instruccion pobre. La diabetes mellitus no
fue factor de riesgo de tuberculosis - multidrogoresistente p=0.225.

Concluyendo, identific6 al tratamiento antituberculoso previo, el



tratamiento irregular y el contacto con paciente multidrogoresistente como

factores de riesgo de Tuberculosis - Multidrogo Resistente (9),

Rodriguez H, (2012) realizé un estudio con el fin de conocer las principales
caracteristicas  epidemiologicas de la tuberculosis pulmonar
multidrogoresistente en la Region La Libertad — Perd. Lo desarrolld
mediante un estudio descriptivo observacional. Demostré que el promedio
de edad fue de 37.5 afos, 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 més afectado fue la masa trabajadora del género masculino y
con niveles altos de situaciones validas de tuberculosis

multidrogoresistente en la Region La Libertad — Per(i 17,
2.2 Bases teoricas
Tuberculosis pulmonar

Infeccidn propagada por una bacteria aerébica 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
a7

Epidemiologia

Son portadoras de la infeccion denominada tuberculosis ¥ partes de la
poblacion mundial; sin embargo, a muy pocos se les manifiesta este. Las
personas mas propensas o0 con riesgo a desarrollar la enfermedad son

sistema inmunoldgicos deficientes @7,

En el 2014, el Ministerio de Salud afirma que en el Perd 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



pulmonar multidrogo-resistente, con un valor que supero 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
a7,

Sintomatologia

La tuberculosis pulmonar se relaciona con tos seca con duracion
aproximada de 2 semanas y expectoracion con o sin hemoptisis (solo 20%
a 30%); acompafnado de dolor toracico y anorexia, sudoracion nocturna,
pérdida de peso y en algunos casos fiebre persistente (18),

Diagndéstico

Es identificar la sintomatologia de sospecha, por lo general tos con o sin
expectoracion por un periodo mayor de 15 dias, se realiza un examen
radiografico de torax y examen baciloscopico. Posteriormente, podria
confirmarse el padecimiento de la enfermedad con un cultivo y si existe la
enfermedad existen exdmenes de laboratorio, siendo la mas empleada el
derivado proteinico purificado de tuberculina. Todos los exdmenes

mencionados anteriormente presentan problemas de sensibilidad (8).
Medicacion

Consiste en 4 los farmacos de primera linea: isoniazida, rifampicina,
etambutol y pirazinamida. Se suministran via oral, alcanzan niveles séricos
maximo en un periodo 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 farmacos de segunda linea que son
indicados cuando hay resistencia a los farmacos de primera linea estos
son: Aminoglucésidos inyectables, fluoroquinolonas preferentemente de
tercera generacion; también existe un grupo de farmacos indicados
cuando hay resistencia a la primera y segunda linea, llamados farmacos

de tercera linea 19,
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El régimen consiste en una fase inicial de dos meses de duracién en la
que se administran isoniazida, rifampicina, pirazinamida y etambutol y una
fase de continuacion con una duracion de cuatro meses donde se
administran isoniazida y rifampicina. La administracion de los farmacos
puede ser diaria o dejando un dia, teniendo que cambiar las dosis de los
farmacos: Isoniazida 5mg/kg o 10mg/kg, rifampicina 10mg/kg,

pirazinamida 25mg/kg o 35mg/kg, etambutol 15mg/kg o 30mg/kg 17,
Medidas de prevencion
El control médico

Permite diagnosticar algun trastorno en sus inicios y suministrar el
tratamiento adecuado; es importante tener una consulta anual sin esperar

sintomatologias (9.

Radiografia de torax: es empleada para la deteccion de variadas
anomalias en los pulmones de acuerdo a sus caracteristicas. Sin embargo,
este sirve luego de un rechazo a la prueba cutdnea de la tuberculina

positiva y asintomético cutdnea de la tuberculina positiva y asintomatico
(20)

Tuberculosis multidrogoresistente

Las cepas de tuberculosis multidrogoresistente son por definicion, aquellas
resistentes a los dos farmacos antituberculosos mas 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 asi 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 9,
Abandono al tratamiento
Abandono por voluntad por treinta dias continuos de los farmacos @b,

Los efectos secundarios se manifiestan con algunos danos organicos. La
presencia de incomodidades por medicacion, con ignorancia de
informacion con anterioridad, lleva en ocasiones a rechazo de la terapia o
a contemplar esa opcion. Por otro lado, existe otro factor a considerar, el
valor del tratamiento para atacar los malestares secundarios, siendo esta
poblacién de limitados recursos, se convierte en un motivo para no

continuar con el tratamiento (22,
Efectos del rechazo del tratamiento

La situacién el rechazo del tratamiento anti-tuberculoso trae consigo,
descompensacion fisica de la salud de las personas por la enfermedad, la

propagacion de la infeccion y el arraigo de la endemia en el los territorios
(23)

La inestabilidad en administracién de los farmacos para contrarrestar la
enfermedad trae consigo resistencia bacteriana conjugada a la coinfeccién

con el virus del VIH @4,

2.3 Definiciones de términos basicos

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

determina tuberculosis, sin necesidad de un examen bacterioldgico ),

12



Abandono: Renuncia por voluntad propia, premeditada y absoluta de
algo. Paciente que presenta irregularidad durante el tratamiento 2,

Fracaso terapéutico: Paciente que continla con presencia positiva del

bacilo de Koch hasta aproximadamente el (4) mes de tratamiento 6).

Factor de abandono: Circunstancia que induce al abandono de

tratamiento 29,

Adherencia al tratamiento: Hace referencia a que tiene la internalizacion
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 (29,
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CAPITULO llIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacion de la hipotesis

La investigacion no cuenta con hipotesis general por su origen descriptivo.
Este tipo de estudio se encarga de describir las variables, sin considera la
hipotesis causales o de otra naturalezas. En esta investigacion 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 condicion.

3.2 Variables y su operacionalizacion

. Tipo por su Escala de . .
Variable . pop . S Categorias y Medio de
Definicion Naturaleza Indicador Medicion P
sus valores Verificacion
. S|
Ingerir Alcohol. NO
. S|
Ingerir Drogas. NO
. S|
Enfermedad Relacionada. NO
Fact Informacion de la SI
rela?:(i:ocr);e;os enfermedad. NO
con el Cualitativa PercepcmF de_plezelstar Nominal S|
enfermo con aplicacion de NO
tratamiento.
Percepcion de ausencia de Sl
Son los eficacia. NO
elementos - POSITIVO
que alteran Co-morbilidad. NEGATIVO
la condicion Miedo al sefialamiento y Sl
de salud del rechazo. NO
paciente POCO
MODERADO
Periodo del tratamiento. BASTANTE
Factores POCO
relacionad MODERADO
€ aé:O?] IZ 0s Cualitativa Cuantia de medicamentos BASTANTE
medicacion Molestia por las SI .
inyecciones. Nominal NO Ficha de
Efectos contrarios a si Recoleccion de
medicamentos NO Datos
Antituberculosis-(RAFA).
Factores Cond;cwne s
relacionados inmediatas o Relaciones familiares. ) No
con el del entorno Cualitativa Nominal
entorno del
inmediato : Acompafiamiento del grupo Si
paciente.
laboral. No
Ausencia
Abandono del sl Ficha de
de tratamiento Cualitativa Rechazo de medicacién Nominal NO Recoleccion de
Tratamiento. de manera Datos
consciente.
: Tipo por su Escala de . "
Variable Definicién Naturaleza Indicador Medicién Categorias y sus MQQ'O d.?
valores Verificacién
Distincién
del género - Masculino . Hombre
Sexo del Cualitativa Femenino Nominal Mujer DNI
enfermo.
Rango de Analfabeta
Grado de instrt?ccién Primaria (completa e Si Historia
Instruccion. del Cualitativa Incompleta) Nominal No Clinica
enfermo Secundaria (completa e
. Incompleta)
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Tipos y disefio

Segun su alcance es descriptivo debido a que su objetivo es mostrar una
relacion causal en este caso entre los factores relacionados al paciente y

el abandono del tratamiento antituberculosis.

Por otro lado, por la intervencion del investigador es observacional debido
a gue aunque no va ver manipulacion directa de las variables, se va tener
un seguimiento del paciente para ver si abandona el tratamiento, para asi
luego indagar sobre las causas. A su vez, por la medicion de las variables
asociadas al tiempo es transversal, ya que es para un momento puntual el
2016.

Por ultimo, segun el momento de investigacion es retrospectivo debido a

gue se estudia el afio 2016.
4.2 Disefio muestral
Poblacién

Pacientes que ingresan a tratamiento tuberculosis pulmonar
multidrogoresistente en el Hospital Nacional Sergio Enrique Bernales para
el 2016.

Tamafo de la muestra

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

pacientes.
Muestreo o seleccion de la muestra

La informacion extraida de la historia clinica para ficha sintesis
correspondio a la revision de la historia clinica 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 seleccion
Criterios de inclusién

- Infectados que aperturan su medicacion para antituberculosis y luego

rechazan el Hospital Nacional Sergio Enrique Bernales.

- Infectados que aperturan tratamiento antituberculoso y finalizan el plan
de medicacion en situacion de sanados con orden de alta en el Hospital

nacional Sergio Enrique Bernales en el afio 2016.
Criterios de exclusion
- Historia clinicas sin datos completos o extraviados.
- Pacientes con cambio de domicilio.
- Pacientes con resistencia a participar en el estudio.
4.3 Técnicas y procedimiento de recolecciéon de datos

Se solicitdé autorizacion de la Direccion del Hospital Sergio Enrique
Bernales, el cual se manda solicitud de autorizaciébn para el permiso
correspondiente, luego se coordin6 con el Jefe del Servicio de
Neumologia, para contar con el acceso a las historias clinicas y asi obtener

los datos necesarios.

Seguidamente se efectud un vaciado de los datos de las historias clinicas
en un instrumento sintesis, 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 extraidos de cada historia clinica.

4.4 Procesamiento y andlisis de los datos
Para su cumplimiento se realizara una sumatoria de pasos concatenados.
a. Revision de los datos y los formularios.
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b. Codificaciéon de datos, traduciéndolos la informacién a niUmeros.

c. Categorizacion de los datos, tomando en cuenta la codificacion y
valoracion de cada variable

d. Tabulacién y tratamiento de los datos, con el programa SPSS.
e. Convalidacion o verificacion
f.  Analisis de los datos resultantes

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

datos obtenidos.
4.5 Aspectos éticos

Con anticipacién fue revisado y validado el consentimiento informado por
parte la agrupacion de ética del Hospital Nacional Sergio Enrique
Bernales, permitiendo el respecto o consideracion a la condicion de seres
humanos y la informacién confidencial de los paciente colaboradores de la
investigacién. Es importante revisar minuciosamente antes de validar el

consentimiento informado.

CRONOGRAMA
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Pasos

2019

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Noviembre

Diciembre

Redaccién
final del
proyecto de
investigacion

Aprobacidn
del Proyecto
de
Investigacion

Recoleccion de
Datos

Procesamiento
y analisis

Elaboracién
informes

Correcciones
de trabajo de
investigacion

Aprobacion
del Trabajo de
Investigacion

Poblacion del
articulo de
investigacion

Concepto

PRESUPUESTO

Monto estimado (Soles)




Computadora

Soporte especializado

Material Bibliogréafico y fotocopias
Papeleria

Logistica

Impresiones

Refrigerio y movilidad

Total

2500.00
1000.00
300.00
200.00
300.00
300.00
250.00

4850.00
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1. Matriz de consistencia

ANEXOS

Pregunta de Tipo y disefio Poblacion Instrumento
Titulo Investigacion Objetivos de estudio de estudio y de
procesamie | recoleccién
nto de datos
Objetivo general Descriptivo Poblacion: Verificacion
Factores ¢ Cuales fueron Determinar los factores pacientes de historias
Condiciona | los factores que que condicionan el Observacional | que ingresa clinicas
ntes para | condicionaron el | rechazo de la medicacion a tratamiento
el rechazo del para antituberculosis a Transversal, tuberculosis
Abandono tratamiento infectados con pulmonar
del antituberculoso tuberculosis pulmonar Retrospectivo | Mmultidrogore
Tratamient en pacientes multidrogoresistente en el sistente en el
0 con tuberculosis | Hospital Nacional Sergio Hospital
Antitubercu pulmonar Enrique Bernales para el Nacional
loso en mutidrogoresiste 2016. Sergio
Pacientes nte, Hospital Enrique
con Nacional Sergio | Objetivos especificos Bernales
Tuberculos Enrique -ldentificar los factores para el 2016.
is Bernales para el | socioeconémicos,
Pulmonar 20167 epidemiolégicos que Tamafio de
Multidrogor condicionan el abandono la poblacion
esiste de tratamiento de estudio
Hospital antituberculoso a
Nacional infectados con De los 72
Sergio tuberculosis pulmonar pacientes
Enrique multidrogoresistente curados,
Bernales -Determinar la cuantia de tiene la
2016. situaciones de condicién de
tuberculosis pulmonar rechazo 32
multidrogoresistente pacientes.
notificados como
abandono.
-Proponer estrategias
para contrarrestar el

abandono del tratamiento
por parte de los pacientes
con tuberculosis.




2. Instrumento de recoleccién de datos

Paciente

Edad

sSexo Masculino Femenino

Estado civil Sotero | Viudo Casado | Conviviente
Grado de Analfabeta Primaria Secundaria
Instruccion

Rechazo Si No

tratamiento

Acompafamiento | Si No

del grupo laboral

Relaciones Si No

familiares

Periodo de Poco Moderado Bastante
tratamiento

Cuantia de Poco Moderado Bastante
tratamiento

Molestias por las | Si No

inyecciones

Efectos contrarios | Si No

a medicamentos

Anti-Tuberculosis

Ingerir Alcohol Si No

Ingerir Drogas Si No

Enfermedad Si No

Relacionada

la Informacién de | Si No

la enfermedad

Percepcién de Si No

bienestar con la

aplicacion del

tratamiento

Percepcioén de Si No

ausencia de

eficacia

Co-morbilidad. Positivo Negativo

Miedo al Si No

sefialamiento y

rechazo:




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
Institucion . Hospital Nacional Sergio E.
Bernales

Se le invita ser parte de manera voluntaria en la investigacion conducida por
la M.R Gloria Medina Santiago. Le pedimos lea totalmente este documento y
aclaras sus dudas antes de tomar una decisibn. Ante cualquier dudad
comunicarse con el autor del estudio.

RESUMEN

La Tuberculosis esta expandiendo en el Peru debido a varios factores. Aunque
existen grandes esfuerzos a nivel nacional desde mecanismo sanitarios de
prevencion 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 mas importante, irregularidad en la
medicacion, trayendo consigo el abandono. Por consiguiente, propagacion de
la enfermedad en su entorno inmediato, su condicion es mas preocupante si
su estado medico es de retratamiento. Este documento busca explorar si es
posible tener su colaboracién para detectar las formas de solucion ante esta
problematica.

Procedimientos

En principio se le suministrara una guia de interrogantes a responder. Todo
sera en absoluta reserva y puede rehusar a contestar.

Riesgos

No existe riesgo asociado al proceso.

Beneficios

La participacién activa dur. ermitird hallar las mejores
soluciones antes el problema ¢ (ratamiento antituberculoso en
enfermos en retratamiento. Y as., _....aces desarrollar alternativas que

minimicen la problemética.
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Confidencialidad

Toda informacion facilitada en la investigacion se mantendra bajo criterios de
confidencialidad, no sera divulgada bajo ningun concepto.

Declaracion del voluntario

Yo, el firmante, voluntariamente doy fe de mi participacién en la investigacion
y comprendo la realizacion de preguntas en cualquier instante dado, en caso
de cualquier duda podria contactarme con la M.R Gloria Medina Santiago. El
estudio fue validado por los integrantes del comité de Etica del Hospital
Nacional Sergio Enrique Bernales que resguarda los derechos del paciente.

Acepto pertenecer por libre voluntad en esta investigacion.

Firmadel colaborador

Nombre del investigador Firma
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