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RESUMEN
Objetivo: Analizar factores asociados al abandono del tratamiento de la tuberculosis
en pacientes de un centro de salud de San juan de Lurigancho 2022.
Materiales y métodos: EI enfoque a aplicar en este trabajo académico sera
cuantitativo, y el disefio a tratar es el descriptivo-transversal. Segun el anélisisy la
magnitud de los resultados sera de tipo correlacional por que se evaluara el grado de
relacion entre dos variables. La poblacion estara conformada por 105 pacientes que
reciben tratamiento de Tuberculosis, el muestreo utilizado fue el probabilistico, de
tipo aleatorio simple , lamuestra conformada por 82 pacientesque reciben tratamiento
de tuberculosis La técnica a emplear para la recoleccion de datos es “La Encuesta’y
el instrumento paralarecoleccion de los datos necesarios es el cuestionario para medir
la variable dependiente, abandono del tratamiento de tuberculosis que se incluiran en
el cuestionario como de igual forma para la variable independiente, que son 11

preguntas de opcion multiple y 19 fueron dicotémicas .

Palabras clave: Abandono del tratamiento, tuberculosis, factores.



ABSTRACT

Objective: To analyze factors associated with the abandonment of tuberculosis
treatment in patients of a health centerin San Juan de Lurigancho 2022.

Materials and methods: The approach to be applied in this academic work will be
guantitative, and the design to be treated is descriptive-transversal. According to the
analysis and the magnitude of the results, it will be of a correlational type because the
degree of relationship between two variables will be evaluated. The population will be
made up of 105 patients receiving treatment for Tuberculosis, the sampling used was
probabilistic, of a simple random type, the sample made up of 82 patients receiving
treatment for tuberculosis The technique to be used for data collection is"The Survey"
and the instrument for collecting the necessary data is the questionnaire to measure
the dependentvariable, abandonment of tuberculosis treatment, which will be included
in the questionnaire as well as for the independent variable, which are 11 multiple-
choice questions and 19 were dichotomous.

Keywords: Treatment abandonment, tuberculosis, factors.



| . INTRODUCCION

La Organizacién Mundial dela Salud,en un articulo, Miranda Global historias humanas
,2021 en India, refiere que la mortalidad por la tuberculosis, uno de los factores
principales que hoy en dia repercute muchas muertes por enfermedad infecciosa, a
nivel del mundo, han aumentado después de unadécada, como consecuencia; los
nuevos alcances que se puede observar en las nuevas cifras estadisticas de los
medios de la salud lo cual se manifiesta como un avance mundial en los afios
transcurridos en el control contra esta morbilidad evitable se ha"invertido" a partir del
desborde que ocasion6 la pandemia en los sistemas sanitarios de salud en el 2020,
dificultando que las personas vulnerableslograran encontraratencion sanitaria,directa
afectados por la pandemia por COVID-19, complicando la situacion (1) .

Por otro lado, Tavares y colaboradores (2), En México durante el afio 2018
desarrollaron una investigacion titulado “Factores relacionados al abandono del
tratamiento de la tuberculosis” con el objetivo de analizar los factores que contribuyen
al abandono del tratamiento, por parte del paciente, utilizaron como instrumento la
base de los datos pesquisadosfuerecolectada en los espacios de la “Biblioteca Virtual
del SciELO y en la Biblioteca Virtual en Salud Bireme BVS”. Encontrando que la
enfermedadtiene estrecharelacion segun la region de mayor poblaciény con la malas
condiciones socioeconémica 15%,y los de mayor riesgo son las personas que viven
con tuberculosis activo 13%, personas con inmunidad deteriorada por el uso de
corticoides, portador de VIH, , ser diabético 9% y el sexo de mayor abandono es el
sexo masculino activamente econdmico y de escasa educacion 7%, concluyendo que
el abandono se debe socioecondmico precario, el desempleo, bajo conocimiento, el
uso de droga y alcohol. Ademéas el DOTS es una medida para controlar y poder

disminuirlos abandonos.

Zeledon y colaboradores (3), en Nicaragua entre el afio 2017 realizo un estudio cuyo
titulo “Factores relacionados al cumplimiento y abandono del tratamiento

antituberculoso en pacientes en Leon , Nicaragua” cuyo objetivo de identificar los



factores relacionados al tratmiento antituberculoso, el enfoque fue cuantitativo ,disefio
transversal y correlacional, la muestra estuvo conformada por 98 pacientes con
tratamiento antituberculoso que recibian tratamiento en el hospital Rosario Lacayo,
Los instrumentos utilizados fueron el cuestionario de duke -unc .Concluyendo que el
abandono del tratamiento antituberculoso se da en mayor proporcion en el sexo
masculinoy por factores no modificables 33%, seguido de norecibir buenainformacion
sobre la enfermedady la deficienciarelacion con el personal de salud 18%, Ademas
gue es de suma prioridad dar una atencién integral de la salud acompafiado de una

informacién claray precisa.

Giler. Zy colaboradores (4), en Portugal en elafio 2017 realizé un estudio denominado
“Factores que influyen en el abandono del tratamiento antifimico en pacientes con
tuberculosis pulmonar del centro de salud Guasmo Sur, enero 2017 a enero 2018” con
el objetivo de identificar los factores que influyen en el abandono de los pacientes con
tratamiento antituberculosos pulmonares, la metodologia que uso fue cuantitativa de
corte transversal descriptiva como instrumento utilizado fue la encuesta en los
pacientes que en su momento estuvieron llevando tratamiento en el centro de salud
Gusmao Sur, encontré como resultado que en su mayoria eran pacientes mayores de
41 afios quienes abandonaban el tratamiento ademas tenia bajo nivel de educacion ,
al mismo tiempo encontr6 que los factores sociales , factores psicolégicos e

institucional influye al abandono del tratamiento en mayor proporcion fue de 35% .

Segun, Alarcon (5), en Espafiaen el afio 2017, realizo un estudio “Factores asociados
al Abandono del tratamiento antituberculosos asociado a VIH “ con el objetivo de
determinar la relacion entre las dos variables . con un enfoque cuantitativo de disefio
transversal manifiesta que la enfermedad de la tuberculosis, es un problema a nivel
del mundo entero, se ve empeorado al asociarse la tuberculosisy el VIH y por la
manifestacion de la tuberculosis multidrogo resistente (MDR), este se ocasiona por
incorrectos tratamientos, incompletos esquemas y descontinuos tratamientos por lo

encontrando como resultado en un 45% de desercion del tratamiento.



Céardenasy colaboradores ( 6), en Colombia en el afio 2017 realiz6 un estudio con el
objetivo de detallar “la Prevalencia y los Factores asociados a la no adherencia al
tratamiento antituberculoso” la metodologia utilizada fue la lectura a través de la
observacion y la escala que utilizé Escala de Newcastle-Otawa encontrando como
resultado queen Colombiay Brasil quela mayor proporcién de los factores asociados
al abandono al tratamiento antituberculoso se da en el sexo masculino de 65%,
ademas encontré que los pacientes que no cuentan con apoyo familiartienen mayor
tendencia al abandono en un 60% y los que consumen sustancias psicoactivas en
45%.de la poblacion en estudio.

Herrero ,M y colaboradores ( 7), en BuenosAires , Argentinaen el afio 2018 en su
estudio titulado “spatial analisis of the tuberculosis treatment dropout” encontré que la
no adherencia o el abandono del tratamiento de la tuberculosis tiene mucha relacion a
los factores socio- demograficos y socioecondmicos del paciente, es decir la situacion
gue se encuentrecada uno,puesmuchosde ellosno son aportantes para su jubilacion
y notienen unavivienda estable porende en el futuro no cuentan con los medios para
sobrevivir, p=0,007 ademas encontrd que en otros casos existen hogares insatisfecho
de las necesidades basicas y la falta de acceso de transporte que permita asistir al
centro de salud p=0,070. y puedan culminar satisfactoriamente el tratamiento de la

tuberculosis.

Bezerra, G. y colaboradores ( 8), en Brasil en el afio 2017 en su investigacién “Patron
temporal de la curacion, mortalidad y abandono del tratamiento de la tuberculosis en
capitales brasilefias” encontré6 encontr6 en una poblacién de 542.656 pacientes
afectados por la enfermedad en los diferentes lugares de Brasil, de ellos abandonaron
un 73.867 es decir 13,6 % del total de la poblaciéon , por ello analiza que la
disminucién de pacientes curados esta intimamente relacionado al aumento del
abandono del tratamiento y para ello asocia a los factores relacionado como el sexo
masculino en 10% , uso de drogas 8.8% , baja instrucciébn educativa 6%
,desconocimiento sobre la enfermedad3 %, acceso ineficiente al servicio de salud, y la

coinfeccion porel virus de lainmunodeficiencia Humana 2.5% .



La Organizacion Panamericana de la salud 2018 , refiere que la tuberculosis es una
de las enfermedades mas mortal que existe en el mundoy que se propaga por el aire
y las gotitas de saliva que elimina el enfermo; en Brasil con 31% de casos
multidrogorresistente y extremadamente resistente, lo quelo coloca en el primer lugar
en la region latinoamericana , por otro lado aproximadamente 7.000 pacientes de
tuberculosis multidrogoresistentes no son diagnosticados ni tratados. Apenas el 33%
de los pacientes con tuberculosis se acogieron a una prueba de sensibilidad a los
farmacos de primera linea, descendiendoa 3 mil pacientes menos que los afios

anteriores (9).

Sanchez, C y colaboradores ( 10), en Guayas, Ecuador, en el afio 2018, buscando
encontrar factores que inducen al abandono del tratamiento en pacientes con
tuberculosis del centro de salud cisne 2, encontré que de 25 casos de pacientes que
recibian tratamiento de tuberculosis, de ellos, abandonaron el tratamiento 15
pacientes, los factores relacionados que tiene mayor prevalencia es factores sociales
, €l mas resaltante la falta de servicio de transporte y la poca motivacion para asistir
diariamente al centro de salud con un total 75%, el otro factor que le sigue es factor
socio econdmico con un total del 40% ya que no cuentan con los recursos econémico

disponible para asistir al centro de salud .

CastilloM, en Chepén (11),La Libertad ,Pert en el afio 2017 realizo unainvestigacion
cuyo titulo “factores familiares que influyen en el abandono del tratamiento en
pacientes con tuberculosis del hospital de apoyo Chepén” con una muestra de 25
pacientes que recibian tratamiento de tuberculosis, encontrd un porcentaje de 28% de
su poblacién que asistia a tomar tratamiento eran nifiosy adolescentes entre la edad
de 10y 19 aflosy porlo tanto es necesario el apoyo familiar, en el caso de los mayores
de edad oscilan de 20 afios a mas esta el cdnyuge pero solo el 4% esta casada, y el
28% convivey el 68% es soltero ,separado o viudo ,y por ultimo 52% de los pacientes
vienen de Cajamarca por lo que les dificultan llegar a la institucion por el transporte y

medios econdmicos llegando a abandonar el tratamiento .



Lépez, O ( 12), Lima Peru. En el afio 2017 Refiere “que la tuberculosis es una
enfermedad infectocontagiosa ocasionada por el bacilo de koch que se transmite a
través de persona infectada a persona sana, el enfermo asiste a un EE. SS a recibir
su tratamiento para el control y mejora de su enfermedad, si el paciente enfermo no
acude a sus programaciones para la toma de medicamentos, se complicara el estado
de su salud”. Lopez realizo un estudio para determinar “los factores queinfluyenen
el abandono al tratamiento antituberculoso de los pacientes en el centro de salud
cooperativa Universal-2017.” Cuyo hallazgo fue en una muestra de 58 pacientes, la
poblacién que mas ha faltado es por la lejania de su casa al centro de salud 19%,
motivos econdémicos 15.5% lo cual conlleva a mayor riesgo del abandono al

tratamiento de la tuberculosis.

Tito S. ( 13), en Lima, Pert en el ailo 2019 en un articulo titulado “factores asociados
al abandonodeltratamiento antituberculoso en pacientes del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue”. Realizo un estudio de una muestra de 98 pacientes nuevos con tratamiento
de tuberculosis, donde encontrd la mayor cantidad de abandono fue en la poblacion
de adultos jovenes con 53.06% , y en mayor cantidad del sexo masculino con 63,23%,
ademas el bajo nivel de educacion 57,14%, en personas desempleadas 36;73% y en
personas adicta al alcohol 34,69% llegando a la conclusion existe una relacion
significativa entre abandono al tratamiento de la tuberculosis y los factores

demograficos economicos.

RiveraJ. (14), enLima Este, Sanjuan de Luriganchoen elafio 2017 realizoun estudio
titulado” factores de riesgo y abandono del tratamiento antituberculoso en pacientes
en retratamiento, Micro Red Ganimedes, Lima Este, 2017. Cuyo objetivo fue
determinar la relacién que existe entre las dos variables: factor de riesgo y abandono
del tratamiento, la muestra estuvo conformada por 172 pacientes. Los instrumentos
utilizados fue el cuestionario. Los resultados hallados es que existe una relacion
significativa entre los factores de riesgo que influyen en el abandono del tratamiento,
24% de pacientes no cumplieron el tratamiento y eso se debi6 a factores econdmicos

y sociales .



La Diris Lima Centro tiene a su cargo 14 distritos con mas de dos millones de
habitantesy segun el mapa epidemiolégico sefiala que los distritos mas afectados son
cercado de Lima, la Victoria y San juan de Lurigancho. Ademas, en el distrito mas
poblado de Lima San juan de Lurigancho se atiende casos de tuberculosis con una
cifra que alcanza aproximadamente 2276 pacientes cada afio, siendo el asentamiento
humano Huascar con la mayor poblacion de pacientes considerado por la Diris Lima

centro una poblacion de mayor riesgo (15).



MARCO TEORICO REFENCIAL

La Organizacién Mundial de la Salud, 2018 definié el factor de riesgo “como un
conjunto de factores relacionados con la persona, el ambiente, politico y social que
determinan la estabilidad de la salud del individuo y de la poblaciéon”, “el factor de
riesgo lo conjuga a lo personal, social, politico y ambiental que determina el estado
del individuo o de la poblacién de acuerdo a estos conjuntos de factores se tendrian
que incluir el factor econémico que juega un papel importante en la determinacién de
la salud” (16).

Abandono, segun Aduagay colaboradores ( 17), en Lima Peru en el afio 2016, refiere
el “acto de dejar de lado o descuidar cualquier elemento, persona o derecho que se
considere posesion o responsabilidad de otro individuo. El abandono puede ser

utilizado en el ambito legal’. el riesgo de abandonar el tratamiento es
aproximadamente tres veces mayor en los pacientes que viven alejados del
establecimiento de salud”. En consecuencia, El abandono del tratamiento de la
tuberculosis las consecuencias se acrecienta con el riesgo a una complicacién o
descompensacion que presenta el paciente paulatinamente, Ademas Aduaga
encontrdé que en relacion a la edad del paciente afectado por la enfermedad , hay
mayor riesgo de abandono la edad entre 15 a 45 afios 7.8%, y en lo que se refiere a
genero el abandono es mayor en el sexo masculino con 5.9%, y en relacién a
pertenecer un estrato socioeconémico bajo es un riesgo al abandono en 3.9%, y tener

nivel educativo bajo el abandonoes6.7% .

La Estrategia Sanitaria nacional y Programa de control de tuberculosis en el Peru,
define al abandono del tratamiento antituberculoso, como “la no asistencia a tomar
tratamiento por 30 dias consecutivos o0 mas; incluye al paciente que toma tratamiento
por menos de 30 dias y lo descontinua” .Ademas, sefiala que es una “medida
operacional de calidad del tratamiento que se brinda en los establecimientos de salud,

midiendo indirectamente la eficienciay la eficacia de las actividades y medidas de



control del mismo. Se consideraque cuando el porcentaje de abandono supera el 5%

este problema es atribuible al sistema sanitario y amerita unainvestigacion” (18).

Aristizabal y colaboradores (19), México ,Refiere la teoria de Nola pender el modelo
de promocion de la salud que todo individuo tiene factor cognitivo para poder accionar
sobre su salud el que hacery no hacer, este modelo tiene como base en la educacion
en las persona, familiay comunidadreferenteala buenasaludde cédmo llevar un estilo
de vida saludable , es fundamental , ya que el cuidado personal va permitir menos
gente enferma , menos gastos econdmicos y un mejor futuro para la salud del
individuo, y que cada persona es Unica con unacognicionignata, ademas el entomo
permite las modificaciones de nuevas conductas con apoyo de promotoras de saludy
enfermeria que influye en las motivaciones de las personas para empoderarse de su
propia salud es decir ayudar los procesos biopsicosocial, en los pacientes con
tratamiento antituberculosos mediante conversatorio educativo, social impulsandolos
a no abandonar el tratamiento y fomentar cambio de estilo de vida saludable hasta ser
exitoso el tratamiento .

ANTECEDENTES

Anduagay colaboradores (20), en Peru, en el aii0 2016 en un estudiotitulado “Factores
de riesgo para el abandono del tratamiento de tuberculosis pulmonar sensible en un
establecimiento de salud de atencion primaria, Lima, Peru” cuyo objetivo fue
determinar los factores que tienen relacion al abandono del tratamiento
antituberculosos de un centro de salud. el enfoque fue cuantitativo, disefio transversal
y correlacional. La muestra fue de 96 pacientes. Los instrumentos utilizados fue
Cuaderno de Recogida de Datos (CRD) casos y controles, caso: eran pacientes que
abandonaron por mas de 30 dias, controles: eran pacientes que concluyeron con el
tratamiento satisfactoriamente. Los resultados encontrados mostraron que 64
controles y 32 casos, de ellos con nivel de educacion menos de 6 afios un puntaje =

de 22 puntos es decir la probabilidad era mayor al abandono del tratamiento de la



tuberculosis. Concluyendo que el abandono del tratamiento de la tuberculosis tiene

mucharelacién con tener menos de seis afios de estudio con un score de 22 puntos.

Portos y colaboradores (21), en Peru, en el afio 2018 realizo un estudio cuyo titulo fue
“ Factores asociados al abandono del tratamiento de la tuberculosis en el adulto” el
objetivo es determinar los principales factores de riesgo asociados al abandono del
tratamiento de la tuberculosis. El enfoque fue cuantitativo disefio transversal y
correlacional. La muestra estuvo conformada por 15 articulos originales que contienen
tema referente a los factores asociados al abandono del tratamiento antituberculosos
gue considere unapoblacién de 15 afios hasta los 50 afios. Los instrumentos utilizados
fueron Seleccion de estudios relevantes y Anélisis de los estudios seleccionados. Los
resultados mostraron que el primer factor de riesgo que mas afecta es el consumo de
alcohol, el segundo factor de riesgo que afecta es la falta de unavivienda estable, y
los efectos adversos le sigue como tercera causa de abandono al tratamiento de la
tuberculosis, ademas que la inmigracién es otro factor relevante que afecta al
cumplimiento del tratamiento de la tuberculosis por lo que no tiene continuidad , y los
paises que tienen mas tasa de abandono son Estados unidos con un total de 54 %, le
sigue Corea con un 44,2% y la India con un 33%, en menor porcentaje en México con
4,2%,Rusia con 4,3% por ultimo Francia 4,9% . concluyo que El abandono al
tratamiento de la tuberculosis es significativo un 4,2%en México y 54% en Estados
Unidos, asi mismo concluye que el mayor riego de abandono es el consumo de
diferentes drogas, alcohol, por otro lado otra causa de abandono del tratamiento de la
tuberculosis es el nivel socioecondmico, efectos adversos al tratamiento, y que es

mayor en extranjeros que en los nativosy en sexo masculino.

Chavezy colaboradores (22), en Pert en el afio 2017, en un estudio titulado “Factores
socioecondémicos asociados al abandono del tratamiento de tuberculosis pulmonar
sensible en la Microred de salud Ollantay en san juan de Miraflores, lima-Perua, 2012-
2015” con el objetivo de Determinar factores socioeconomicos que influyen en el
abandono del tratamiento de la tuberculosis. con un enfoque de estudio analitico

transversal retrospectivo la muestra fue de 64 pacientes que recibieron tratamientos



antituberculosos sensible. Los instrumentos utilizados fue las historias clinicas, se
recolecto los datos en una ficha. La muestra fue aleatorio probabilistico, considerando
un intervalo de confiabilidad de  95% . Los resultados que encontrd fue que los
pacientes que abandonaron el tratamiento son del sexo masculino un 7.0% vy los
pacientesque liban alcohol 3.33%. las variables edad, estado civil, nivel de educacion,
ocupacion, antecedente familiar, antecedente personal de tuberculosis, consumo de
tabaco y droga.

Riveray colaboradores (23), en Colombiaen el afio 2019. realizé un estudio cuyo titulo
“abandono del tratamiento en tuberculosis y factores asociados en una region con alta
carga de la enfermedad” con el Objetivo de Determinar los factores de riesgo
asociados con el abandono del tratamiento en pacientes con tuberculosis mdr.
Materiales y métodos. de 180 pacientes controlados con 80 casos. Los factores se
determinaron mediante regresion logistica, y se calcularon los odds ratios (OR) y los
intervalos de confianza (IC) del 95 %. Los Resultados determinaron que los factores
de riesgos de no tener conocimiento de la enfermedad, no creeren la curacién, la falta
de apoyo social, el horario de la atencién no es adecuado, y no tener informacion
oportunoy adecuado sobre los resultados de laboratorio influye significativamente en
el abandono del tratamiento de la tuberculosis. Concluyendo, que en la asistencia de
la salud deben esforzarse en la determinacion precoz de las condiciones que podrian
convertirse en factores de riesgo, lo cual ayudaria a implementar preventivamente

intervenciones efectivas, rapidas y de alto impacto.

Bedoya (24), en Colombia del afio 2019 en un estudio cuyo titulo “

factores influyentes en la adherencia y abandono en la terapia preventiva para la
infeccion portuberculosis latente en pacientes con VIH”. Con el Objetivo, de determinar
los factores que influyen en la ausencia de la adherencia terapéutica en la infestacion
de la tuberculosis latente. Materiales y métodos: fue un estudio retrospectivo y
descriptivo, la poblacion fue pacientes infectados con el Virus de la Inmunodeficiencia
Humanade un centro de salud en Medellin, Colombia. Los Resultados encontrados,
fue que el 45% de los pacientes presentaron problemas de adherencia terapéutica,

ademas tratamientos interrumpidos en tiempos menores de 30 dias y ausencia de



seguimientos, lasignificacion estadistica p<0.05 ademas en las variables como efectos
adversos y adherenciaa la terapia antirretroviral. Lliegando a la conclusion, que la
adherencia terapeutica antirretroviral y los efectos adversos que presentan los
pacientes se asocian a los problemas de adherencia al tratamiento preventivo de la
Infeccion Tuberculosis.

Torres (25), enchileen elaiio 2015, en un estudio “perfil del paciente con tuberculosis
que abandona el tratamiento en chile” con el objetivo de determinar las causas que
influyen en el abandono terapéutico de la tuberculosis. Con un enfoque, de estudio
descriptivo de las auditorias de abandonos enviadas entre los afios 2013 y 2014.

Los Resultados obtenidos : Se analizaron 134 auditorias de abandono. Se observaun
cumplimiento de la actividad de un 35,9% y en la mayoria de los casos el registro es
incompleto. La mayoria de los pacientes son de sexo masculino, entre 15 y 45 afios
de edad y en el 91% es su primer episodio de tuberculosis. El 62,7% presenta algin
factor de riesgo asociado al abandono, especialmente alcoholismo y drogadiccion y el
16,5% corresponde a personas en situacion de calle. La mayoria de los casos
abandond durante la fase intermitente del tratamiento y la causa del abandono estuvo
fundamentalmente asociada a factores del paciente, como abuso de sustancias,
sensacion de mejoria e inestabilidad laboral. Llegando a la Conclusién, Los hallazgos
refuerzan laimportancia de aplicar el "score de riesgo de abandono” en los pacientes

gue ingresan atratamiento para establecer estrategias que permitan prevenirlo.

IMPORTANCIA Y JUSTIFICACION

Frente a lo expuesto, considero que es de gran importancia identificar los factores que
determinan al abandono del tratamiento de la tuberculosis en los pacientes afectados
para poder lograr una mejora continua en las intervenciones de la especialidad de
salud familiar y comunitaria o tomar estrategias adecuadas en el tratamiento del
paciente afectado por la tuberculosis, ademas servira los resultados como un

instrumento guia para estudios posteriores a huevos investigadores sobre el tema.

El presente estudio se justifica por la demanda de atenciones de pacientes con la

enfermedad de la tuberculosis positivos y que muchos de ellos al sentirse bien,



abandonan el tratamiento, cada afio se atienden en los diferentes centros de salud a
nivel nacional y sobre todo en la jurisdiccion de san juan de Lurigancho en Huascar.
La finalidad de esta investigacion es realizar un estudioa corto plazo con los factores

que determinan al abandono del tratamiento de la tuberculosis en los pacientes,

En cuanto al valor practico es generar un instrumento que puedan ser utilizados por
los demas profesionales de la salud al mismo tiempo ,buscar alternativas de solucion
gue puedan contribuiren el campo de la especialidad de salud familiary comunitaria .
En cuanto al valor social es de contribuir al mejor cuidado de los pacientes en la
sociedad y asi disminuir el abandono al tratamiento de la tuberculosis y brindar
conocimiento a los pacientes en el centro de salud de Huascar, ya que es una
poblacion con mayor demanda de pacientes afectados con esta enfermedad de la
tuberculosis, a nivel de San Juan de Lurigancho anualmente se atiende
aproximadamente 150 pacientescontando con el apoyo de 11 promotoras de salud de
la comunidad.

El valor tedrico de este trabajo va permitir que otros investigadores puedan utilizar los
resultados obtenidos de este trabajo para su investigacién cuyo objetivo general de
esta investigacion esdeterminar Factores Asociados Al Abandono Del Tratamiento De
La Tuberculosis En Pacientes De un Centro De Salud de San Juan De Lurigancho
2021.

¢,Cuales son los factores asociados al abandono del tratamiento de la tuberculosis en
pacientes de un centro de salud de San Juan de Lurigancho 2022?

OBJETIVO GENERAL :Analizar factores asociados al abandono del tratamiento de la
tuberculosis en pacientes de un centro de salud de San juan de Lurigancho 2022

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar los factores personales Asociados al abandono del tratamiento de la
tuberculosis en pacientes de un centro de salud de San Juan de Lurigancho 2021.

Identificar los factores sociales asociados al abandono de la tuberculosis en pacientes
de un centro de salud de San Juan de Lurigancho 2021.

Identificar los factores econdmicos asociados al abandono de la tuberculosis en
pacientes de un centro de salud de San Juan de Lurigancho 2021.



HIPOTESIS

Ha:. Existe unarelacion significativa entre factores asociados al abandono del
tratamiento de la tuberculosis en los pacientes de un centro de salud de San Juan de
Lurigancho 2022

Ho: No Existe unarelacion significativa entre factores asociados al abandono del
tratamiento de la tuberculosis en los pacientes de un centro de salud de San Juan de
Lurigancho 2022



I MATERIALES Y METODOS

2.1 Enfoquey Disefio de Investigacion:

Segun Hernandez y colaboradores, (26), México 2014 El enfoque de la presente
investigacion es cuantitativo, porque se hara uso de la estadistica para la medicién de
las variables. El disefio de investigacion sera no experimental, porque no se
manipulardn lasvariables. ademas, es transversal porque se recolectaran los datos en
un solo momento. finalmente, es descriptivo correlacional, porlo que se considera que
permitira mostrar y describir la situacion en la que los pacientes abandonan el
tratamiento antituberculoso, y se evaluara el grado de relacién entre dos variables.
2.2 Poblacion, Muestra y Muestreo (criterios de inclusiéon y exclusion).

La poblacién estard conformada por 105 pacientes que reciben tratamiento  de
Tuberculosis, de esquema sensible en segunda fase, quienes iniciaron tratamiento
directamente observado en boca, es decir supervisado por un personal de salud y
contemplando la gratuidad del tratamiento en el afio 2021. Considerando la norma
técnica de la estrategia de control de tuberculosis al egreso del tratamiento en
condicion de abandono o curado. Muestra: Para este estudio el muestreo utilizado fue
el probabilistico, de tipo aleatorio simple que consisti6 en un sorteo de los 105
pacientes registrados en el
libro del PCT, quienesingresaron a un sorteo, la muestra estara conformada por 82

pacientes que reciben tratamiento de tuberculosis.

Criterio de inclusién :hombres y mujeres mayor de 18 afios que recibe tratamiento
de tuberculosis sensible en segundafase que acepte participar en dichainvestigacion.

Criterio de exclusién: pacientes menores de 18 afios, pacientes que no acepten
dicho investigacion, pacientes que no se encuentren dentro de sus facultades
mentales, por ultimo pacientes que no acudieron el dia indicado.



La muestra se determinara segun férmula de célculo muestral

MN=105
2
n= ZN.p.a 7= 1.96
E2(N-1)+Z% pq
E=0.05
P=0.5
0= 0.5

Reemplazando los valores, considerando un nivel de confianza de 95% y un error
muestral de 1.96 (Z), la muestra estara conformada por 82 pacientes.

2.3 Variable (s) de Investigacion

En la presente investigacion se tiene como variable independiente: Factores, segun
Su naturaleza es unavariable cuantitativay su escala de medicién es discreta.
Definicién conceptual: Un factor es un elemento que influye en algo. De esta
manera, los factores son los distintos aspectos que intervienen, determinan o
influyen, o condiciona una situacion (27).

Definicién operacional: Es la situacion o condicionante en que se encuentralos
pacientes que reciben tratamiento de tuberculosis en el centro de salud, que
intervendran por medio de un cuestionario en la cual registraran sus respuestas que
fue validado y aplicado en un trabajo de investigacion.

La segunda Variable es dependiente Abandono al tratamiento de la tuberculosis,
segln su naturaleza es una variable cuantitativay La escala de medicion es discreta
(28).

Definicibn Conceptual: Abandono al tratamiento de la tuberculosis; paciente que al
iniciareltratamiento noculmina, es decir se consideraabandonolainasistenciaa partir
de los 30 dias consecutivos que no acude a tomar su tratamiento Incluye al paciente
gue toma tratamiento por menos de 30 dias y lo descontinua. Norma Técnica MINSA.
2018 (29).



Definicion operacional:

Serd considerado como el abandono del tratamiento de la tuberculosis de los
pacientes, considerando la norma técnica del Minsa o protocolo que se debe cumplir,
obtenidos a través de una encuesta que fue validado y aplicado en un trabajo de

investigacion.

2.4 TECNICAE INSTRUMENTO DE MEDICION

La técnica a emplear para la recoleccion de datos es “La Encuesta” y el instrumento
para la recoleccidn de los datos necesarios es el cuestionario para medir la variable
dependiente, abandono del tratamiento de tuberculosis que se incluirdn en el
cuestionariocomo de igual forma para la variableindependiente,que son 11 preguntas
de opcion multipley 19 fueron dicotdmicas que de acuerdo a lalinea de investigacion
gue me permitird medir las variables lo tomare de la investigadora Lic. Rocio Verduga
instrumento que ya fue validado por juicio de expertos con un nivel de confianza de

95% y un margen de error del 5% en Guayaquil,en el afio 2016 (30).

Las preguntas en funcion de su contenido seran con el fin de identificary de verificar
la informacion que abarca las cuatro dimensiones de los factores de abandono del
tratamiento: Factores Sociales (cinco preguntas), Factores Econdmicos (seis
preguntas), Factores personales (nueve preguntas), Factores de servicios de salud
(diez preguntas). Las preguntas fueron complementarias y especificadas, buscando
con los cuestionarios informacion adicional para mejorar el analisis de los indicadores

mencionados anteriormente.

El instrumento de investigacion que se utilizara debe de pasar primero por la Validez
del Instrumento, segun Hernandez, Fernandez y Baptista 2014 “en términos
generales,se al grado en que un instrumento realmente mide la variable que quiere
medir” (31).



2.5 PLAN DE RECOLECCION DE DATOS
2.5.1. Autorizacion y coordinaciones previas parala recoleccion de datos.

Se aplicara el instrumento, se tendra en cuenta el modelo del cuestionario, se
realizara reunionesy coordinaciones con la Estrategia Sanitaria de Prevencion y
Control de la tuberculosis, con el propdsito de aclarar las relevancias de la
investigacion y gestionar la cooperacion del centro de salud para las facilidades

correspondientes.
2.5.2. Aplicacion de instrumento(s) de recoleccién de datos

Se iniciara a realizarla encuesta en el mes de octubre del 2022 por un lapso de 15
dias, las encuestas aplicadas tendran una duracién de 30 minutos por los pacientes
elegidos para dicho estudio, se solicitara antes de ello un consentimiento informado
para realizar con las encuestas. No se utilizaran rotafolios afiches o cartillas

informativas para no influir en las respuestas del cuestionario.

Luego de aplicar los cuestionarios se brindara informacion necesaria parala
prevencion sobre la tuberculosis, aclarando cual es la importanciay ventajas de

seguiry culminar el tratamiento de la tuberculosis.
2.6. METODOS DE ANALISIS ESTADISTICOS

Después de conseguir los datos necesarios de acuerdo al desarrollo de los
cuestionarios seran digitados en el programa Microsoft Excel o al programa SPSS

para ser analizados.

Se procedera con el analisis exploratorio de los datos obtenidos para determinar la
frecuencia de las variables sobre su distribucion. Se analizara de igual forma las
variables en cuanto a su resultado y las explicativas categoricas, por lo que se
evaluaran los datos mediante larazon de disparidad (OR) con un intervalo de
confianza del 95%. Las tablas estadisticas que presentan significanciaen cuanto a

los factores se evaluaran mediante la prueba Chi Cuadrado para Hipotesis.



2.7 ASPECTOSETICOS

El involucramiento ético para el investigador tiene dificultad o limitaciones ademas de
contribuir cientificamente, al mismo tiempo, ver el perjuicio o la utilidad que el

descubrimiento o progreso pueda darse en lasociedad .
Con respecto a los principios bioéticos que consideramos son:
Autonomia

Este principio asume que los sujetos tienen derecho a decidir sobre cualquier
intervencion personal de acuerdo con sus propios valores y creencias personales.
Cada persona debe ser tratada como una entidad independiente y con derecho a
proteccion. Este principio se aplicard en este estudio a los participantes; el
consentimiento informado serd el documento que formalice la participacién del
participante (32).

Beneficencia

La beneficencia es un principio fundamental que todo ser humano, debe practicar ya
que son actos de prevenir el dafio al préjimo, se sostiene en la frase “haz el bien sin
mirar a quien” en tal sentido Se brindara informacioén a los participantes sobre las
ventajas y beneficios del tratamiento de la tuberculosis en el paciente y en la sociedad
(33).

No maleficencia

Este principio nos obligaa no hacer dafio a los demas y menos a un paciente, menos
de forma intencional, si ocurriera algin dafio es insignificante. Se comunicara a los

participantes que son partes del estudio losriesgo y beneficio sin que ocasione dafio .
Justicia

Los pacientes tendran la libertad de hacer las preguntas que creeran necesarias y

cambiar su decisién de participar cuando ellos lo crean conveniente.






[II ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
3.1 Cronograma de Actividades

ACTIVIDADES 2022

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLio AGOSTO

1(2(3|4|1|2|3(4|1|2|3|4|1(2(3(4|1|2|3|4|1(2|3|4]|1]|2|3

Identificacion del Problema

Busqueda bibliografica

x | < |x|F
x | < |
S ERERES

Situacién Problematica, Marco
Teorico referencial yantecedentes.

Importancia y justificacién dela x| x| x| x
investigacion.

objetivos de la investigacién. X| x| x| x

enfoquey disefio de X[ x| x| x
investigacion.

Poblacién, muestra y muestreo X[ x | x| x

Confeccidn de la Seccion: X| x| x| x| x| x| x| x
Introduccion: Técnicae
instrumento de recoleccionde
datos.

Métodos de anélisis estadisticos. X|x | x |x

Confeccidn de la Seccidn: X| x| x| x
Introduccién: Aspectos éticos.

Confeccidn de aspectos X|x | x| x
administrativos de estudio

Confeccion de los anexos. X| x| x| x

Revision del proyecto. X| x| x| x| x| x| x| x

Proyecto. x| x| x [ x

Trabajo de campo. x| x| x




3.2 Recursos Financieros Recursos Financieros

RECURSOS HUMANOS |
Costo/dia Dias laborados Concepto total
S/ 15,00 15 Ayudante encuestador S/ 225,00
S/ 20,00 4 Validador de muestra S/ 80,00
S/ 50,00 3 Asesor de tesis S/ 150,00
S/ 25,00 10 Auxiliar de enfermeria S/ 250,00
TOTAL | S/ 705,00 |
RECURSOS ENERGETICOS |
Costo por Kilowatt Hora_s Concepto total
requeridas
S/ 0,60 816 Uso de laptop S/ 489,60
S/ 0,20 204 uso de energia eléctrica S/ 40,80
TOTAL | s/ 530,40
Materiales de oficina |
Cantidad Descripcion del producto Precio
2 Paquetes de papelbond | S/ 25,00
Caja de lapiceros color
1 rojo S/ 7,00
Caja de lapiceros color | Costo total
1 azul S/ 7,00 - —
1 Engrampado S/ 400 Materiales };ie oficina S/ 42,00
3 Folder manila s/ 3.00 Recursos uma,n.os S/ 705,00
Recursos energéticos S/ 530,40
TOTAL | s/ 46,00 | TOTAL [ s/ 1.281,40
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ANEXOS



Anexo A: Operacionalizacion de las Variables

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

TIPO DE YARIABLE DEFINICION DEFINICION N° | VALOR CRllvTAERRAIOS
SEGUN SuU

VARIABLE NATURALEZA Y CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES items FINAL ASIGNAR

ESCALA DE MEDICION VALORES
FACTORES Tipo de variable seginsu | Unfactoresun | Es la situaciéno | Factores -Servicios 1-6 Si, Muchas | La técnica a
naturaleza: Cuantitativa. | elemento que | condicionante sociales basicos veces emplearparala
Independiente influyeenalgo. | en  que se - Tipo  de recoleccion de
vivienda Nunca datos es “La

... | De esta | encuentra los , B
Escala de  medicion: . - Numero de Encuesta” y el

Discreta manera, los | pacientes que individuos instrumento
factores son | reciben - Educacién para la
los distintos | tratamiento de - Costumbres recoleccién de
aspectos que | tuberculosis en | Factores -Ingreso basico 7-14 los datos
intervienen, el centro de | econébmicos - Condicion Si, Muchas | necesarios es
determinan o | salud que laboral veces el cuestionario
. . ’ . - Tipo de seguro para medir la

influyen, o | intervendran por .
. . salud Nunca variable

condlleona_\’ medlg dg un - Jornada laboral independiente
una situacion (| cuestionario en de 14

)

la cual
registraran sus
respuestas que
fue validado y
aplicado en un
trabajo de
investigacion.

La segunda
Variable es
dependiente

Abandono al
tratamiento de la
tuberculosis,

seguln su
naturaleza es
una variable

cuantitativa y La
escala de

preguntas que
me  permitira
medir las
variables, lo
tomare de la

investigadora
Lic. Rocio
Verduga
instrumento
que vya fue
validado  por
juicio de

expertos en
Guayaquilenel
afo 2016(38).




medicion es
discreta

Abandono al
tratamiento
de la
tuberculosis

Tipo de variable segun su
naturaleza: Cuantitativa.
Escala de medicion:
Discreta

Abandono al
tratamiento de
la
tuberculosis;
paciente que
al iniciar el
tratamiento no
culmina, es
decir se
considera
abandono la
inasistencia a
partir de los 30
dias
consecutivos
gue no acude
a tomar su
tratamiento
Incluye al
paciente que
toma
tratamiento
por menos de
30 dias y lo
descontinua.
Norma
Técnica
MINSA. 2018

Sera
considerado

como el
abandono del
tratamiento de la
tuberculosis de
los pacientes,
considerando la
norma técnica
del Minsa o
protocolo que se
debe

obtenidos a

cumpilir,

través de una
encuesta que
fue validado y
aplicado en un
trabajo de

investigacion.

Factores - Sexo 15-20
personales - Edad
Desconocimiento
acerca del
abandono
- Asistencia al
establecimiento -
Reacciones
adversas
- Cantidad de
medicamentos
Factoresdelos | - Horario del | 20-30
serviciosde programa
salud - Trato del
personal
- Duracion del
tratamiento -
Personal no
capacitado
- Visitas

domiciliarias

- Deficienciade
informacién

Siempre

Nunca

Siempre

Nunca

abandono del
tratamiento de
tuberculosis
gue se incluiran
en el
cuestionario
como de igual
forma para la
variable
dependiente,
que son 16
preguntas de
opcion multiple

que de
acuerdo a la
linea de
investigacion

que me

permitird medir
las variables lo
tomare de la

investigadora
Lic. Rocio
Verduga
instrumento
que vya fue
validado  por
juicio de

expertos en
Guayaquilenel
afo 2016(38).




Anexo B: Instrumento de Recoleccién de Datos
FACTORES ASOCIADOS AL ABANDONO DEL TRATAMIENTODE LA

TUBERCULOSIS ENPACIENTES DEUN CENTRODE SALUD DE SAN JUAN DE
LURIGANCHO 2022

Buenastardes, soy LIC. NORMA MEZA SALCEDO, enfermera de la Universidad Inca
Garcilaso de la Vega. Este cuestionario sirve para determinar FACTORES
ASOCIADOS AL ABANDONO DEL TRATAMIENTO DE LA TUBERCULOSIS EN
PACIENTES DEUN CENTRODE SALUD DE SAN JUAN DE LURIGANCHO 2022 .
Los resultados de esta se mantendran en estricta reserva y confidencialidad. Por el
cual no es necesario que colocar su nombre.

Por favor, lea cada pregunta con detenimiento y marque la alternativa que Ud.
considere correcta. Conteste a todas las preguntas de manera sincera.

¢ Estaria usted de acuerdo?: Si [0 No [

Datos generales:

Edad: afios Sexo: Fem — Masc
Tiempo de enfermedad: _ meses
Fechade inicio del tratamiento: ...... l..... lo......
ApProx. ............... meses de tratamiento

MARQUE CON ASPA (X) UNA SOLA RESPUESTA

1. ¢Tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo cotidianas a causa de
su enfermedad o tratamiento?
a) Si, muchasveces
b) Algunasveces
c) Nunca

2. ¢Le limita para bafiarse con la frecuencia de antes?
a) Siempre
b) Algunasveces
c) Nunca

3. Laviviendadonde residi6 durante el tratamiento fue:
a) Propia b) Alquilada c) Familiar  d) Amigos e) Residi6é en
la calle

4. ¢Cuaniluminado es el ambiente fisico de su alrededor?
a) Bastante iluminado
b) Lo suficiente
c) Nadailuminado



5. ¢Cuan ventilado es el ambiente fisico de su alrededor?
a) Bastante ventilado
b) Lo suficiente
c) Nada ventilado

6. ¢Tuvo dificultades para dormir desde su enfermedad?
a) Si
b) No

7. ¢Tuvo que dejar de trabajar o estudiar a causa de su enfermedad o
tratamiento?
a) Si
b) No

8. ¢Tuvo quedejar de hacer algunas actividades cotidianas a causa de su
enfermedad o tratamiento?
a) Si, muchasveces
b) Algunasveces
c) Nunca

9. ¢Tuvo que dejar de trabajar o estudiar a causa de su enfermedad o
tratamiento?
a) Si
b) No

10.¢Cuenta con algun seguro de salud particular o publico ?
a) Si
b) No

11.¢;Su tratamiento lo realiza consecutivamente en instituciones de salud publica?
a) Si
b) No

12.¢A su edad la tos le hadificultado su trabajo habitual (incluyendo el trabajo
fuerade casay las tareas domésticas)?
a) Siempre
b) Algunasveces
c) Nunca

13. i Usted ve su curacién...?



a) Muy cerca
b) Ni cerca nilejos
c) Muy lejos

14. ¢ Cuédl considera usted el motivo principal para abandonar el tltimo tratamiento
de TB MDR?

a) Efectos secundarios

b) Horario de trabajo o estudios/labores del hogar
c) Ladistanciaal Establecimiento de Salud

d) Debilidad para caminar

e) Mal trato en el Establecimiento de Salud.

15.Ingreso economico familiar mensual durante la enfermedad:
a) Hasta S/ 750 nuevos soles
b) De 751 a 1500 nuevos soles
c) De 1501 a 3000
d) 3001 nuevos soles

16.¢ Conocia cuanto tiempo de duracion tenia su esquema de tratamiento?

06 meses 01 afiod 1 afioy medio (J 2 afios 1> 2 aios
17.¢Sabia Usted, el riesgo que produce abandonar el tratamiento?
a) Si
b) No

18.¢,Ha presentado alguna molestia atribuible a la medicacion que estuvo
recibiendo (Reaccion adversa a farmacos antituberculosos RAFA)?
a) Si
b) No

19.En caso respuesta es Sl. ¢Cual de las siguientes reacciones adversas a
farmacos RAFA?
a) Hepatica b) Renal c) Gastrica d) Dérmica e) Otro: Especificar:.............

20. ¢ Dej6 de tomar sus medicamentos en algdn momento, antes de terminar curado
0 abandonar el tratamiento?
a) Si
b) No

21.En caso respuesta es Sl: ¢ Cual fue el motivo principal?

a) Efectos secundarios



b) Horario de trabajo o estudios/labores del hogar
c) Ladistanciaal Establecimiento de Salud
d) Debilidad para caminar e) Mal trato en el Establecimiento de Salud.

22.¢Durante el tiempo de tratamiento usted sintio mejoria en su estado de salud?
a) Si
b) No

23.¢Cuando dejo de asistir a tomar su tratamiento recibio la visita en su domicilio
de algun personal de salud con la intencién que usted regrese al tratamiento?

a) Si

b) No

24. ¢ Consideraba adecuado el horario de atencion para la toma de su tratamiento?
a) Si
b) No

25.¢En el centro de salud, le explicaron en qué consistia la enfermedad?
a) Si
b) No

26. ¢ En el centro de salud, le explicaron en qué consistia su tratamiento?
a) Si
b) No

27.¢Quedo satisfecho(a) con las explicaciones que le dieron?
a) Si
b) No

28. ¢ En algun momento no tomo los medicamentos por falta de personal de salud
enla ES PCT?
a) Si
b) No

29.¢En algin momento, no tomo su tratamiento completo por falta de
medicamentos?
a) Si
b) No

30.¢,Considero comodo el ambiente donde recibié su tratamiento?
a) Si
b) No



Anexo C: Consentimiento Informado y/o Asentimiento Informado.
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO
DE INVESTIGACION

Se le invita a participar en un estudio de investigacion en salud. Antes de

participar debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados.

Titulo del proyecto: FACTORES ASOCIADOS AL ABANDONO DEL
TRATAMIENTODE LA TUBERCULOSIS EN PACIENTES DE UN CENTRODE
SALUD DE SAN JUAN DE LURIGANCHO 2022

Nombre del investigador principal: Norma Meza Salcedo
Proposito del estudio:

Beneficios por participar: Tiene la oportunidad de saber los resultados de la
investigacion porlos medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que

le puede ser de mucha utilidad en su vida diaria.
Inconvenientes y riesgos: Ninguno,solo se le pedira responderel cuestionario.
Costo por participar: El estudio a participar completamente gratis.

Confidencialidad: La informacion recolectada estara completamente protegido,
solo los investigadores tendran acceso a la base de datos. Fuera de esta
informacién confidencial, usted no sera identificado cuando los resultados sean

publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancién

o pérdida de los beneficios alos que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese algunaduda durante el desarrollo de
este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a MEZA SALCEDO,
NORMA autora del trabajo (teléfono mévil No 952758845) o al correo electrénico:

norma mezasalcedo@gmail.com




Participacion voluntaria:

Su participacion en este estudio es completamente voluntariay puede retirarse

en cualquier momento.
DECLARACION DE CONSENTIMIENTO:

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer
preguntas, las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido
coaccion ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando

en el estudioy que finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.
Nombres y apellidos del participante:

No de DNI:

No de teléfono:

Correo electronico:

Nombre y apellidos del investigador: Meza salcedo Norma.

No de DNI: 06276661

N° teléfono moévil 952758845

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante






ANEXO D.MATRIZ DE CONSISTENCIA: FACTORES ASOCIADOS AL ABANDONO DEL TRATAMIENTODE LA
TUBERCULOSIS ENPACIENTES DEUN CENTRO DE SALUD DE SAN JUAN DE LURIGANCHO 2021

MATRIZ DE CONSISTENCIA

I.PROBLEMA

11.OBJETIVO

II.HIPOTESIS

¢,Cuales son los factores asociados
al abandono del tratamiento de la
tuberculosis en pacientes de un
centro de salud de San Juan de
Lurigancho 2022?

Analizar factores asociados al
abandono del tratamiento de la
tuberculosis en pacientes de un
centro de salud de San juan de

Lurigancho 2022

Ha:. Existe unarelacion significativa
entre factores asociados al abandono
del tratamiento de latuberculosis en
los pacientes de un centro de salud

de San Juan de Lurigancho 2022

Ho: No Existe unarelaciéon
significativa entre factores asociados
al abandono del tratamiento de la
tuberculosis en los pacientes de un
centro de salud de San Juan de
Lurigancho 2022







MATRIZ DE CONSISTENCIA

V. DEFINICION

VI. DEFINICION

IV. VARIABLE VII.DIMENSIONES VIII. INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Variable Un factor es un elemento que | Es la situacion o condicionante Factores sociales -Servicios basicos
Ind dient influye en algo. De esta en que se encuentralos - Tipo de vivienda
Xf Fepen iente , manera, los factores son los q - NUmero de individuos
= Factores, segunsu distintos  aspectos  que | pacientes que reciben - Educacion
naturalezaesuna intervienen,  determinan 0 | . miento de tuberculosis en el - Costumbres

variable cuantitativay su
escalade mediciénes

influyen, o condiciona una
situacion (35).

centro de salud, que

intervendran por medio de un

discreta. cuestionario enlacual
registraran sus respuestas que
fue validado y aplicado enun Factores econémicos | -Ingresobasico
- Condicion laboral

trabajo de investigacion. - Tipo de seguro salud
La segunda Variable es - Jornadalaboral
dependiente Abandono al
tratamiento de la tuberculosis,
segln su naturaleza es una
variable cuantitativay La escala
de medicién esdiscreta(36).

Abandono al trgtamlent_o de | Sera considerado como el | Factores personales - Sexo

la tuberculosis; paciente abandono del tratamiento de - Edad

Abandono al que al iniciar el tratamiento - Desconocimiento acerca del

tratamiento de la
tuberculosis

no culmina, es decir se
considera abandono Ia
inasistencia a partir de los
30 dias consecutivos que

no acude a tomar su
tratamiento Incluye  al
paciente que toma

tratamiento por menos de
30 dias y lo descontinua.
Norma Técnica MINSA.
2018

la  tuberculosis de los
pacientes, considerando la
norma técnica del Minsa o
debe

cumplir, obtenidos através de

protocolo que se

una encuesta que fue

validado y aplicado en un

trabajo de investigacion.

abandono

- Asistencia al establecimiento -
Reacciones adversas

- Cantidad de medicamentos

Factores de los servicios
de salud

- Horario del programa

- Trato del personal

- Duracién del tratamiento -
Personal no capacitado

- Visitas domiciliarias

- Deficiencia de informacion




MATRIZ DE CONSISTENCIA

IX. POBLACION Y MUESTRA

X. TIPO Y DISENO DE
ESTUDIO

XI. TECNICA E INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE DATOS

XIl. METODOS DE ANALISIS
ESTADISTICOS

La poblacién estara conformada por

105 pacientes que reciben
tratamiento de Tuberculosis, en el

centro de salud.

la muestra estara conformada por 82

pacientes. Para este estudio el
muestreo utilizado fue el
probabilistico, de tipo

aleatorio simple que consistié en un

sorteo de los 105 pacientes
registrados en el
libro del PCT

Segln Hernadndez y colaboradores,
México 2014 (34), El enfoque de la
presente investigacion es
cuantitativo, porque se hard uso de la
estadistica para la medicién de las
variables. El disefio de investigacion
sera no experimental, porque no se
manipularan las variables. ademas,
es transversal porque se
recolectaran los datos en un solo
momento. finalmente, es descriptivo
correlacional, por lo que se considera
que permitira mostrar y describir la
situacién en la que los pacientes
abandonan el tratamiento
antituberculoso, y se evaluara el

grado de relacién entre dos variables

La técnica a emplear para la recoleccion
de datos es “La Encuesta” y el instrumento
para la recoleccion de los datos necesarios
es el cuestionario para medir la variable
dependiente, abandono del tratamiento de
tuberculosis que se incluiran en el
cuestionario como de igual forma para la
variable independiente, que son 11
preguntas de opcién mdltipley 19 fueron
dicotomicas que de acuerdo a la linea de
investigacion que me permitird medir las
variables lo tomare de la investigadora Lic.
Rocio Verduga instrumento que ya fue
validado porjuicio de expertos en

Guayaquil, en el afio 2016(38).

Después de conseguirlos datos
necesarios de acuerdo al desarrollo de
los cuestionarios seran digitados en el
programa Microsoft Excel o al programa

SPSS para ser analizados.

Se procedera con el andlisis
exploratorio de los datos obtenidos para
determinar la frecuencia de las variables
sobre su distribucion. Se analizard de
igual forma las variables en cuanto a su
resultado y las explicativas categoricas,
porlo que se evaluaran los datos
mediante la razon de disparidad (OR)
conun intervalo de confianza del 95%.
Las tablas estadisticas que presentan
significancia en cuanto a los factores se
evaluaran mediante la prueba Chi

Cuadrado.
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