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RESUMEN

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas, epidemiologicas vy
sociodemogréficas de pacientes con diagnostico de tuberculosis multidrogo
resistente en el servicio de Neumologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue

de Enero a Agosto 2016, Lima-Peru.

Materiales y Meétodos: EI presente estudio es de tipo descriptivo,
observacional, transversal y retrospectivo. La poblacién estudiada estuvo
constituida de 60 pacientes con diagnostico de tuberculosis multidrogo
resistente que acudieron al servicio de Neumologia en el periodo Enero-
Agosto 2016. Mediante la revision de Historias Clinicas y una ficha Técnica
donde se registraron las caracteristicas clinicas, epidemioldgicas vy
sociodemogréficas del paciente para luego ser procesados en el programa
Excel y SPSS.

Resultados: Del total de casos incluidos en el estudio el 50% habian cursado
por lo menos la educacion secundaria, con una edad promedio de 47 afios, la
mayoria de sexo masculino con 67.3% al igual que no habia tenido
antecedente de tuberculosis sensible asi como no haber tenido contacto con
tuberculosis multidrogo resistente 56.5%. Dentro de los casos se hallo que el
45.6% tenia empleo, el 36.9% provenia del distrito de El Agustino. se hallo
qgue del total de casos incluidos en el estudio el 47.8% habian presentado
hemoptisis pero 65.2% no tenia anemia, con baciloscopia positiva el 95.6%,
ademas 69.5% presentaban regular estado general, mientras que el 65.2%

no presenté hipoalbuminemia.

Conclusiones: Las caracteristicas clinicas, como la hemoptisis habian
presentado con mas frecuencia el sexo masculino, no teniendo anemia en su

mayoria, con regular estado general y no llegando a la hipoalbuminemia.

Las caracteristicas epidemiolégicas, se observa que los pacientes tenian

como lugar de procedencia El Agustino, la mayoria se encontraba con empleo,



ademas que no tuvieron antecedente de tuberculosis asi como algun contacto

tuberculosis multidrogo resistente.

Las caracteristicas sociodemogréficas, de la enfermedad se presento6 en el
sexo masculino con una edad promedio de 47 afos y que habian cursado

educacion secundaria.

Palabras clave: tuberculosis multidrogo resistente, caracteristicas clinicas,

epidemioldgicas y sociodemograficas.

Vi



ABSTRACT

Objective: To determine To describe the clinical, epidemiological and
sociodemographic characteristics of patients diagnosed with multidrug
resistant tuberculosis in the Pneumology Service of the Hipodlito Unanue

National Hospital from January-August 2016, Lima-Peru.

Materials and Methods: The present study is descriptive, observational,
transversal and retrospective. The study population consisted of 60 patients
diagnosed with multidrug-resistant tuberculosis who went to the Pneumology
service in the period January- August 2016. Through the review of Clinical
Histories and a Technical File where the clinical, epidemiological and
sociodemographic characteristics of the patient were recorded. to then be
processed in the Excel and SPSS program.

Results: Of the total number of cases included in the study, 50% had
completed at least secondary education, with an average age of 47 years, the
majority of males with 67.3%, as well as having no history of sensitive TB as
well as not having had contact with multidrug resistant tuberculosis 56.5%.
Within the cases it was found that 45.6% had employment, 36.9% came from
the district of El Agustino. It was found that of the total number of cases
included in the study, 47.8% had hemoptysis but 65.2% did not have anemia,
95.6% smear positive, 69.5% had a regular general condition, while 65.2% had

no hypoalbuminemia.

Conclusions: Clinical characteristics, such as hemoptysis, are the symptoms
most frequently seen in males, not having anemia in their majority, with a

regular general condition and not reaching hypoalbuminemia.

The epidemiological characteristics, it is observed that the patients had as
place of origin El Agustino, the majority was with employment, in addition that
they had no antecedent of tuberculosis as well as some resistant multidrug

tuberculosis contact.
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The sociodemographic characteristics of the disease occurred in males with

an average age of 47 years and who had completed secondary education.

Key words: multidrug resistant tuberculosis, clinical, epidemiological and
sociodemographic characteristics.
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion tiene por objetivo describir las
caracteristicas clinicas, epidemiologicas y sociodemogréficas de pacientes
con diagnéstico de tuberculosis multidrogo resistente en el servicio de
Neumologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue de Enero a Agosto 2016.
Los datos se obtuvieron mediante la aplicacion de un instrumento de
recoleccion de datos que consta en obtener datos en base a las historias
clinicas del Hospital, ademas de cumplir con criterios de elegibilidad y se
incluyeron dentro de la muestra a la poblacion. Ademas, se realizé una

revision de la bibliografia a nivel nacional como internacional.
Este trabajo presenta los siguientes capitulos:

En el primer capitulo se presenta el planteamiento del problema, el
problema, el objetivo general y los especificos, la justificacion del estudio,
ademas del proposito del estudio.

En el segundo capitulo se abordan los aspectos tedricos tales como la
revisibn de antecedentes tanto internacionales como nacionales,
correspondientes a la tuberculosis multidrogo resistente y las caracteristicas
clinicas, epidemioldgicas y sociodemograficas, seguidos de la revision de la
base tedrica del tema; el presente trabajo no cuenta con hipétesis por ser de
tipo descriptivo, ademas se plantean las variable independiente y

dependientes, terminando con la definicion operacional de términos.

En el tercer capitulo se presenta el tipo de estudio realizado, el area de
estudio, ademas de la poblacion de muestra, la técnica e instrumento de
recoleccion de datos y se explica cdmo se realizd el procesamiento y el

analisis de los datos.

En el cuarto capitulo se abordan los resultados del estudio y la
discusion de los mismos. En el quinto capitulo se presentan las conclusiones

y las recomendaciones de la tesis.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La tuberculosis es una patologia infectocontagiosa, de diversa presentacion
clinica, causada por Mycobacterium tuberculosis, el cual afecta principalmente
el pulmén 2.

La tuberculosis multidrogo resistente se manifiesta cuando dicha bacteria es
resistente por lo menos a la isoniacida y a la rifampicina, por pruebas de
sensibilidad convencionales, son conocidas como medicamentos de primera
linea méas potentes contra esta enfermedad 1.

“Actualmente representa un importante problema para la salud publica, esto a
causa del incremento dramatico de casos, en especial los paises con altos
indices de pobreza” 12.

El Perd no es ajeno de esta realidad, dado que ocupa el primer lugar de casos
en América Latina.” Lima representa mas del 80% de casos registrados.
Segun el reporte global de la OMS, para el afio 2012 se identificé 8,6 millones
de casos y 1,3 millones de personas fallecieron por esta enfermedad; ademas,
se estim6 que 450,000 personas desarrollaron drogo resistencia y 170,000
perecieron a causa de la misma” 3.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de Salud*, en el Per( cada hora,
cuatro a seis personas contraen tuberculosis y de ellos el 10% presentan

drogo resistencia °.

Pese a los esfuerzos y medidas adoptadas por las autoridades de salud, las
cifras de casos de tuberculosis multidrogo resistente demuestran que la
enfermedad sigue creciendo. Por ello es considerada una emergencia
sanitaria mundial.®> Entonces, si las medidas adoptadas para enfrentar esta
enfermedad no detienen su avance, se esta frente a lo que se conoce como

extremadamente resistente, una condicion de mortalidad segura. Cabe



destacar que el tratamiento para el tuberculosis multidrogo resistente se usan
farmacos de segunda linea los cuales son costosos, muy extenuantes, su
manejo requiere de un tiempo prolongado y, por si fuera poco, tienen mas
efectos colaterales® °.

La pobreza extrema y la desnutricién son factores que fomentan el progreso
de la enfermedad, que no discierne sexo, edad o condicidn social. Incluso, los
profesionales de salud que laboran en los diferentes establecimientos de
salud son infectados e inician con tuberculosis multidrogo resistente. Por
ejemplo, en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue se han registrado casos de
profesionales de la salud que fueron infectados mientras laboraban® 7.

Ante esta situacion, la poblacién y las autoridades civiles y politicas no estan
siendo advertidas de la magnitud de costo en vidas que viene recobrando esta
epidemia y el escollo en el que estan las personas al no prever este dafio, ya
gue los pacientes con este mal persisten en sus domicilios contagiando a sus
parientes y esparciendo los bacilos tuberculosos resistentes en la sociedad”
8.

En tal sentido, el andlisis del problema es indispensable para un especial
discernimiento de las caracteristicas clinicas, epidemioldgicos y
sociodemogréficos y, a partir de ello, abonar esfuerzos para las diligencias de
prevencion y control de la tuberculosis multidrogo resistente, en los pacientes
asi como en los profesionales de salud que, en su labor asistencial, estan
expuestos al contagio y riesgo de mortalidad. De esta manera se podra

afrontar el peligro y pretender la reduccién de la morbi-mortalidad 8.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. General
¢,Cuadles son las caracteristicas clinicas, epidemiolégicas y sociodemograficas
de pacientes con diagndéstico de tuberculosis multidrogo resistente en el
servicio de Neumologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue de Enero a
Agosto 20167?



1.2.2. Especificos
¢, Cuales son las caracteristicas clinicas de pacientes con diagnostico
de tuberculosis multidrogo resistente en el servicio de Neumologia del

Hospital Nacional Hipdlito Unanue de Enero a Agosto 20167

¢, Cudles son las caracteristicas epidemiolégicas de pacientes con
diagndstico de tuberculosis multidrogo resistente en el servicio de Neumologia
del Hospital Nacional Hipélito Unanue de Enero a Agosto 20167

¢Cuél son las caracteristicas sociodemograficas de pacientes con
diagnéstico de tuberculosis multidrogo resistente en el servicio de Neumologia

del Hospital Nacional Hipdlito Unanue de Enero a Agosto 20167?

1.3. Justificacion

El presente estudio se justifica debido a que la tuberculosis multidrogo
resistente es una enfermedad que constituye una amenaza para el bienestar
de la humanidad, en la actualidad con elevados indices de mortalidad. El
peligro se intensifica a medida que pasan los afios y, pese a los esfuerzos de
las autoridades de salud, no se logra reducir los altos indices de esta
enfermedad. En el Pert no existen estudios publicados al respecto, por ello
los resultados serdn de mucha ayuda para futuras investigaciones que

involucran temas similares o afines.

1.4. Delimitacion de area de estudio
Delimitacion espacial: Servicio de Neumologia del Hospital Nacional

Hipdlito Unanue, distrito de El Agustino
Delimitacion temporal: Periodo de Enero a Agosto del afio 2016.

Delimitacion social: Pacientes con diagnéstico tuberculosis multidrogo

resistente.



1.5. Limitaciones de la investigacion

Las limitaciones que se presentaron durante el desarrollo del estudio
fueron la dificultad para acceder a las historia clinicas, ademas de la escasez
de tiempo para la recoleccion de datos, y el retraso en los permisos por parte
del hospital para la accesibilidad a historias clinicas y el riesgo de contagio de

la enfermedad.

1.6. Objetivos

1.6.1. General

Describir  las  caracteristicas  clinicas,  epidemiolégicas vy
sociodemogréficas de pacientes con diagnostico de tuberculosis multidrogo
resistente en el servicio de Neumologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue
de Enero a Agosto 2016.

1.6.2. Especificos

Describir las caracteristicas clinicas a los pacientes con diagnéstico de
tuberculosis multidrogo resistente en el servicio de Neumologia del Hospital

Nacional Hipdlito Unanue de Enero a Agosto 2016.

Describir las caracteristicas epidemiolégicas a los pacientes con
diagndstico de tuberculosis multidrogo resistente en el servicio de Neumologia

del Hospital Nacional Hipdélito Unanue de Enero a Agosto 2016.

Describir las caracteristicas sociodemograficas a los pacientes con
diagndstico de tuberculosis multidrogo resistente en el servicio de Neumologia

del Hospital Nacional Hipdlito Unanue de Enero a Agosto 2016.



1.7. Proposito

El propdsito del presente estudio es conocer las caracteristicas clinicas,
epidemioldgicas y sociodemograficas de los pacientes con tuberculosis
multidrogo resistente en el servicio de Neumologia del Hospital Hipdlito

Unanue de Enero a Agosto 2016.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes bibliograficos

NACIONALES

RODRIGUEZ HIDALGO L. Y COL.% Estudio descriptivo, teniendo como
proposito la actual magnitud y perfil de resistencia en los afectados de la
tuberculosis del penal de Trujillo donde se obtuvieron datos de 308 varones
con tuberculosis pulmonar; 245 contaban con resultados de pruebas de
sensibilidad y se evidencié altas tasas de resistencia a isoniacida,
estreptomicina y rifampicina y en los nunca tratados se demostrd elevadas
tasas de resistencia a isoniacida y estreptomicina, la resistencia a la primera
fue significativa tanto en pacientes con y sin antecedente de tratamiento previo
y menciona que la tuberculosis multidrogo resistente es un severo problema
de Salud Publica.

LUNA A. Y COL.Y Estudio de tipo descriptivo, retrospectivo y transversal,
teniendo como conclusiones: Los resultados epidemiologicos obtenidos en el
afio 2013 hubo un notable aumento de la tuberculosis multidrogo resistente;
en los resultados clinicos que en su totalidad se diagnosticaron tuberculosis
pulmonar, la mayoria de los pacientes fueron antes tratados (46.7%), la mayor
parte de los pacientes no fueron inmunocomprometidos (68.9%). El indice de
masa corporal mayoritariamente fue 18.5 — 24.9 normal (68.9%), no hubo
reacciones adversas al medicamento (84.4%), la mayoria al momento del alta

se fueron curados (75.6%)

DAVILA A.12 Estudio de enfoque observacional, descriptivo, no experimental,
transversal. La edad, el sexo, la ocupacion (empleados) y el antecedente de
tratamiento previo por tuberculosis son factores asociados al desarrollo de la
enfermedad en pacientes atendidos en la red asistencial Guillermo Almenara

Irigoyen durante el periodo 2014. La edad, con rango entre [19 — 38] afios, El



sexo es otro factor asociado es mas frecuente en los pacientes varones. La
mayoria de pacientes que segun estan registrados en las historias clinicas
corresponden a la ocupacién de empleados, la mayoria de pacientes no
presentd comorbilidad alguna. El tratamiento previo es otro factor asociado y

se desarrollé mas en pacientes que recibieron tratamiento previo.
INTERNACIONALES

FRANCO E.® Menciona que a pesar de que la tuberculosis es una
enfermedad endémica son pocos los reportes conocidos respecto a las
caracteristicas socio-demograficas, clinicas y microbiolégicas de los
pacientes hospitalizados con infeccion por micobacterias, donde se reporto
gue los varones fueron mas perjudicados que las mujeres, por M. tuberculosis.
También refiere que el exceso de sustancias psicoactivas es el factor de
riesgo conductual mas asiduamente reportado entre pacientes con TBC7, 16
por ello se exhorta que a todo paciente con infeccién por tuberculosis se le
realice prueba para detectar el VIH ya que las infecciones por micobacterias
en pacientes hospitalizados, y en especial en pacientes inmunsuprimidos, son
formas de presentacion clinica mas importante, con mas incidencia de formas

extra pulmonares y diseminadas asi como mayor mortalidad.?’

Heloisa da Silveira, Paro Pedro y COL. Menciona que la tuberculosis farmaco
resistente (TB) es una amenaza global que esta creciendo y describe los
aspectos sociodemograficos, clinico-epidemioldgicos y bacteriolégicos de la
TB y correlaciona estas caracteristicas con la distribucion de la resistencia a
los medicamentos antituberculosos. Los cultivos de Mycobacterium
tuberculosis (MT) y las pruebas de sensibilidad a los medicamentos se
realizaron de acuerdo con el método BACTEC MGIT 960, que mostré que las
cepas de MT de las personas que recibieron tratamiento para la tuberculosis
y las personas infectadas con el VIH eran mas resistentes a los medicamentos
contra la TB en comparacién con otros individuos También menciona que la

mitad de los individuos recibio tratamiento supervisado, pero la mayoria de los


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pedro%20Hd%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25946248

casos resistentes a los medicamentos fueron positivos para la tuberculosis
pulmonar y mostraron frotis positivos de bacilos &cido-rapidos, que son
factores que complican los programas de control de la TB. Esto destaca la
atencion meédica primaria que es ideal para la deteccion temprana de la
enfermedad, factores que requieren una atencion especial por parte de los
administradores y profesionales de la salud para controlar y monitorear de
manera efectiva la propagacion de casos resistentes a los medicamentos

antituberculosos?>

YUAN XIAOLIANG.' Menciona que hay una falta de informacién sobre las
caracteristicas clinicas de la tuberculosis multirresistente y la tuberculosis
extensamente resistente a los medicamentos en la provincia china de Jiangxi;
Ademas, no se han informado datos sobre la utilidad de las repetidas pruebas
de repeticion en tandem en unidades de repeticion de micobacterias (MIRU-
VNTR) en el genotipado de cepas de Mycobacterium tuberculosis aisladas de
esta region, se realiz6 un estudio retrospectivo en pacientes diagnosticados
con MDR y XDR TB en el Jiangxi Chest Hospital de julio de 2010 a junio de
2011. Se us6 PCR multiprotocolo para la eliminacién RD105 (DTM-PCR) y el
locus 15-MIRU-VNTR para determinar el fondo genético de la MDR y XDR
identificado M. Aislamientos clinicos de tuberculosis , resultando en la de 804
M. aislados clinicos de tuberculosis, 159 de los aislamientos fueron
identificados como MDR con la prueba de susceptibilidad al farmaco de
primera linea. Ademas, las encuestas clinicas mostraron que 87 pacientes con
TB MDR y 10 pacientes con TB XDR habian sido tratados previamente. El
método MIRU-VNTR de 15 loci mostré una alta capacidad de discriminacion
y se puede utilizar como una herramienta de genotipado de primera linea en
la investigacion en epidemiologia molecular de M. tuberculosis en Jiangxi,
China, ya que se necesitan urgentemente medidas decisivas para prevenir y

gestionar eficazmente la MDR y Tuberculosis XDR.



2.2. Base tebdrica

Tuberculosis multidrogo resistente

Son los casos de tuberculosis producidos por cepas de Mycobacterium
tuberculosis con resistencia simultanea a la isoniacida y la rifampicina,

asociadas 0 no a otros fArmacos.2

Este bacilo tiene la particularidad de que en presencia o no de medicamentos
acumula mutaciones espontaneas y al azar, confiriéndole una caracteristica
especial al generar cambios en los sitios de accion de los medicamentos
antituberculosos y de esta forma adquirir resistencia a los mismos. Son tres
los mecanismos por los que puede generar resistencia a los farmacos: 1)
Generando mecanismos de barrera que impidan la entrada del farmaco a la
célula. 2) Generando enzimas que inactiven los farmacos a nivel intracelular
3) Modificando el blanco de accion del farmaco, donde se presentarian
mutaciones puntuales en algun gen del microorganismo, siendo esta ultima la
mas comunmente utilizada por este gérmen. Estos mecanismos no son
excluyentes y algunas poblaciones bacterianas pueden combinar uno o varios

mecanismos para generar resistencia'?.

Como principios generales del tratamiento de la tuberculosis multirresistente
deben considerarse los siguientes 3: 1. Se deben usar al menos 4 farmacos
con actividad conocida. Para la eleccion de estos farmacos se pueden seguir
uno o mas de los siguientes criterios: - Los estudios de sensibilidad in vitro
muestran actividad del farmaco. - No hay historia previa de fracaso con ese
farmaco en un paciente concreto - Farmacos no utilizados con frecuencia en
un area determinada - Farmacos frente a los que se sabe que la resistencia
es rara 2. No se deben utilizar farmacos para los que exista la posibilidad de
resistencia cruzada. 3. Eliminar de las opciones posibles farmacos no
seguros. 4. Incluir, antes de otras opciones, agentes de primera linea, como

los inyectables y las fluoroquinolonas. Los farmacos de segunda linea que



deben afiadir a los de primera linea (rifampicina, isoniazida, pirazinamida,
etambutol, estreptomicina) que sean activos se dividen en 6 clases
principales: Aminoglucosidos (amikacina, kanamicina), polipéptidos
(capreomicina), tioamidas (etionamida, protionamida), fluoroquinolonas
(moxifloxacino, levofloxacino, ofloxacino, ciprofloxacino), cicloserina, Acido

para-aminosalicilico (PAS) 2.

2.3. Marco Conceptual

Caracteristicas sociodemogréaficas

Teniendo en cuenta la creciente incidencia de esta enfermedad presentada
en informes tanto mundiales como nacionales, y los pocos estudios enfocados
a la caracterizacion de pacientes con tuberculosis multidrogo resistente. Se
encuentran las precarias condiciones de vida, educacion y trabajo, el nivel
socioeconémico bajo, el uso de drogas, alcoholismo, ser habitante de calle,
ademas de tener antecedentes de tratamiento previo antituberculoso, asi

como no haber recibido un régimen estricto.
Caracteristicas clinicas

Se han detallado variadas formas clinicas o de manifestacion de la

tuberculosis:
Se percibe pérdida de peso, astenia, anorexia, fatiga, etc.
Acontece tos, expectoracion, persistente.

Se presenta espontaneamente, con fiebre, tos productiva y malestar general

de apariencia pseudogripal o una neumonia.
Coexistencia de hemoptisis.

Hay inflamacién o dolor pleuritico, con o sin derrame!*
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Caracteristicas epidemioldgicas

Segun el Ministerio de Salud en su analisis de la situacion epidemioldgica de
la tuberculosis en el Peru en los afios 2013 y 2015, se identificaron cinco
provincias que presentaron incidencias de tuberculosis por encima del nivel
nacional, siendo estas provincias Madre de Dios, Ucayali, Lima, Loreto e Ica,
en estas cinco provincias se notificaron el 72% de casos nuevos que hubo en
todo el pais; de los cuales Lima es el departamento con mas casos de
tuberculosis con un 60%, es a su vez el tercer departamento con incidencia
mas alta, siendo los distritos con mayores casos de esta enfermedad como

San Juan de Lurigancho, Rimac, La Victoria, El Agustino, Ate, Santa Anita y

Barranc026.
2.4. Hipotesis

2.4.1. General

En la presente, por tratarse de un estudio descriptivo no se planted
hipotesis de investigacion.

2.4.2. Especificos

Al ser un objetivo de tipo descriptivo no se plantea hipotesis.

2.5. Variables

VARIABLE PRINCIPAL
Caracteristicas de la tuberculosis multidrogo resistente

VARIABLES SECUNDARIAS
- Clinicas:
o Signos

o Estado General
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o Baciloscopia
o Hipoalbuminemia
o Anemia
- Epidemioldgicas:
o Antecedentes de Tuberculosis
o Contacto tuberculosis multidrogoresistente
o Ocupacion
o Lugar de procedencia
- Sociodemograficas:
o Edad
o Geénero

o Grado de instruccion

2.6. Definicién operacional de términos

Tuberculosis multidrogo resistente.- Infeccibn por la bacteria
Mycobacterium tuberculosis que tiene resistencia a los dos farmacos mas

potente de primera linea que son la Isoniacida y Rifampicina.

Caracteristicas clinicas.-Son aquellos signos y sintomas presentes en los

pacientes durante el desarrollo de la enfermedad.

Caracteristicas sociodemogréficas.-Es el conjunto de caracteristicas
biolégicas, socioeconomicoculturales que puedan ser medibles que estan

presentes en la poblacion en estudio.

Caracteristicas epidemioldgicas.-Son los determinantes de estados o

eventos relacionados con la salud.

Signo.- manifestaciones objetivas, clinicamente fiables, y observadas en la
exploracién médica, es decir, en el examen fisico del paciente.

o Hemoptisis

o Tos productiva

o Estado nutricional
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Estado general.- Apreciacion general del paciente.

o Bueno

o Regular

o Malo
Baciloscopia.- Prueba para detectar la presencia de bacilos en una muestra
determinada.

o Positivo

o Negativo
Hipoalbuminemia.- Es una condicion clinica en la cual existe una disminucion
en los niveles séricos de albumina por debajo de 3,5 g/dL.

o Si

o No
Anemia.- Disminucién anormal del nimero o tamafio de los globulos rojos que
contiene la sangre o de su nivel de hemoglobina.

o Si

o No
Antecedentes de tuberculosis.- Historia personal de enfermedad.

o Si

o No
Contacto tuberculosis multidrogo resistente.- Historia de contacto con
personas enfermas tuberculosis multidrogoresistente.

o Si

o No
Ocupacion.- Tipo de trabajo que desempefia el cuidador, y que le genera
recursos economicos.

o Desempleado

o Empleado

o Estudiante

o Personal de salud
Lugar de procedencia.- Dato del distrito en donde vivia el paciente al

momento de su ingreso hospitalario, reportado en el expediente médico.
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o Ate

o Cieneguilla

o El Agustino

o San Juan de Lurigancho

o Santa Anita
Edad.- tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta la actualidad
cuantificada en afos, rango de edades.

o 21-30 afios

o 31-40 afios

o 41-50 afios

o 51- 60 afios

o 61- 70 afios

o 71-80 afios
Género.- Dato de sexo, masculino o femenino, del paciente reportado en su
expediente médico.

o Femenino

o Masculino
Grado de instruccion.- Nivel maximo de estudios obtenido.

o Primaria

o Secundaria

o Superior
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Disefio metodologico

3.1.1. Tipo de investigacion

El presente estudio de tipo observacional, descriptivo, transversal,

retrospectivo.

3.1.2. Nivel de investigacion

Segun su nivel es un estudio descriptivo, disefio no experimental.

3.2. Poblacion y muestra

e Poblacion Universo: Los pacientes con tuberculosis multidrogo
resistente que acudieron al servicio de Neumologia del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue en el periodo de enero a Agosto del 2016.

e N: 60 pacientes

e Criterios de inclusién

» Pacientes con mayoria de edad con diagnéstico de
tuberculosis multidrogo resistente del servicio de
Neumologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el
periodo de Enero a Agosto del 2016.
= Pacientes con historias clinicas completas y legibles.
e Criterios de Exclusion
= Pacientes con historias clinicas incompletas
» Pacientes con tuberculosis sensible.
= Pacientes con tuberculosis extremadamente resistente.
e Muestra: No se empleara tamafio de muestra, se estudié a toda la

poblacion.
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3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se disefo un instrumento, el cual fue revisado y validado por opinién
de expertos, refiere doce items, los cuatro primeros con respecto a las
caracteristicas epidemiolégicas (ocupacién, lugar de procedencia,
antecedente tuberculosis y antecedente contacto tuberculosis multidrogo
resistente), los siguientes cinco con respecto a las caracteristicas clinicas
(Signos, estado general, baciloscopia, hipoalbuminemia y anemia) y tres
altimos, respecto a caracteristicas sociodemograficas (edad, género, grado de
instruccion) para recoger los datos obtenidos en base a las historias clinicas
de los pacientes con tuberculosis multidrogo resistente del servicio de

Neumologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

3.4. Disefio de recoleccidon de datos

El disefio de la ficha de recoleccién de datos fue de elaboracion propia
y esta en el Anexo 2, en cual se recogi6 los datos segun las variables a

estudiar.

3.5. Procesamiento y andlisis de datos

La informacién contenida en la ficha de Procesamiento de datos se
registré en una hoja de Microsoft Office - Excel, posteriormente el documento
Excel se exporté al paguete estadistico SPSS version 23, donde se tabuld
para el posterior andlisis utilizando estadisticas descriptivas: para variables

cuantitativas media, mediana, moda y desviacién estandar.

3.6. Aspectos éticos

El presente estudio ha sido aceptado por el Comité de Etica de la
Universidad, ademas, de no infringir ningun tipo de problema ético para su

aplicacion, debido a que no amerita la firma de consentimiento informado y
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que solo se trabajé con las historias clinicas de los pacientes. Ademas la
informacion fue recolectada asignando cédigos a cada historia clinica y los
resultados obtenidos de la investigacion seran difundidos al mundo cientifico

sin dar a conocer la identidad de los pacientes.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados
TABLA N° 01. CARACTERISTICAS CLINICAS

Variable Frecuencia Porcentaje
Signos

Hemoptisis 22 47.8%
Tos productiva 14 30.4%
Estado nutricional 10 21.7%

Estado General

Bueno 11 23.9%
Regular 32 69.5%
Malo 3 6.5%

Baciloscopia
Positivo 44 95.6%
Negativo 2 4.3%

Hipoalbuminemia

Si 16 34.7%
No 30 65.2%
Anemia

Si 16 34.7%
No 30 65.2%

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos

Interpretacion: En la tabla N°01, se hall6 que del total de casos incluidos en
el estudio el 47.8% habian presentado hemoptisis pero 65.2% no tenia
anemia, con baciloscopia positiva el 95.6%, ademas 69.5% presentaban

regular estado general, mientras que el 65.2% no presento hipoalbuminemia.
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TABLA N°02. CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS

Variable Frecuencia Porcentaje
Antecedentes de TBC

Si 15 32.6%
No 31 67.3%

Contacto TBC MDR

Si 20 43.4%
No 26 56.5%
Ocupacioén

Desempleado 20 43.4%
Empleado 21 45.6%
Estudiante 2 4.3%
Personal de Salud 3 6.5%

Lugar de procedencia

Ate 12 26%
Cieneguilla 4 8.7%
El Agustino 17 36.9%
San Juan Lurigancho 5 10.8%
Santa Anita 8 17.3%

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos

Interpretacion: En la tabla N°02, podemos observar que del total de los casos
incluidos en nuestro estudio, el 67.3% no habia tenido antecedente de
tuberculosis sensible asi como no haber tenido contacto con tuberculosis
multidrogo resistente 56.5%. Dentro de los casos se hallo que el 45.6% tenia
empleo y que 36.9% provenia del distrito de El Agustino.
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TABLA N°03. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Variable Frecuencia Porcentaje
Edad, en afios

Promedio 47.5 afos

Rango (21 - 78)

Desviacion Estandar +16.74 afos

Género

Masculino 31 67.3%
Femenino 15 32.6%
Grado de Instruccion

Primaria 14 30.4%
Secundaria 23 50%
Superior 9 19.5%

Fuente: Ficha de Recolecciéon de Datos

Interpretacion: Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas, en la
Tabla N°03 se puede observar del total de casos incluidos en el estudio el
50% habian cursado por lo menos la educacion secundaria, con una edad
promedio de 47 afios y la mayoria de sexo masculino 67.3%
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4.2. Discusién

En base a los resultados que se han obtenido, en cuanto a caracteristicas
clinicas, se presenta la hemoptisis predominantemente seguido de tos
productiva, el cual nos podria indicar que no es condicién de orden de
presentacion ni de gravedad de la enfermedad, asi como el regular estado
general, se afirma tambien que en su mayoria presentaron baciloscopia
positiva, no tuvieron hipoalbuminemia asi como no se registré anemia. Datos

similares fue alado por Acevedo'® y Crispin V.

Con respecto a las caracteristicas epidemioldgicas, se registr6 que los
pacientes no habian tenido contacto de tuberculosis sensible asi mismo
negaron haber tenido contacto de tuberculosis multidrogo resistente
anteriormente segun historia clinica, con 45.65% se encontraban con algun
con empleo, esto de acuerdo a Del Castillo’ (2009) refiere que los pacientes
con la enfermedad continuaban con sus actividades y a la vez contagiando a
sus demés familiares. Se evidencié que El Agustino fue distrito de mayor

frecuencia de donde provenian’.

Por ultimo, en cuanto a las caracteristicas sociodemogéficas, datos similares
se evidenciaron en los estudios realizados por Rodriguez °quienes hallaron
que la edad promedio era mayor de 35 afios y a su vez que predominaba en

sel sexo masculino y que por lo menos habian cursado educacién secundaria.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Las caracteristicas clinicas, como la hemoptisis presentado con mas
frecuencia en el sexo masculino, no teniendo anemia en su mayoria, con

regular estado general y no llegando a la hipoalbuminemia.

Las caracteristicas epidemiolégicas, se observa que los pacientes tenian
como lugar de procedencia El Agustino, la mayoria se encontraba con empleo,
ademas que no tuvieron antecedente de tuberculosis asi como algun contacto

tuberculosis multidrogo resistente.

Las caracteristicas sociodemogréficas, de la enfermedad se presenté en el
sexo masculino con una edad promedio de 47 afios y que habian cursado

educacion secundaria.
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5.2. Recomendaciones

Se recomienda al personal de salud del Hospital Nacional Hipdélito
Unanue afianzar las campafias de promocién y prevencion a los
pacientes con tuberculosis multidrogo resistente con la finalidad de
concientizar a la poblacion a fin de evitar los contagios
indiscriminadamente.

Los resultados muestran claramente que la mayoria de pacientes han
cursado estudios secundarios e incluso nivel superior; pero hace falta
saber si en realidad tienen un conocimiento minimo acerca de la
enfermedad o, teniéndolo, no le dieron la importancia debida,
descuidando su salud y bienestar. Es conveniente que se realicen otros
estudios basados en encuestas que exploren el conocimiento de la
poblacién respecto a los mecanismos de transmision y prevencion de
la tuberculosis multidrogo resistente.

Las autoridades de salud deben realizar campafias agresivas de
informacion en todos los niveles socioeconémicos y en todas las
localidades, especialmente en los distritos donde existe mayor
hacinamiento y, por lo tanto, mayor riesgo de contagio y proliferacién

de la enfermedad.
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ANEXO N° 01

CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
ALUMNO: Espiritu Uscuvilca, Liz Leri
ASESOR: DR. JOSEPH PINTO OBLITAS

LOCAL: SAN BORJA

TEMA: Tuberculosis multidrogoresistente y caracteristicas clinicas,
epidemioldgicas y sociodemogréficas en pacientes del servicio de
neumologia en el hospital Nacional Hipélito Unanue, Enero Agosto 2016.

VARIABLE: TUBERCULOSIS MULTIDOGORESISTENTE

SUBVARIABLE INDICADORES | N° NIVEL DE CATEGORI |INSTRUMENT
ITEM |MEDICIO |A (@]
S N
Siignos 1 Nominal Hemoptisis
) Tos _
CARACTERISTICAS productiva | Fichade
CLINICAS Estado recoleccion de
nutricional datos
Estado general |2 Nominal Bueno
Regular
Malo
Baciloscopia 3 Nominal Positivo
Negativo
hipoalbuminemi | 4 Nominal Si
a
No
Anemia 5 Nominal Si
No
Antecedentes 6 nominal Si Ficha de
de tuberculosis No recoleccion de
) Contacto TBC |7 Nominal |Si datos
CARACTERISTICAS MDR No
EPIDEMIOLOGICAS
Ocupacion 8 Nominal | Desemplead
0
Empleado
Estudiante
Personal de
salud
Procedencia 9 Nominal | Ate

29




Cieneguilla
El Agustino
San Juan de
Lurigancho
Santa Anita

CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICA
S

Edad

10

intervalo

21 - 30
afos
31 - 40
afos
41 - 50
afos
51 - 60
afos
61 --70
afios
71 —80 afos

Género

11

Nominal

Femenino
Masculino

Grado
instruccion

de

12

Ordinal

Primaria
Secundaria
Superior

Ficha de
recoleccion de
datos
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ANEXO N° 02

INSTRUMENTO
UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

NUMERO DE HISTORIA CLINICA:
» CARACTERISTICAS CLINICAS

1. SIGNOS
- Hemoptisis ( )
- Tos productiva ( )
- Estado nutricional ( )

2. ESTADO GENERAL
- Bueno ()
- Regular ( )
- Malo ()

3. BACILOSCOPIA
- Positivo ()
- Negativo ( )

4. HIPOALBUMINEMIA

- Si ()
- No( )
5. ANEMIA

- Si()
- No( )
» CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS

6. OCUPACION
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- Desempleado: ()
- Empleado (
- Personal de salud (
- Estudiante: (

~— —

7. LUGAR DE PROCEDENCIA
- Ate ()
El Agustino ()
Santa Anita ()
San Juan Lurigancho ( )
Cienegquilla ( )
8. ANTECEDENTE PERSONAL DE TBC
- Si()
- No( )

9. ANTECEDENTE CONTACTO TBC MDR
- Si()
- No( )
> CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:

10.EDAD (afios)

21-30 ()
- 31-40 ()
- 41-50 ()
- 51-60 ()
- 61-70 ()
- 71- 80 ()

11.SEXO:
- Femenino ( )
- Masculino ( )

12.GRADO DE INSTRUCCION
- Primaria ()
- Secundaria ( )
- Superior ()
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ANEXO N° 03

VALIDEZ DE INSTRUMENTOS - CONSULTA DE EXPERTO

Iinforme de Opinion de Experto
L~ DATOS GENERALES:

I« ASPECTOS DE VALIDACION:

1.3 Apellidos y Nombres del Experto:
1.2 Cargo « Instnucidn donde labora:
13 Tipo de Lxperto: Mataddloge Especialista "y Estadistico
1.4 Noembtire del instrumento
Ficha da Recoleccion de Datos
L5 Autor (a) del iInstrumento:
Espirtu Uocuvilca Liz Lert

; - | Detchesmn - Do L
L | Rt omin byl ped I =N il e
CLASUDAD ate formulado con un ienguale 5
(ceo. | 1 X
TOBMTIVIDAD No presents sesgo ni Induce ><
: | respuestas o Bt SN S
ACTUALIDAD Feth de acusrdo & los avances |a |
teoria sobre | - )(
(variabies). e |
T OWGANIZACION Existo une organizackdn logicay | X
coherents de los Rems. |
T SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad v )(
contidad, : =
INTENCEONALIDAD Adecusca para establecer
Liispirieipatiistibsree A POINCIRN @ X
|| iasvarables). .
" CONSISTTNCIA Basados en arpectos tedrlcas y X
cientificos.
COHERENCIA Entem los indices @ indicadores, | X
METEOOLOGIA L estratmgin respande al
Proposito de |a investigacion >< ’
| oo (PO de Investigacidn) | . E— i

fIl-  OPINION DE APLICABILIDAD:

AV,‘\L&‘:JL ...... (Comentario del juez experto respecto al Instrumento)
V.- PROMEDIO DE VALORACION [ Yo 'Z I

Lugar y Fecha: Lima, __ Febrero de 2019
'f:‘ 5‘ 2 WHA RS

120 DO OE Mava”
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Informe de Opinién de Experto

1.- DATOS GENERALES:

1l.- ASPECTOS DE VALIDACION:

11 Apeliidos y Nombres del Experto:
12  Cargo e institucidn donde labora:
13  Tipo de Experto: Metoddlogo | | Especialista [ Estadistico X

14 Nombre del instrumento:

A@Uu)o DCLO“JEJL Sﬁlz.A

DoCenTE - PPSTH

Ficha de Recoleccion de Datos
15  Autor (a) del instrumento:
Espiritu Uscuvilca Liz Leri
Buens Moy
INDICADORES CRITERIOS s E‘-: b I Kok
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje claro. N
ORIETIVIDAD Na presenta sesgo ni induce respuestas X
ACTUALIDAD Esté de acuerdo a los avances la teorfa
sobre caracteristicas clinicas,
epidemiolégicas y sociodemograficas de X
pacientes con TBC MOR (variables).
ORGANIZACION Existe una organizacion logica y coherente
de los items. X
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y cantidad. x
INTENCIONAUDAD  Adecuado para establecer caracteristicas
clinicas, epldemicidgicas y
| sociodemogréficas de pacientes con T8C
_ MDR (refacion a las variables).
CONSISTENCA Basados en aspectos tedricos y dentificas. X
COHERENCIA Entre los indices & indicadores, x
METODOLOGIA La estrategia responde al propdsito de la
Investigacion descriptivo (tipo de X
investigacién).
Il- OPINION DE APLICABILIDAD:
[ N!,l CABLE  (Comentario del juez experto respecto al instrumento)
V.- PROMEDIO DE VALORACION 1{0 /
Lugar y Fecha: Lima, __ Febrero de 2019,
[UA VT EEIey) Ay e
CEPE 2
COLMEO IS Wrednaan e )
Ficma del Expartn ) o0 eI IE, P
DNS N o eriimsriviies
Teléfono ..ciciiinns
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Informe de Opinién de Experto

i.- DATOS GENERALES:

.~ ASPECTOS DE VALIDACION:

2, uto Oblitas Saxerly

11 Apellidos y Nombres del Emno
12 Cagoelr ion d
13 Tipo de Experto: Metodologo X Especialats Estadistico |
14 Nombre del instrumanto:
Ficha de Recoleccion de Datos
15  Autor(a) del instrumento:
Espiritu Uscuvilca Liz Leri
INDICADORES CRITERIOS Lo z&d O [ e [
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje X
claro. J<- 1
OBETIVIDAD No presents sesgo ni induce )(
respuestas
ACTUALIDAD Esta de acverdo a los avances la
LEOMS SOBI® oiiiiimsnsmnsiniin
(variables),
ORGANIZACION Existe una organzacion logica y 5(
coherente de los items,
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calkiad y %
cantidad.
INTENQONALIDAD | Adecuado para establecer
S —— (relacion 3 )Z
las variables).
CONSISTENCIA . Basados en aspectos tedricos y }<
. 5!!9‘“‘“‘. v
| COMERENCIA Entre los indices & indicadores. X
METODOLOGIA La estrategia responde al
propdsito de la investigacion &
= s AtIPO de Investigacion)
Ill.-  OPINION DE APLICABILIDAD:

A?(.{ C A D( G(Commﬂo del juez experto respecto al instrumento)

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

A

Lugar y Fecha: Lima F o de 2019

"S‘:."f'a%,fxs rd
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ANEXO N° 04

MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNO: Espiritu Uscuvilca, Liz Leri

ASESOR: Dr. Joseph Pinto Oblitas

TEMA: Tuberculosis multidrogoresistente y caracteristicas clinicas, epidemiologicas y sociodemograficas
en pacientes del servicio de neumologia en el hospital Nacional Hip6lito Unanue, Enero-Agosto 2016.

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E INDICADORES
General: General: General: Variable principal:
PG: ¢,Cuales son las | OG: Describir las caracteristicas Caracteristicas tuberculosis
caracteristicas clinicas- . . i HG: En la presente, . :

. O clinicas-epidemioldgicas y multidrogo resistente
epidemioldgicas y

sociodemogréficas de pacientes
con diagndstico de tuberculosis
multidrogo resistente en el
servicio de Neumologia del
Hospital Nacional Hipdlito
Unanue de Enero- Agosto 20167

Especificos:

PE 1. ¢Cuales son |las
caracteristicas clinicas de
pacientes con diagnéstico de
tuberculosis multidrogo
resistente en el servicio de

sociodemogréficas de pacientes
con diagnéstico de tuberculosis
multidrogo resistente en el
servicio de Neumologia del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue

de Enero- Agosto 2016.

Especificos:
e OEL

caracteristicas clinicas a los

Describir las

por tratarse de un
estudio descriptivo
no se planted
hipotesis de

investigacion.
Especificas:

HEL: En la presente,
por tratarse de un

Variables secundarias:
- Clinicas:

Signos

Estado General
Baciloscopia
Hipoalbuminemia
Anemia
-Epidemiolégicas:

Antecedentes de Tuberculosis
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Neumologia del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue de
Enero- Agosto2016?

PE 2:

caracteristicas epidemioldgicas de

¢.Cuales son las
pacientes con diagnoéstico de
tuberculosis multidrogo resistente
en el servicio de Neumologia del
Hospital Nacional Hipolito Unanue
de Enero- Agosto2016?

¢Cudles son las caracteristicas
epidemiologicas de pacientes con
diagnéstico de tuberculosis

multidrogo resistente en el servicio

de Neumologia del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue de
Enero- Agosto2016?

PE 3: ¢Cuales son las

caracteristicas
sociodemogréficas de
pacientes con diagndéstico de

pacientes con diagndstico de
tuberculosis
multidrogoresistente en el

servicio de Neumologia del

Hospital Nacional Hipdlito
Unanue de Enero-
Agosto2016.

OE 2: Describir las

caracteristicas
epidemioldgicas a los
pacientes con diagnéstico de
tuberculosis
multidrogoresistente en el

servicio de Neumologia del

Hospital Nacional Hipdlito
Unanue de Enero-
Agosto2016.

OE 3: Describir las

caracteristicas SOCio

estudio descriptivo
no se plante6
hipotesis de

investigacion.

Contacto tuberculosis
multidrogo resistente
Ocupacion

Lugar de procedencia
-Sociodemogréficas:

Edad

Género

Grado de instruccion
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tuberculosis multidrogo
resistente en el servicio de
Neumologia del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue de
Enero- Agosto 20167

demogréficas a los pacientes
con diagnostico de
tuberculosis multidrogo
resistente en el servicio de
Neumologia del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue de

Enero- Agosto 2016.

Disefio metodolégico

Poblacién y Muestra

Técnicas e Instrumentos

- Nivel :
Segun su nivel es un estudio descriptivo,

disefio no experimental.
- Tipo de Investigacion:
El presente estudio es de tipo
cuantitativo, el método de investigacion

del estudio es de tipo observacional,
descriptivo, retrospectivo.

Poblacion:

N=": 60

Criterios de Inclusion: -Pacientes adultos y
adultos mayores con diagnéstico de
Tuberculosis Multidrogo resistente del
servicio de Neumologia del HNHU en el
periodo de Enero- Agosto del 2016.
Criterios de exclusién: - HC ausentes

HC con informacién errénea o incompleta.
N=:60 (Poblacién Obijetiva)

Técnica: Se disefid un instrumento, el
cual fue revisado y validado por opinion
de expertos, refiere caracteristicas
clinicas, epidemioldgicas y
sociodemogréficas.

Instrumentos: ficha de recoleccion de
datos.
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Tamarfo de muestra: Se estudi6 a toda la
poblacion.

Muestreo: se estudio a toda la poblacion.




