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RESUMEN

INTRODUCCION: La tuberculosis pulmonar es una enfermedad altamente
contagiosa, pero que es prevenible y curable, por la morbimortalidad genera
un gran problema de salud publica.

OBJETIVO: Determinar los factores de riesgo para tuberculosis pulmonar en
pacientes del servicio de Neumologia en el Hospital de Ventanilla en el afio
2018.

METODOLOGIA: El presente estudio es de disefio no experimental,
Observacional, Analitico, Retrospectivo, Transversal y es de Casos Yy
Controles. Se trabajo con una muestra no probabilistica por conveniencia;

por lo cual se formé 90 pacientes, constituidos por 30 casos y 60 controles.

RESULTADOS: Comorbilidades como la infeccion por el virus de
inmunodeficiencia humana (f: 0,006; OR= 8,826; IC al 95%: 1,705-45,683) y
la diabetes mellitus (f: 0,032; OR= 3,857; IC al 95%: 1,222-12,174); el estado
nutricional, representado en bajo peso segun el indice de masa corporal (f:
0,000; OR= 18,000; IC al 95%: 4,866-66,578); el consumir algun hébito
nocivo (f: 0,000; OR= 7,439; IC al 95%: 2,309-23,899) que el consumo de
drogas (f: 0,000; OR= 33,143; IC al 95%: 6,816-161,164); el Contacto
Intradomiciliario con una persona infectada por tuberculosis pulmonar (f:
0,000; OR=15,545; IC al 95%: 5,053-47,823) y el haber estado privado de la
libertad (f: 0,000; OR=10,706; IC al 95%: 3,082-37,187).

CONCLUSIONES: Los factores de riesgo con mayor significancia fueron: la
infeccion por el Virus de Inmunodeficiencia Humana(VIH), la Diabetes
Mellitus(DM), el bajo peso segun el indice de masa corporal (IMC), el
consumo de algun héabito nocivo, el consumo de drogas, en contacto
Intradomiciliario con paciente infectado por tuberculosis pulmonar y el haber

estado privado de la libertad.
PALABRAS CLAVES: Tuberculosis pulmonar, Factores de riesgo.

Vv



ABSTRACT

INTRODUCTION: Pulmonary tuberculosis is a highly contagious disease, but
one that is preventable and curable, due to morbidity and mortality generates

a great public health problem.

OBJECTIVE: To determine the risk factors for pulmonary tuberculosis in

patients of the Pneumology service at Ventanilla Hospital in 2018.

METHODOLOGY: The present study is of non-experimental, observational,
analytical, retrospective, cross-sectional design and is of cases and controls.
We worked with a non-probabilistic sample for convenience; for which 90

patients were formed, consisting of 30 cases and 60 controls.

RESULTS: Comorbidities such as infection human immunodeficiency virus
(f: 0.006, OR = 8,826, 95% CI: 1,705-45,683) and mellitus diabetes (f: 0.032,
OR = 3,857, 95% CI: 1,222-12,174); nutritional status, represented by low
weight according to body mass index (f: 0.000, OR = 18,000, 95% CI: 4,866-
66,578), consuming some harmful habit (f. 0.000, OR = 7.439, 95% CI:
2,309-23,899) that the drug consumption (f: 0,000, OR = 33,143, 95% CI:
6,816-161,164), the intra-domiciliary contact with a person infected with
pulmonary tuberculosis (f: 0,000, OR = 15,545, 95% ClI) : 5,053-47,823) and
having been deprived of freedom (f: 0,000, OR = 10,706, 95% CI: 3,082-
37,187).

CONCLUSIONS: The most significant risk factors were: infection Human
Immunodeficiency Virus (HIV), Mellitus Diabetes (DM), low weight according
to body mass index (BMI), consumption of some harmful habit, drug
consumption, in-home contact with a patient infected with pulmonary

tuberculosis and having been deprived of freedom.

KEY WORDS: Pulmonary tuberculosis, Risk factors.
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INTRODUCCION

La tuberculosis es una enfermedad muy frecuente a nivel mundial,
lamentablemente no se ha podido erradicar, y se mantiene es un estado
estacionario, donde existe un vinculo con la poblacién de bajos recursos
socioecondmicos y lugares donde la poblacion se encuentra en vias de
desarrollo, por lo cual su control se hace dificil de identificar, y esto genera
que esta enfermedad no se pueda erradicar. Por eso para la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) representa un gran reto de salud publica, donde
se involucran desde los mandatarios, el personal de salud, la familia que

reside con los pacientes infectados hasta llegar a la poblacion en general.

Debido a la alta prevalencia e incidencia de esta enfermedad, llega a
transformarse en formas resistentes, por muchos factores, que lo hacen
mucho mas dificil en cuanto a tratamiento y formas de identificar, sin tener
en cuenta que en los Udltimos afios se encuentra gran asociacion a
comorbilidades, donde tenemos dentro de las més frecuentes a la infeccion
por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) y a la Diabetes Mellitus
(DM), sin dejar de lado que tuberculosis ya sea en su forma pulmonar o

extrapulmonar, la podemos encontrar en cualquier tipo de estrato social.

Segun el dltimo reporte de la OMS pues la tuberculosis se encuentra dentro
de las diez primeras causas de mortalidad, teniendo en cuenta que llegaron
a enfermarse cerca de 10 millones y medio de personas, dentro de las
cuales la principal causa de muerte por esta enfermedad fue el vinculo que

tenia con el Virus de Inmunodeficiencia Humana.

El presente estudio tiene como objetivo determinar los factores de riesgo
para la tuberculosis pulmonar en una poblacién que se encuentra dentro del
Callao, en el Hospital de Ventanilla, teniendo en cuenta que la Region del
Callao es la zona donde se reportan mas casos a nivel nacional; de tal
manera que se contribuya con la prevencion, deteccion y tratamiento de

estos pacientes, desde su centro de salud y no llegar al Hospital con altas
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tasas de mortalidad, asi fortalecer el sistema de salud y no permitir que
estos pacientes y la poblacion se enfermen, recaigan posteriormente con la

tuberculosis pero ya no sensible, sino en sus formas de farmacorresistentes.

Esta tesis cuenta con 5 capitulos:

Capitulo I: plantea y justifica el problema de investigacion; relacionado a los
factores de riesgo para tuberculosis pulmonar. Asimismo, menciona los
objetivos.

Capitulo 1l: revisa estudios antes realizados similares a nuestra
investigacion, describe conceptos generales acerca de la tuberculosis
pulmonar. Ademas, plantea las hipotesis y describe las variables.

Capitulo IlI: define la metodologia de la investigacién; estudio observacional,
analitico, de casos y controles, realizado en el Hospital de Ventanilla en el
afo 2018, para lo cual se tom6 como muestra 30 pacientes con tuberculosis
pulmonar (casos) y 60 pacientes sin tuberculosis pulmonar (controles). Los
datos se obtuvieron a través de una ficha de recoleccion de datos, que se
procesaron y analizaron en el programa estadistico SPSS version 25.0.
Capitulo IV: presenta los resultados y discusion de la investigacion.

Capitulo V: muestra las conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La tuberculosis pulmonar es una enfermedad extremadamente contagiosa

y esta ubicada entre las primeras causas de muerte a nivel mundial.

Aproximadamente, se determiné que, en el afio 2016, cerca de 10
millones y medio de personas se contagiaron por esta enfermedad, y que
aproximadamente 1,7 millones de personas llegaron a fallecer por esta
enfermedad (entre ellos se encontraba un buen porcentaje de personas
infectadas por el virus de Inmunodeficiencia humana, aproximadamente
0,4 millones), teniendo en cuenta que un porcentaje muy alto como es el
de 95% se producen en paises como el Perd, en vias de desarrollo, poco

industrializado y de ingresos precarios?.

La estadistica muestra que 7 paises engloban solo el 64% de la
mortalidad total; donde se encuentra como primer lugar de prevalencia es
pais de la India, seguido de paises que se encuentran entre los
continentes de Asia y el Africa como es el caso de Indonesia, China,
Filipinas, Pakistan, Nigeria y Sudéafricas.

La tuberculosis en el Perl se encuentra dentro de las primeras 20 causas
de muertes(N°15). Predominantemente afecta a las sociedades mas

paupérrimas de los distritos, ciudades de nuestro pais®.

La mayoria de casos reportados por tuberculosis pulmonar son
provenientes del departamento de Lima, incluida la Regién Callao®, por lo
cual el presente trabajo consta de abordar los riesgos mas frecuentes es
la poblacion que asiste al Hospital de Ventanilla. Cabe resaltar que dicho
nosocomio es el principal abastecedor de sintomaticos respiratorio, para

diagnéstico, control y seguimiento.



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. GENERAL

¢ Cudles son los factores de riesgo para tuberculosis pulmonar en
pacientes del servicio de Neumologia en el Hospital de Ventanilla en el
afio 20187

1.2.2. ESPECIFICOS

1. ¢Cuédles son los factores sociodemograficos para tuberculosis
pulmonar en pacientes del servicio de Neumologia en el Hospital de
Ventanilla en el afio 20187

2. ¢Cudles son las comorbilidades mas frecuentes para tuberculosis
pulmonar en pacientes del servicio de Neumologia en el Hospital de
Ventanilla en el afio 20187

3. ¢ Cual es el estado nutricional segun el indice de masa corporal para
tuberculosis pulmonar en pacientes del servicio de Neumologia en el
Hospital de Ventanilla en el afio 20187

4. ;Qué factores ambientales y personales estan asociados a
tuberculosis pulmonar en pacientes del servicio de Neumologia en el

Hospital de Ventanilla en el afio 20187

1.3. JUSTIFICACION

Justificacion Tedrica: En el Perq, el analisis de factores de riesgo, nos
indica que 12 regiones del pais se encuentran con mayor incidencia de
tuberculosis, encabezando la lista nuestra capital Lima y su provincia
constitucional la Region Callao, le siguen ciudades del norte de nuestro
pais como son: La Libertad y Lambayeque, vamos a tener a ciudades del
centro y selva como lo son: Madre de Dios, Ucayali y Loreto, culminando
la lista ciudades del Sur de nuestro pais como lo son desde: Ica,
Moquegua, Cusco, Arequipa y Tacna®. Todas estas grandes ciudades se
encuentran en un considerable riesgo muy alto para desarrollar

tuberculosis, debido a los muchos y diversos factores sociodemograficos.



Estas ciudades concentran aproximadamente la totalidad de morbilidad
de tuberculosis a nivel del Peru, constituyendo un 75% de toda nuestra
poblacién. El objetivo principal es claramente erradicar en un futuro muy
cercano la tuberculosis, con estrategias que consistan en realizar la

prevencion primaria y secundaria®.

Justificacion Préactica: Los resultados del presente estudio nos puede
brindar un mayor apoyo a la poblacion con respecto a la tuberculosis, ya
gue es una enfermedad muy contagiosa que se encuentra dentro de los
problemas mas frecuentes de salud publica, debido a su alta incidencia
con comorbilidades a nivel mundial con el del virus de la
inmunodeficiencia humana y la Diabetes Mellitus, asi como la prevalencia
de todo tipo de estratos sociales, por lo que requiere tener un control
especifico epidemiolégico®.

Justificacion Metodologica: Vamos a tener en cuenta que en la region
Callao no se brindan muchos estudios, y que la mortalidad por
tuberculosis en el distrito de Ventanilla se encuentra dentro de las 10
primeras causas, por lo que genera un problema netamente de salud

publica, donde no se abarca mucho lo que es prevenciéon primaria®.

Justificacién Econdmica Social: Mediante este trabajo se obtendra que
la Region Callao disminuya gastos en las comorbilidades que afectan esta
enfermedad, al igual que esto a su vez generaria mayor impacto en la
sociedad sobre la concientizacion de los efectos adversos y mortales que
genera esta enfermedad y asi ayudar a la poblacién a tomar las medidas

pertinentes sobre la mayoria de estos casos.

1.4. DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO
Delimitacion espacial: El presente estudio se desarroll6 en el Hospital
de Ventanilla que pertenece a la Region Callao, ubicado este mismo en la

Calle 3 de la Avenida Pedro Beltran.



Delimitacion temporal: El periodo que comprende la investigacion
corresponde al afio 2018.

Delimitacion social: La poblacion de estudio son los pacientes que
fueron atendidos en el servicio de Neumologia del Hospital de Ventanilla

en el ano 2018.

Delimitacion conceptual: La investigacion comprende dos variables, los
factores de riesgo que puedan estar asociados a la tuberculosis y

propiamente dicha la tuberculosis pulmonar.

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

El estudio se realizO6 en la poblacibn de Ventanilla, dentro del
departamento de Medicina Interna, servicio de Neumologia, por lo que la
epidemiologia y estadistica pueden muestran poco acceso a las historias
clinicas, por el tiempo corto en que trabaja el personal de dicho
establecimiento, debido a lo cual se tiene que pedir los permisos
respectivos para poder ingresar y recolectar nuestra base de datos, donde

solo se puede recolectar datos los dias sabados.

1.6. OBJETIVOS
1.6.1. GENERAL
Determinar los factores de riesgo para tuberculosis pulmonar en pacientes

del servicio de Neumologia en el Hospital de Ventanilla en el afio 2018.

1.6.2. ESPECIFICOS

1. Identificar los factores sociodemograficos para tuberculosis pulmonar
en pacientes del servicio de Neumologia en el Hospital de Ventanilla en
el afio 2018.

2. Determinar las comorbilidades mas frecuentes para tuberculosis
pulmonar en pacientes del servicio de Neumologia en el Hospital de

Ventanilla en el afio 2018.



3. Evaluar el estado nutricional segun el indice de masa corporal para
tuberculosis pulmonar en pacientes del servicio de Neumologia en el
Hospital de Ventanilla en el afio 2018.

4. Conocer los factores personales y ambientales que estan asociados a
tuberculosis pulmonar en pacientes del servicio de Neumologia en el

Hospital de Ventanilla en el afio 2018.

1.7. PROPOSITO

El presente trabajo de investigacion se realizé con el fin de tomar medidas
preventivas y ayudar de alguna forma a toda nuestra poblacion, frente a
estos factores de riesgo que en nuestra sociedad son muy frecuentes y
que puedan estar implicados a la tuberculosis; teniendo en cuenta dichos
factores relacionados, poder evitar la mortalidad muy alta que hay en
nuestra sociedad por estos casos de esta enfermedad, muy contagiosa y
que genera un gran problema de salud publica sobre todo a la Region
Callao, que es una de las mas afectadas a nivel nacional, donde se
encuentra el Hospital de Ventanilla, que es el primer abastecedor de toda

nuestra poblacion de estudio.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

Antecedentes Internacionales

Marrero et al.b El presente estudio es de tipo Observacional, analitico, de
casos y controles, pareados por sexo y edad de 126 pacientes ingresados
a la sala de aislamiento del Hospital Guido Valadares, en el afio 2015,
pais que pertenece a la Republica de Timor Oriental, donde nos refiere un
enfoque general sobre la poblacibn mas afectada y esta se encuentra
dentro los rangos de edad de 15 a 60 afios de edad, no explica también
sobre la mortalidad que en paises en vias de desarrollo puede llegar
hasta un 98%, cabe resaltar que los factores de riesgo ya son conocidos y
estas demostrados, por lo cual en este estudio se desea saber cuéles son
los més frecuentes y dentro de ellos podemos encontrar que dentro de las
variables que mas afectan al individuo van a ser, que el sexo donde mas
predomina esta enfermedad va ser el masculino abarcando casi su
totalidad con un 83,3%, mientras que el resto del porcentaje lo completo

la poblacién femeninab®.

Nos hace referencia también que dentro de los riesgos vamos a tener al
paciente reinfectado con un total de 3 veces mas que la persona no
infectada: Las familias que tengan contacto con un paciente que ha sido o
en todo caso haya sido privado de su libertad tienen un riesgo de 4 veces
mas de infectarse que el de una persona que no ha tenido tal contacto,

siendo el porcentaje de 66,7%°.

Si hablamos de un caso significativo con respecto a la estadistica, vamos
a encontrar que los pacientes que eran alcohdlicos tenian un mayor
riesgo de tener infeccion por Tuberculosis, llegando a porcentaje de 83%.
Dentro de lo que son casos de desnutricion se encontrd que solo el 16,6%

era significativos®.



Hernandez et al.” Estudio de tipo observacional, analitico, cuantitativo, de
corte transversal y retrospectivo en contactos domiciliarios de pacientes
con diagnéstico de tuberculosis en el periodo de Enero a Julio del 2015
con investigacion epidemiolégica de campo. La tuberculosis es una
enfermedad infecciosa crénica que puede abarcar diversos érganos, pero
mayormente se aloja en el pulmén, vamos a ver que en las Américas la
incidencia de esta enfermedad es de 29 casos por 100 000 habitantes,
dado que en Colombia es de 33 casos por 100 000 habitantes. En este
estudio se determiné que dentro de los factores sociodemograficos
tenemos que, de 925 casos, el 59,2% eran varones, con respecto a la
mediana vamos a tener que fue de 40 en lo que edad, el primer oficio fue

desempleados con un 16,7%/’.

Dentro de los factores ambientales tenemos que el 14,6 tenian una
condicion de hacinamiento, y también los que presentaban lugares
cerrados, con poca iluminacién tenian el riego de 2,3 de desarrollar
tuberculosis y 2,2 los que tenian poca ventilacion. Abarcando las
condiciones clinicas, vamos a encontrar una alta tasa significativa de
desarrollar tuberculosis a los pacientes que presentaban VIH con un 73,3

con respecto a los que no presentaban este antecedente’.

Toledano et al.8 Estudio descriptivo, de corte transversal y retrospectivo
para describir la incidencia de tuberculosis en la provincia de Santiago de
Cuba desde el 2004 hasta el 2014. La tuberculosis una enfermedad
causada por la bacteria llamada mycobacterium tuberculosis, lo cual nos
permite que esta enfermedad es prevenible y puede curarse; dentro los
cuales esta infeccion se puede dar por estornudar, toser y esto es
suficiente para que el individuo inhale y quede contagiado de esta
enfermedad. En primer lugar vamos a tener que los factores de riesgo
mas predisponente durante todo este periodo que se abarco fueron los
reclusos, abarcando un 18,9% de la poblacion, seguido de la poblacion de

ancianos con un 16,7%, y terminando con la poblacion que eran
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consumidores de tabaco con un 15,5%; mientras que en Santiago de
Cuba durante el afio 2014, se obtuvo que en primer lugar esta el
tabaquismo con un porcentaje de 21,4%, seguido de la poblacion de

ancianos y de los que consumian alcohol 10,7%8.

Alarcon et al.® Estudio de tipo Observacional de corte transversal en
poblacién privada de la libertad en los centros penitenciarios de 10
ciudades del departamento de Tolima en Colombia para un total de 6961
presidiarios. La tuberculosis es la primera causa de morbilidad en
poblacién privada de la libertad, solo en el 2015 en Colombia el sistema
de salud publica report6 10 519 casos, de los cuales solo 1 a 2%
constituia los privados de libertad; los principales factores de riesgo eran
la inmunosupresion y la coinfeccion con VIH, consumo de tabaco,
diabetes mellitus, desnutricion, hacinamiento, poca ventilacion e

iluminacion?®.

El estudio muestra una alta incidencia de tuberculosis con respecto a la
privacion de la libertad, mostrando que solo el 16% de sintomaticos
respiratorios, dando una tasa de 293,15 por cada 100 000 reclusos,
dandonos como resultado que el centro penitenciario dentro del
Departamento de Tolima fue Ibagué, de los cuales los sintomas y signos
mas predisponentes fueron fiebre, sudoracion nocturna, pérdida de peso,

anorexia, VIH, respectivamente®.

Hernandez et al.l°® Estudio de tipo Observacional, descriptivo,
retrospectivo y corte transversal. Teniendo en cuenta la mayor poblacién
se encuentra en paises subdesarrollados que principalmente se
encuentran en Africa y Asia, donde esta relacionada basicamente con la
situacion economica baja y condiciones sociales; en un estudio que se
realiz6 en la Provincia de Nuevo Ledén vamos a ver que los factores
relacionados fueron, habitos higiénicos muy deficientes, alimentos

escasos, nivel educativo paupérrimo y problemas de tipo laboral. Las



poblaciones en México con mayor riesgo a tener esta enfermedad van
hacer los migrantes hacia el norte del pais, aumento en el consumo de
drogas, escolaridad por debajo de los limites y la pobreza, muy aparte de
la deteccion tardia con respecto a la diabetes mellitus que lleva
rapidamente a la mortalidad de la mayoria de la poblacioén. En el estudio
vamos a tener que el 56% fueron varones y que el 44% fueron mujeres. El
estudio nos muestra claramente que la comorbilidad mas frecuente es la
Diabetes Mellitus abarcando un 25% de la poblacion, seguido de lo que
es VIH/SIDA con un porcentaje de 3% y por Gltimo la desnutricion con un
1%?%°.

Antecedentes Nacionales

Alarcon et al.®> En este articulo de investigacion se evidencia claramente
que la tuberculosis se encuentra dentro de las primeras causas de
mortalidad, siendo ubicada en el puesto numero 15 de todas las
enfermedades, vamos a tener en cuenta que 10 regiones de nuestro pais
son las mas afectadas, encontramos que la provincia del Callao se
encuentra dentro de las 10 mas afectadas. Dentro de los factores de
riesgo mas prevalentes vamos a encontrar que tenemos a la infeccion por
VIH como comorbilidad mas frecuente, constituyéndose dentro de un bajo
porcentaje como es el 1%, pero teniendo en cuenta una gran relacion con
la tuberculosis, y esto se ve reflejado en la rapida propagacion de la
enfermedad que lleva al paciente infectado con VIH a la mortalidad,
aunque las pruebas de tamizaje han ayudado bastante, vamos a ver que
solo el 4,9% de la poblacion obtuvo esta proporcion propiamente dicha
TBC/VIH. Si lo vemos por regiones vamos a tener y encontrar a la ciudad
de Loreto con un 9,4%, y a la poblacion del Callao con un 7,4%, y en la

capital de nuestro pais, siendo Lima con un 5,1%°.

En un segundo punto vamos a ver que la segunda comorbilidad mas

frecuente de tuberculosis esta la Diabetes Mellitus, dando como



proporcion TBC/DM un 5,9%, liderando nuevamente nuestra region mas
amplia de la selva como lo es Loreto con un porcentaje de 12,1%, vamos
a encontrar a nuestra Provincia constitucional del Callao con un

significativo 5,8%°.

En tercer plano y no menos importante nos mencionan a personas
privadas de libertad (PPL), corroborando reportes del INPE, un gran
incremento de proporcion TBC/PPL siendo esta 2643 afectados por cada
100 mil personas privadas de libertad; vamos a encontrar que los centro
penitenciarios mas afectados estan ubicados en nuestra Capital, siendo la
redistribucién para Lima metropolitana y Provincias, con la Region del
Callao, un alto y gran porcentaje como es el 79%, seguido de Chiclayo y
su Oficina Regional del Norte con un porcentaje del 13%?°.

Soto et al.l'Estudio de tipo descriptivo, que incluyé a todos los
trabajadores de salud notificados al sistema de vigilancia epidemioldgica
del MINSA del Perq, durante los afios 2013, 2014 y 2015; donde queda
claramente que la tuberculosis afecta en su mayoria a paises de mediano
y bajos recursos, donde encontraremos que las personas que laboran en
salud, netamente en un centro hospitalario tiene un riesgo de 3 hasta 6
veces mayor con diferencia nuestra poblacion en general; teniendo en
cuenta que los pacientes que ingresan, han sido atendidos en un
nosocomio con personal de salud infectados, tienen riesgo de poder

infectarse de Tuberculosis pulmonar!?.

Vamos a encontrar que la poblacién que mas esta en contacto con los
pacientes van han ser los Médicos resientes y todo el personal técnico de
dichos nosocomios, teniendo un porcentaje de cerca del 83%, siendo el
area de emergencia el mas afectado llegando a la mitad de casos(50%); y
teniendo en cuenta que se reportaron mas casos en Lima metropolitana y
en el Callao constituyendo un 64% de todos los establecimientos de

salud, cabe resaltar que dentro de sus comparaciones tienen que los
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pacientes que estuvieron mas de dos horas en la emergencia del
nosocomio llegaron a tener un riesgo de 21% de infectarse por

Tuberculosis!?!,

Anduaga et al.'? En este estudio Observacional, de casos y controles,
retrospectivo, no pareado; nos muestra claramente que dentro de
Sudamérica, Pert y Brasil son los paises que lideran los casos de
tuberculosis, y tenemos que Lima y Callao son las regiones donde mas se
han reportados pacientes con esta enfermedad??.

Encontramos que en esta poblacion, los factores son mas asociados al
desempleo, al sexo masculino, habitos nocivos teniendo en cuenta que el
alcohol se encontraba en primer lugar con un 29,4%, siguiéndole en
segundo lugar el tabaco con un porcentaje de 19,1%y por ultimo el
consumo de cualquier droga teniendo un porcentaje significativo de
11,8%; la comorbilidad méas frecuente fue la infeccion por VIH con un
porcentaje de 5,2%; teniendo en cuenta que la poblacion méas afectada
con respecto a mortalidad fueron los que estuvieron TBC

multidrogoresistente!?.

Carrion et al.'® En este estudio Observacional, de Cohortes,
retrospectivo; nos hace referencia principalmente a la tuberculosis con
nuestro respecto a una enfermedad, siendo esta la primera causa de
mortalidad en estos pacientes y teniendo que fue hasta 1,3 millones en
todo el mundo; en nuestro pais se ve afectado por comorbilidades como
son en este caso las mas frecuentes VIH y Diabetes Mellitus Tipo 2, sin
dejar de lado a la desnutricién; siendo en nuestro pais una proporcion de
6,3% en TBC/DM tipo 213,

Los pacientes que mas riesgo de infectarse con Tuberculosis, son los
inmunosuprimidos, siendo la Diabetes mellitus tipo 2 una de las mas
frecuentes y donde los pacientes muestran sintomas mas predominantes

y agresivos en su magnitud con respecto a la hemoptisis y la fiebre!s.
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Avalos et al.'* En este estudio de casos y controles; se refiere a la
poblacion con tuberculosis multidrogoresistente (TBC MDR) vy
extremadamente resistente, siendo el porcentaje en nuestro pais de 82%
y 93% respectivamente, teniendo en cuenta estos porcentajes vamos a
ver que los principales factores de riesgo para infectarse de tuberculosis
van a ser la pobreza, la desnutricién, el alcohol las drogas, el fumar y el

género o haber sido privado de libertad®4.

La asociacion entre TBC MDR/VIH se va dar mas por el contacto que
puedan tener los pacientes con VIH con la infeccion intrahospitalaria de la
tuberculosis, ya sea porque el paciente ha ido a atenderse o por cualquier
circunstancia, siendo las regiones mas afectadas el Callao y la Ciudad de
Lima, sobre todo los pacientes provienen de los asentamientos humanos,

donde encontramos una poblacién de bajos recursos'4.

2.2. BASES TEORICAS

Definicién de Tuberculosis

La tuberculosis es una enfermedad psicosocial y multifactorial, crénica,
granulomatosa de distribucion mundial; donde podemos encontrar que en
su mayoria de casos esta vinculada mayormente a la pobreza extrema o
cualquier tipo de pobreza, hacinamiento de grandes grupos de personas,
desnutricion 'y malnutricion (sobre todo no comer a las horas
correspondidas), hambre y otros determinantes tanto sociales, como

culturales, demogréficos (geograficos) y del medio ambiente?®.

Teniendo en cuenta que esta enfermedad es de tipo infecciosa y es la
segunda causa de infeccion a nivel mundial, por detras del VIH; esta
causada en su mayoria por muchas especies de mico bacterias en su
mayoria conocidas como "bacilo de Koch", una bacilo no mdévil, muy
delgado, que ante la tincion de Ziel-Neelsen pues se va caracterizar por

estar tefiido de un color rojo, esto va ser debido su pared lipidica que lo
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hace muy resistente ante la decoloracion con alcohol y acido, pues desde
alli su nombre bacilo acido-alcohol resistente(BAAR); que principalmente
afecta los pulmones, pero esto no excluye que pueda afectar otros
organos o tejidos. Es una enfermedad que se puede contagiar muy
facilmente, pero como ya lo hemos mencionado antes es prevenible y su
tratamiento es estricto. La mortalidad de esta enfermedad aumenta por la

demora en su diagndstico?®.

A nivel mundial se registran 300 mil casos recientes de tuberculosis en el
continente americano y fallecen en su mayoria mas de 66 mil personas a
consecuencia de esta enfermedad que se puede prevenir. Nosotros
tenemos por conocimiento que esta enfermedad es practicamente curable
en un 100% y sabemos también que se puede prevenir, sin embargo, se
convierte cada dia en una infeccibn que afecta mucho a nuestra

poblacién?®,
Tuberculosis en el Peru

En 1995 se hace el descubrimiento de una momia que data una
antigiedad de 160 afios antes de Cristo, esta momia mediante una
prueba de ADN se le encontr6 una espondilitis tuberculosa o mas
conocida como mal de Pott; mientras que en el afio de 1973 encontraron
a una momia que pertenecio a la cultura Nazca, en la ciudad de Ica, con
bacilos acido alcohol resistentes, con un tiempo de antigiedad de 700

afios después de Cristo?’.

En el Perl es considerada una epidemia la tuberculosis, donde podemos
aplicar con eficacia herramientas para su control, asi aumentando la
eficiencia de sus intervenciones logrando progresos muy favorables en su
control y prevencion, por eso en la década del 92 se reportaron mas de
66 mil casos nuevos, mientras tanto en el afio 2007, se ha logrado reducir

esta cifra muy significativamente y gracias a los programas de control y
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supervision que se han empleado en un 32,7 %, pero se tiene como
objetivo disminuir nuestros casos en mas del 50%. Teniendo en cuenta
gue se ha logrado mejorar e incrementar nuestra capacidad diagnostica
de tuberculosis, pero del tipo TB MDR Y TB XDR que es la mas agresiva
y mortal, se ha hecho més complicado diagnosticar. Sin embargo, la TB
MDR, TB XDR, est4 muy asociada al VIH-SIDA, pero teniendo en cuenta
que esta enfermedad en nuestro medio es muy cuestionada, donde
discriminan y aislan al paciente creando muchos dilemas socioculturales.
Nuestro pais junto a Haiti, tienen un 25% de los casos donde en el primer
lugar de tuberculosis, encontramos su forma multidrogorresistente, con
las tasas mas altas en incidencia y morbimortalidad. El Peru es el pais con
mas casos de tuberculosis ocupando un segundo lugar, en el 2010 se
reportaron 31.000 casos, que claramente representa un 12% con respecto
al continente americano y ocupa un quinto lugar en incidencia mas alta
con 106/100.000 habitantes detras de paises con mucha pobreza como lo

son de Haiti, Bolivia, Guyana francesa y Surinam?®.

La incidencia de tuberculosis en el Peri es de 106/100 mil habitantes,
segun el Ministerio de Salud (MINSA); vamos a tener en cuenta que se
han reducido considerablemente los indices de alta incidencia de esta
enfermedad pero que aun falta mucho para que se pueda erradicar o
simplemente salir de esos incobmodos lugares que nos sitlan entre los
paises que mas prevalencia tenemos de tuberculosis, tanto del tipo
multidrogoresistente, que cada afio va en aumento. Tenemos que en el
afo 2007 las provincias con mas altas tasas de TB son: Lima que es la
capital, Callao una provincia constitucional, Ica que se encuentra al sur de
Lima, Tacna que limita con Chile, y en la selva vamos a tener a provincias
como Madre de Dios, Ucayali y Loreto. Teniendo en cuenta que desde el
afio de 1999 y hasta agosto del 2008 se han reportado casos, de los
cuales en su mayoria como el 85% se centralizan en los principales

distritos de Lima como lo son en: La Victoria (distrito mas contaminado de
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Lima), Lima Cercado, San Martin de Porres, San Juan de Lurigancho (es
el distrito mas grande de Lima), Ate, Santa Anita y El Agustino (teniendo

en cuenta que aqui se encuentra el Hospital Nacional Hipélito Unanue?®.

Segun la Organizacibn Mundial de la Salud, el aumento de esta
enfermedad por afio va en aumento hasta llegar posiblemente hasta 10
millones de personas infectadas por esta bacteria acido alcohol resistente.
La Tuberculosis sigue siendo un peligro para nuestra salud en casi todos
los casos nuevos, y estd considerada una de las enfermedades
infecciosas mas importantes del mundo, aunque se hayan invertido
mucha economia para el tratamiento de esta enfermedad. Sabemos que
esto implica un gran riesgo porque esta enfermedad es muy contagiosa y
puede afectar a muchos de nosotros. En la salud publica unos de sus
objetivos se dirigen al diagndstico precoz y a un tratamiento conservador
de los pacientes con Tuberculosis, con el objetivo principal de reducir la
transmision de esta enfermedad, lo que implica como ya lo hemos
mencionado antes que tenga costos econdmicos muy elevados para su
control y muchos costos indirectos donde afecta a los individuos y sobre

todo a la sociedad?°.
Etiopatogenia

La tuberculosis es una enfermedad altamente contagiosa, por lo que su
contaminacion se va dar a través del tracto respiratorio alto por via
inhalatoria, cabe resaltar que en casos muy particulares como va ser la no
pauterizacion de la leche puede el Mycobacterium Bovis puede llegar a
penetrar e ingresar por la via oral y digestiva, a través de la mucosa de
nuestro intestino o por el tejido linfatico de nuestra faringe. Vamos a tener
en cuenta que las particulas de la tuberculosis pulmonar por

Mycobacterium tuberculosis, son expuestas liberadas al reir, toser,
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estornudar, hablar y hasta cantar, donde estos microorganismos pueden
permanecer suspendidas por periodos de tiempo prolongado?L.

Una vez que las particulas ingresan a nuestro organismo y se alojan en el
pulmén, especialmente en el alveolo, va ver una serie de macrofagos que
van a querer fagocitar al bacilo, en su mayoria llegan a destruir casi todos,
pero uno muy resistente que se aloja dentro del macréfago hace que se
replique intracelularmente y esto hace que llegue a eliminar al fagocito;
los macréfagos se activan mediante las sustancias llamadas linfotoxinas
liberadas por los linfocitos T. Entonces vamos a tener en cuenta que una
vez que se activen estas toxinas también se va activar el factor de
necrosis tumoral(TNF) junto al interferon gamma; donde las principales
manifestaciones clinicas de la enfermedad se van a dar por la secrecion
final de estas sustancias dafiinas, el paciente por eso es que presenta
pérdida de peso, fiebre. Posteriormente toda esta serie de pasos va a dar
como consecuencia a la formacion de un granuloma que en este caso va
ser caseoso, caseoso por la necrosis que produce toda esta serie de
reacciones de las sustancias y como en su mayoria los linfocitos T van a
querer atacar al bacilo, pues generan que estén alrededor de la lesién,
para luego convertirse en células epiteloides, fusionandose entre ellas y
asi formar células gigantes mono nucleadas, que posteriormente se van a
convertir en un complejo de Ghon o méas conocido como complejo
primario, pues que se va encontrar dentro del pulmén mayormente en
zonas apicales y va a tener un determinado drenaje a través de nuestros
ganglios linfaticos. Muchos de estos bacilos van a ser destruidos pero los
gue no son destruidos por los macrofagos, se van convertir en lesiones
muy pequefas, pero que a través de via hematdégena pues se pueden
diseminar propiamente dicho al pulmén, localizarse en las meninges,

érganos como el bazo, higado y riflones??.
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Historia Natural de la Tuberculosis

La tuberculosis va a tener dos etapas, donde la primera consta de la
adquisiciéon de la enfermedad, donde no se sabe exactamente cuando ha
sido su periodo de incubacion y la segunda y mas peligrosa que va
depender mucho del sistema inmunitario de cada persona, que nos hace
referencia al desarrollo de la enfermedad, donde pareciera ser que fuesen
dos enfermedades completamente distintas, pero no lo son; cabe resaltar
que a diferencia de otras enfermedades, como es el caso de la sifilis, la
tuberculosis no deja muchas secuelas, pero si la persona no ha sido
diagnosticada a tiempo o continua con los mismo habitos o estilos de vida
pues las consecuencias pueden ser fatales. Dentro de lo que significa los
factores de riesgo tenemos que pueden llegar a ser diferentes, unos
pueden abarcar los que son para la enfermedad y otros los que
predisponen al desarrollo de la misma; sabiendo también que dentro de
los primeros casos que fueron diagnosticados durante los dos primeros
afos, solo llegaron a desarrollar la enfermedad 1 de cada 100 mil
habitantes, y en estudios posteriores a largo plazo, en estos casos de tipo
prospectivo, fue que la mayoria de la poblacion tenia a contaminarse por
esta bacteria, durante algunas etapas de la vida, algunos en la infancia,
otro grupo durante la pubertad y otro grupo durante la etapa adulta.
Mientras que otros autores sefialan que la epidemiologia es muy
importante, y que dentro de todos ellos el estar inmunosuprimido, en
especial el caso de VIH-SIDA tienen un mayor riesgo de contaminarse
rapidamente de tuberculosis y las consecuencias siendo fatales sino
llevan un debido control de ambas enfermedades, sin dejar de lado
variables como el sexo, la edad, neoplasias sanguineas, uso excesivo de

corticoides y muchos otros medicamentos inmunosupresores?3,

Dentro de lo que son factores protectores pues vamos a tener la vacuna

de la BCG (Bacillus Calmette-Guerin) que sobretodo protege a los recién
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nacidos de contagiarse de tuberculosis pero en sus formas muy graves,
teniendo en cuenta que en la etapa adulta es un factor protector muy
escaso, pero sin dejar de lado a las personas que padecen de VIH, a este
sector de la poblacidon si ayudaria como factor protector, un grupo muy
susceptible y que podria llegar a tener a la tuberculosis en su forma

diseminada grave?*.
Tuberculosis Pulmonar

Es la méas frecuente con respecto a casos reportados y puede llegar
abarcar hasta un 90% del total de los casos, y sabiendo que genera un
gran problema de salud publica, se puede dar con el diagnostico, para asi
dar un tratamiento adecuado, a tiempo y asi no generar la gran mortalidad
que conlleva esta enfermedad. Dentro de todos los signos y sintomas
frecuentes, vamos a tener a lo que es la tos, en su mayoria va ser por
mas de 15 dias, que en un principio es seca, luego va ser con
expectoracion mucopurulenta, algunas veces con rasgos de sangre y en
otras mas graves como son la hemoptisis, a estos pacientes se les
considera como sintomaticos respiratorios; por lo cual vamos a tener
como gold standar a la baciloscopia y cultivo de los bacilos acido alcohol
resistentes, para asi aislarlos y determinar a que medicamentos pueden
ser sensibles, se va utilizar una herramienta diagnostica como es el PCR
en tiempo real, mayormente para detectar el germen, en este caso el
Mycobacterium tuberculosis, donde se puede hacer desde una muestra

de esputo, o en todo caso desde un lavado broncoalveolar®.

Se va utilizar lo que es también criterio imagenolégico, mediante una
radiografia de torax simple, esta prueba es muy sensible que llega hasta
el 90%, mientras que es de moderada especificidad y nos va servir
primeramente para localizar la lesion, hasta pudo haber extendido y en lo

mejor de los casos hasta severidad de esta misma; con respecto a lo que
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es tomografias y estudios sonogréficos, se deben realizar siempre y
cuando hayan cuadros clinicos de la enfermedad. Se van tomar en cuenta
la mayoria de criterios epidemiologicos que pueda presentar el paciente,
asi como los criterios inmunolégicos que puedan verse afectados a este

mismo?6.
Tuberculosis Extrapulmonar

Se evidencia que dentro de lo que es tuberculosis extrapulmonar esta
abarca cerca del 10 - 15%, teniendo en cuenta que de todas las formas
posible que la podamos encontrar en los diversos 6rganos, tenemos que
las més frecuentes son pleurales, meningeas, ganglionares; y en menos
frecuencia pero no menos importante tenemos a las que son de tipo
gastrointestinal, genitourinario y osteoarticulares. Con respecto a la
sintomatologia no va variar mucho y teniendo en cuenta de que van a ser
las mismas manifestaciones clinicas, pero con sintomas predisponentes
para el 6rgano afectado. En lo que respecta su diagndstico vamos a tener
gue va ver mayor especificidad en los cultivos bacterioldgicos de liquidos
y asi mismo de los tejidos, cabe resaltar que el criterio histopatolégico
genera un gold standar para determinar la enfermedad, teniendo en
cuenta que una muestra de los tejidos a ir para anatomia patoldgica, para
de alguna forma ver si presenta necrosis caseosa 0 un granuloma
especifico conocido como complejo de Ghon, y la otra muestra enviarla a
laboratorio para su posterior cultivo. Los sitios mas comunes donde
podemos encontrar la tuberculosis extrapulmonar van a ser en los
ganglios linfaticos mediastinicos, cervicales y retroperitoneales, también
los podemos encontrar en los cuerpos vertebrales, asi como en las
glandulas suprarrenales, como también en las meninges y en el tracto

gastrointestinal?’.
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Clinica

Dentro de los signos y sintomas que tenemos de la tuberculosis, vamos a
ubicar en primer lugar a la tos persistente que se presenta en un 60 a
70% de toda la poblacion, asociado muchas veces a expectoracion con
sangre o hemoptisis, con o sin presencia de dolor toracico y presentando
dificultad respiratoria o disnea, también podemos encontrar que el
paciente ha presentado una pérdida de peso significativa y falta de
apetito, también podemos encontrar cansancio, sudoracién nocturna y

fiebre, estos pueden abarcar en un 50 a 70% de todos los casos??.
Diagnoéstico

Las pruebas que podemos utilizar para diagnosticar la tuberculosis van a
ser: La bacteriologia, la radioldgica, la prueba tuberculinica y la

histopatologia®.
Bacteriologia

La baciloscopia que consta en examen microscopico directo del esputo,
va ser la técnica mas rapida, sencilla y practica de confirmacion de la
enfermedad, esta prueba va confirmar hasta en un 80% la enfermedad en
los casos pulmonares de adultos, vamos a tener en cuenta que la
observacion de bacilos acido alcohol resistentes (BAAR) en el esputo
vistos mediantes el microscopio van a confirmar hasta en un 99% la

enfermedad pulmonar??,

Por otro lado vamos a tener el cultivo, que es una prueba que tiene
mucha mayor sensibilidad y va servir para los casos donde se encuentre
pocos bacilos que pueden llegar a ser infecciosos, donde lo que se busca
es el diagnostico diferencial de otras enfermedades pulmonares cronicas,

afirmando que la infeccion se debe al bacilo por tuberculosis; cabe
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resaltar que es muy importante para los pacientes que fracasan en su
tratamiento de primera linea y generan resistencias a drogas, donde
mediante esta prueba se puede conocer la sensibilidad a farmacos
antituberculosos. Segun la epidemiologia se va tener que si se le asocia el
cultivo a la baciloscopia se va confirmar el diagndstico de tuberculosis
hasta un 20%.Se debe solicitar cultivo en los siguientes casos?®:

- Cuando las imagenes radiologicas son compatibles con Tuberculosis
Pulmonar y se presenta una baciloscopia negativa de las dos muestras

respiratorias.

- Cuando se sospecha de tuberculosis extrapulmonar y podemos

encontrar lesiones con pocos bacilos.

- En pacientes inmunocomprometidos, con comorbilidades como el Virus
de Inmunodeficiencia Humana (VIH) y Diabéticos, ya que usualmente se

encuentran tuberculosis atipicas, con escasos numeros de bacilos.

- En pacientes con antecedentes de tratamiento antituberculoso, que ha

presentado una recaida, abandono o fracaso en el tratamiento.

- En el personal de salud, ya que estd en constante contacto con los

pacientes.

- En la poblacién privada de la libertad, independientemente de que si

tuvieron contacto con personas con tuberculosis farmacorresistentes.

- En la poblacion con habitos nocivos, como son el alcohol, drogas o

tabaco.

- En todo tipo de baciloscopia donde se ha encontrado positivo en lo que
es lavado gastrico, lavado bronquial e hisopados.
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- Para los pacientes que estan llevando tratamiento para sus formas
resistentes de la tuberculosis, este control debe ser mensual, para evitar

recaidas o fracaso en el tratamiento.
Radiologia

La radiografia de torax va consistir en ser un elemento complementario,
de poca especificidad y que va requerir mucha experiencia de quien lo ve
y lo logra interpretar, ya que en el pulmon se pueden dar muchas
patologias respiratorias o sistémicas. Dentro del pulméon y que se
evidencia en la radiologia la tuberculosis puede producir: cavidades,

nédulos, infiltrados, fibrosis y hasta retracciones?®.
Prueba Tuberculinica

Conocida también con el nombre de Mantoux, va a poner en evidencia si
es que existe infeccion que puede ser reciente 0 antigua, teniendo en
cuenta que solo diagnostica infeccibn, mas no una enfermedad, no

constituye un elemento diagndstico, sino un criterio mas a considerar?,

Una reaccidén positiva a esta prueba de tuberculina consiste en haber
tenido contacto con un bacilo o micobacteria de la tuberculosis en algun
momento tu vida, pues no nos va indicar en ningdn momento la
enfermedad. Se va considerar una prueba positiva cuando la induracion
va ser de 10 milimetros (mm) o mas, mientras que en pacientes con VIH
se va considerar hasta un valor de 5mm o mas. Sin embargo vamos a
tener resultados que pueden llegar desde 15 hasta 20 mm, esto no va ser
diagnéstico de enfermedad, si no que nos va representar que la infeccion
se deba posiblemente a Mycobacterium tuberculosis, por lo que cual en

ninguno de estos casos se debe administrar un tratamiento?s.
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Esta prueba de tuberculina, puede presentar reacciones que nos van a
dar un resultado falso negativo o positivo, dentro de los falsos negativos
vamos a tener una mala administracion el producto o la calidad del
producto, pacientes con VIH, desnutricion, antecedentes de haber sido
vacunados recientemente, tratamientos inmunosupresores, periodo de
ventana de pacientes recién infectados con tuberculosis o en todo la
presencia de tuberculosis activa; mientras que en los falsos positivos
puede estar relacionado con las micobacterias ambientales o la

vacunacion reciente de la BCG?28.
Histopatologia

Este parametro se va utilizar para realizar mayormente estudios en
pacientes que se sospeche tuberculosis extrapulmonar, donde se va
determinar la anatomopatologia del tejido que pueda estar afectado por la
tuberculosis, en la mayoria de estos casos siempre se toman para
dividirlos en dos fragmentos, el primero que debe ir inmediatamente a la

patologia y el segundo que debe ir las pruebas bacteriolégicas?.
Factores de riesgo para Tuberculosis Pulmonar

Los estudios en Sudamérica sitlan de alguna forma u otra el aumento en
cuanto al indice de la tuberculosis, pero que se plantean muchos
aspectos que ayudan de alguna forma u otra a erradicar esta enfermedad;
planteando muchos sistemas que van en la prevencion en salud de la
poblacién; teniendo en cuenta que en se plantean dichos sistemas y que
alguna forma demuestran que el indice de esta enfermedad disminuye,
las enfermedades como el VIH-SIDA, la Diabetes Mellitus y los habitos
nocivos como van a ser el alcohol, tabaco, drogas como son la cocaina,
estd demostrado que estan asociados a la tuberculosis, generando un
gran aumento, un problema de salud publica y que en pacientes con

enfermedades inmunosupresoras tengan un alto indice de mortalidad ya
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que son asociaciones muy fuertes y dificiles de controlar, tanto asi que es
complicado salir de tal cuadro?.

Vamos a ver que la asociacion entre la tuberculosis y el VIH Ultimamente
genera una morbimortalidad muy elevada, hace que aumente y resurja
esta enfermedad que con el pasar de los dias se convierte ya en una
epidemia. Hay que tener en cuenta que en nuestro medio tenemos
enfermedades que inmunosuprimen nuestro organismo y una de las
principales es la Diabetes Mellitus que esta asociada segun los estudios
hasta en un 30%, esto genera que haya mas demanda y factores que

cada dia se asocian yendo juntos con esta infeccién bacteriana°.

La situacion que planteamos antes, donde se van asociar factores de
riesgo como: la pobreza extrema, la migracion de personas de otros
paises con esta enfermedad, los muchos estilos de vida que son poco
saludables, factores demograficos y geogréaficos, donde también tenemos
poca accesibilidad a los servicios de salud y la situacion econémica muy
baja en los paises subdesarrollados. Los medios de ambiente donde se
labora, podemos encontrar una ventilacion inadecuada, hacinamiento en
una casa de muchas personas, iluminacion deficiente. Las metas
mundiales en la deteccion de casos de esta enfermedad refieren un 70%,
mientras que de un 85% se debe disminuir por lo menos en un 50% la
prevalencia de la tuberculosis, asi como disminuir significativamente las
muertes de los pacientes. Hay que tener muy en cuenta que la
morbimortalidad de esta enfermedad ha incrementado demasiado y se ve
reflejado en las personas infectadas por VIH-SIDA, siendo éste uno de los
factores mas importantes y primordialmente asociado a la tuberculosis,
este Virus hace que la mortalidad en los pacientes infectados con

tuberculosis sea muy significativa3?.
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Es una enfermedad que involucra socialmente a la nuestra poblacion pero
que en su totalidad es curable, por consecuente la pobreza extrema
significa un factor en contra y que afecta a nuestra poblacidén, sobre todo
a la economicamente inestable, afectando en su mayoria a la poblacién
de adultos jovenes. La pobreza nos afecta cada dia mucho mas, la falta
de viviendas en las que viven las personas son desfavorables y aunque
vivamos en zonas urbanizadas también estan asociados a esta
enfermedad, teniendo en cuenta que puede afectarnos de diversas
maneras. Esta por demas decir que mientras mas gente de bajos
recursos, donde podemos encontrar que son malnutridos y desnutridos se
encuentran en hacinamiento, con falta de higiene y ventilacion, en
condiciones desfavorables, sobretodo porque no tienen agua y desague
hace que la transmision de la tuberculosis sea més rapida. En los pueblos
jovenes y pobres, donde el hacinamiento y la escasa ventilacién hace que
aumente la frecuencia de infeccion de una persona con tuberculosis,
donde no se cuidan apropiadamente, puede que llegue a contagiar hasta
a 20 personas en solo un afio y esto aumenta con el pasar del tiempo y
las exposiciones que pueda llegar a tener esta personas?.

Segun un informe anual de la OMS se ha demostrado que tener un habito
nocivo de fumar causa un 12% de todas las muertes por tuberculosis en
Asia (China), esto significa que el fumar propicia un medio muy favorable
para la instalacion mas rapida de esta bacteria, sobre todo las personas
gue fuman mas de 20 cigarrillos en un dia. Los expertos nos dicen que la
frecuencia del consumo de alcohol y con la incidencia de la tuberculosis,
estas asociados relativamente. Sabiendo que los mecanismos autos
inmunitarios estan asociados con el alcohol, hacen que de alguna forma
estén relacionados con la infeccion de tuberculosis. Hay un riesgo relativo
de la infeccion tuberculosa se encuentre mas elevado y asociado en

drogadictos por via endovenosa, que con los que consumen drogas como
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la cocaina, crack o marihuana, ya que inmunusuprimen nuestro

organismo3:.

Principales Factores de Riesgo para Tuberculosis resistente a

medicamentos34.
- Fracaso al tratamiento con esquema de medicamentos de primera linea.
- Contacto con caso confirmado de Tuberculosis resistente.

- Recaida dentro de los primeros 6 meses de haber sido dado de alta de

un esquema con medicamentos de primera linea.

- Recaida luego de haber sido dado de alta con medicamentos de

segunda linea.

- Personas Privadas de la Libertad (PPL), residentes de albergues,

comunidades terapéuticas, entre otros.

- Antecedentes de tratamientos multiples (mas de dos episodios previos a

la tuberculosis).

- Antecedentes de irregularidad al tratamiento, abandono o terapia no

supervisada.
- Contacto con persona que fallecié por tuberculosis.

- Comorbilidades o condicién previa: VIH, Diabetes Mellitus, Insuficiencia

renal crénica, tratamiento inmunosupresor y otros.
- Trabajadores y estudiantes de salud.
Tratamiento

Esquema para Tuberculosis Sensible®*.
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Gréafico N°1: La nomenclatura del esquema se representa de la siguiente

manera.
2RHZE / 4R;H,

Los numeros delante El subindice indica el
de las siglas indican los numero de veces por
meses que duran el Cambio de fase semana que recibe el
tratamiento con esos farmaco. Su ausencia
farmacos. indica que es diario.

Donde: H Isoniacida R Rifampicina

E Etambutol Z Pirazinamida

Fuente: Norma Técnica de la salud para la atencion integral de las personas afectadas
por tuberculosis; aprobada por R.M.N° 752- 2018/MINSA

Indicacion para pacientes con Tuberculosis sin infeccion por
VIH/SIDA3*:;

- Paciente con Tuberculosis Frotis positivo o negativo.

- Pacientes con Tuberculosis Extrapulmonar, excepto compromiso miliar,

SNC y osteoarticular.

- Pacientes nuevos o antes tratados (recaidas y abandonos recuperados).
Esquema para adultos:

Primera Fase: 2 meses (HREZ) diario (50 dosis).

Segunda Fase: 4 meses (H3R3) tres veces por semana (54 dosis).
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Tabla N°1: Dosis de medicamentos antituberculosos de primera linea.

Primera Fase Segunda Fase
Diaria Tres veces por semana
Medicamentos _ Do _ Dess
UL maxima DRI maxima
(mg/Kg) diaria (mg/Kg) por toma
Isoniacida (H) 5 (4-6) 300 mg 10 (8-12) 900 mg
Rifampicina (R) 10 (8-12) 600 mg 10 (8-12) 600 mg
Pirazinamida (2) 25 (20-30) 2000 mg
Etambutol (E) 20 (15-25) 1600 mg

Fuente: Norma Técnica de la salud para la atencién integral de las personas afectadas
por tuberculosis; aprobada por R.M.N° 752- 2018/MINSA.

Esquema para tuberculosis extrapulmonar con compromiso del SNC

u Osteoarticular34.
Primera Fase: 2 meses ((HREZ) diario (50 dosis) +
Segunda Fase: 10 meses (HR) diario (50 dosis).

Las dosis de los medicamentos son las mismas que se pueden apreciar
en el Grafico N°2. En los casos de meningitis, pericarditis y formas
miliares, debe afadirse corticoterapia sistémica a una dosis recomendada
de 1 — 1.5 mg/Kg/dia de prednisona (o su equivalente) por 2 a 4 semanas,
seguido de una disminucion progresiva de la dosis cada semana hasta su

suspension34,
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Indicacion para pacientes con Tuberculosis con infeccion por
VIH/SIDA3*:;

- Paciente VIH con tuberculosis pulmonar frotis positivo o negativo.

- Paciente VIH con tuberculosis extrapulmonar, excepto compromiso

miliar, SNC y osteoarticular.

-Pacientes VIH nuevos o antes tratados (recaidas y abandonos

recuperados).

Esquema:

Primera Fase: 2 meses (HREZ) diario (50 dosis) +
Segunda Fases: 7 meses (HR) diario (175 dosis).
Esquema para Tuberculosis Resistente.

Las dosis de medicamentos mas usados en el Peru se van a detallar en el
Grafico N°3. Teniendo en cuenta que para la utilizacion de medicamentos
no Considerados en el Petitorio Nacional Unico de Medicamentos
Esenciales (PNUME), la Direccion General de Intervenciones Estratégicas
en Salud Publica a través de la Direccion de Prevencion y Control de la
Tuberculosis (DPCTB), debe tener o gestionar su autorizaciéon ante la
Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID), de
acuerdo a la norma técnica de salud para la utilizacion de medicamentos

no considerados en el PNUME, vigente34.
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Tabla N°2: Medicamentos para Tuberculosis Resistente.

Dosis

Farmacos Siglas Dosificacion Diaria aoh - Presentacion
maxima / dia
AC|.d(,).para-am|no PAS 150 mg/kg 129 Sachet 49
salicilico
. Ampolla x 500 y
Amikacina Am 15 mg/kg 1gr 1000 mg
Amox@ﬂyna/acndo AMX/Clv 20 — 40 mg/Kg 2000 mg Tableta x 500/125
clavulanico mg
- Ampolla x
Capreomicina Cm 15 mg/Kg 1gr 1000mg
Ciprofloxacina Cpx 25 mg/kg 1500 mg Tableta x 500 mg
Cicloserina Cs 15 mg/Kg 1gr Tableta x 250 mg
ClaritromicinaP® Clr 7.5 mg/Kg ¢/12 h 1gr Tableta x 500 mg
Clofazimina® Ciz 3-5 mg/kg/dia 200 —-300mg | Tableta x 100 mg
Etambutol E 20-25 mg/Kg 1600 mg Tableta x 400 mg
Estreptomicina S 15 mg/Kg 1ogr Ampol:ra]lgx 1000
Etionamida Eto 15 mg/Kg lgr Tableta x 250 mg
500 — 1000 mg EV
Imipenem / ¢/6Hs o 1 gramo
cilastatina® Imp/Cin ¢/12 H (30 2000 mg Ampolla x 500 mg
mg/Kg/dia)
Isoniacida®
Altas dosis® H 15 mg/Kg/dia 900 mg Tableta x 100 mg
Kanamicina Km 15 mg/Kg lgr Ampolla x 1 gr.
Levofloxacino Lfx 10 - 15 mg/Kg 750 - 1000 Tabletax 250y
mg 500 mg
Meropenem® Mpm 20-40 mg/Kg c/8h 3000 mg Ampolla x 500 mg
Moxifloxacino Mfx 10 mg/Kg 400 mg Tableta x 400 mg
Pirazinamida Z 25 — 30 mg/Kg 2000 mg Tableta x 500 mg
Rifabutina Rfb 5 mg/K 300 mg Tableta x 150 mg
Cépsulas 300 mg
Rifampicina R 10 mg/Kg 600 mg Jarabe 100
mg/5mi
Tioridazina® ¢ Tio 0.5 — 3 mg/Kg/D 200 mg Tableta x 100 mg
Adultos: 10-20
i iga b mg/Kg
Linezolid Lzd Nifios: 20 mg/Kg/dia 600 mg Tableta x 600 mg
en 2 dosis
Tableta con 150
Tiocetazona? ® Thz 150 mg (dosis Unica) 150 mg mg de TH y 300

mg de INH

a. No se encuentra en el Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales (PNUME)
b. Estos medicamentos son usados para el tratamiento de TB XDR
c. Iniciar con 25 mg/dia e incrementar progresivamente hasta dosis maxima.

Fuente: Norma Técnica de la salud para la atencion integral de las personas afectadas
por tuberculosis; aprobada por R.M.N° 752- 2018/MINSA.
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Esquema Estandarizado

Es un esquema transitorio utilizado para la Persona Afectada por
Tuberculosis (PAT) con factores de riesgo para tuberculosis multidrogo
resistente (TBC MDR), y en quien, por la severidad de su estado, no se
puede esperar el resultado de una Prueba de Sensibilidad (PS) rapida o
convencional para iniciar tratamiento. Es indicado por el médico

consultor®4,
Esquema:
Primera Fase: 6 — 8 meses (EZLfxKmEtoCs) diario

Segunda Fase: 12 — 16 meses (EZLfxEtoCs) diario

Esquemas Empiricos
- Paciente con diagnéstico de tuberculosis resistente seguin PS rapida.

- Paciente con diagnéstico de tuberculosis resistente segin PS solo a

medicamentos de primera linea.

- Paciente que es contacto con domiciliario de un caso de tuberculosis. En
este caso el esquema se basa en el tratamiento del caso indice. Es

indicado por el médico consultor3*.
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Tabla N°3: Esquemas Empiricos para TB resistente basados en la PS
rapidaaHy R.

Resultado PS

J Esquema empirica Duracién Comentario
rapida 9 P

Terapia diaria
TB H resistente 2 (REZLfX)/7 (RELfX) excepto domingos

Ajustar estos
por 9 meses.

esquemas segun

Terapia diaria
] 6-8 (HEZLfxKmEtoCs) / ] resultado de PS
TB R resistente excepto domingo ]
12 (HEZLfXEtoCs) convencional a
12 a 18 meses ]
medicamento de 1

TBHyYR Terapia diaria i
] 6 — 8 (EZLfXKmEtoCs) / ) y 2 linea
resistente (TB excepto domingos
12 — 16 (EZLfxEtoCs)
MDR) 2 18 meses

Fuente: Norma Técnica de la salud para la atencién integral de las personas afectadas
por tuberculosis; aprobada por R.M.N° 752- 2018/MINSA.

Esquemas Acortados

Esta indicado a pacientes con Tuberculosis Resistente Rifampicina (TB —
RR) o TB MDR que no han sido tratados previamente con farmacos de
segunda linea y en los que la resistencia a los inyectables de segunda
linea, asi como las fluorquinolonas ha sido excluida o se considera muy
improbable34.

Esquema:

Primera Fase: 4 — 6 meses (Km — Mfx (alta dosis) — Pto — Cfz — Z — Had*
- E) diario

Segunda Fase: 5 meses (Mfx (alta dosis) — Cfz — Z — E) diario.

Se pueden reemplazar algunos medicamentos como la Etionamida en
lugar de la Protoniamida, asi como la Amikacina se puede reemplazar en
casos de que no se cuente con Kanamicina; en cambio el Moxifloxacino

no se puede reemplazar por Levofloxacino34.
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2.3. MARCO CONCEPTUAL

Tuberculosis Pulmonar: Enfermedad causada por el bacilo acido alcohol
resistente, que es el Mycobacterium Tuberculosis (MTb), afecta
principalmente a nuestro sistema respiratorio (pulmones), pero puede
afectar también cualquier érgano de nuestro cuerpo; aunque es una
enfermedad prevenible y curable, significa un gran problema de salud

publica en todo el mundo®.

Factores Sociodemogréficos: Caracteristicas que estas asignadas a un
determinado estrato econémico, como también son el lugar de
procedencia de la persona, o simplemente la edad, el sexo y la ocupacion

en la que se desempefia®.

Factores Personales: Caracteristicas que van a ser de acuerdo a la salud
del paciente, aqui podemos encontrar a las comorbilidades de los
pacientes (VIH/SIDA, Diabetes Mellitus, Cancer), también a su estado de
nutricion que se calcula mediante una férmula que nos va dar como
resultado el indice de Masa Corporal, habitos nocivos de los pacientes

(Tabaco, Alcohol y Drogas) .

Factores Ambientales: Caracteristicas externas del medio ambiente que
permiten el desarrollo de la Tuberculosis, como el haber estado
Hospitalizado previamente, haber tenido algun tipo de contacto ya sea
Intradomiciliario o Extradomiciliario, o haber estado privado de la
libertad®2.

2.4. HIPOTESIS

2.4.1. GENERAL

H(i) Los factores de riesgo estan asociados a tuberculosis pulmonar en
pacientes del servicio de Neumologia en el Hospital de Ventanilla en el
ano 2018.
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H(o) Los factores de riesgo no estan asociados a tuberculosis pulmonar
en pacientes del servicio de Neumologia en el Hospital de Ventanilla en el
afio 2018.

2.4.2. ESPECIFICAS
H()1 Los factores sociodemograficos estan relacionados con la
tuberculosis pulmonar en pacientes del servicio de Neumologia en el

Hospital de Ventanilla en el afio 2018.

H(o)1 Los factores sociodemograficos no estan relacionados con la
tuberculosis pulmonar en pacientes del servicio de Neumologia en el

Hospital de Ventanilla en el afio 2018.

H(i)2 Existen comorbilidades mas frecuentes para tuberculosis pulmonar
en pacientes del servicio de Neumologia en el Hospital de Ventanilla en el
afno 2018.

H(o)2 No Existen las comorbilidades mas frecuentes para tuberculosis
pulmonar en pacientes del servicio de Neumologia en el Hospital de

Ventanilla en el afio 2018.

H(i)3 El estado nutricional segun el indice de masa corporal esta asociado
a la tuberculosis pulmonar en pacientes del servicio de Neumologia en el

Hospital de Ventanilla en el afio 2018.

H(o)3 El estado nutricional segun el indice de masa corporal no esta
asociado a la tuberculosis pulmonar en pacientes del servicio de

Neumologia en el Hospital de Ventanilla en el afio 2018.

H()4 Los factores ambientales y personales estan asociados a
tuberculosis pulmonar en pacientes del servicio de Neumologia en el

Hospital de Ventanilla en el afio 2018.
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H(0)4 Los factores ambientales y personales no estan asociados a
tuberculosis pulmonar en pacientes del servicio de Neumologia en el

Hospital de Ventanilla en el afio 2018.

2.5. VARIABLES

VARIABLE DEPENDIENTE

» Pacientes con diagnadstico de tuberculosis pulmonar.
VARIABLES INDEPENDIENTES

* Edad

= Sexo

= Ocupacion

= Infeccion por VIH

» Diabetes Mellitus

= indice de Masa Corporal

» Contacto con tuberculosis
» Hospitalizacion previa

» Ha estado privado de la libertad
= Consumo de tabaco

= Consumo de alcohol

» Consumo de drogas

2.6. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

» Paciente con tuberculosis pulmonar: Persona que se le ha diagnosticado
tuberculosis con compromiso del parénquima pulmonar con 0 sin
confirmacioén bacteriolégica®.

» Edad: Tiempo de vida transcurrido en afios?°.

» Sexo: Condicion Organica que distingue a dos personas de la misma

especie’®,
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» Ocupacion: Actividad, trabajo o empleo a lo que se dedica, que demanda
tiempo parcial o completo?.

= Infeccidn por el Virus de inmunodeficiencia Humana (VIH): Virus que va
a causar la enfermedad del SIDA, ataca y debilita nuestro sistema
inmunitario®.

» Diabetes Mellitus (DM): Enfermedad que causa un trastorno metabolico,
gue generalmente presenta en sangre altas concentraciones de
glucosa®.

» Estado de Nutricion: Estado de salud del individuo en relacion con la
ingesta de nutrientes segln su régimen de alimentacién®.

=indice de Masa Corporal: célculo matematico para determinar si la
persona se encuentra en los rangos que van desde la desnutricién hasta
la obesidad a partir de una formula pesol/talla? (Kg/m?)®.

= Contacto con Tuberculosis: Persona que ha tenido exposicion con un
paciente infectado por tuberculosis pulmonar’.

» Hospitalizacion Previa: Paciente que ha sido ingresado al area de
hospitalizacion por haber presentado signos y sintomas de alguna
enfermedad?®.

» Privacién de la Libertad: Individuo que transgrede las leyes y que es
encarcelado por haber cometido un delito®.

» Consumo de Tabaco: Persona que tiene como habito nocivo adiccién al
tabaco??.

»Consumo de Alcohol: Persona que ingiere alguna bebida alcohdlica
como dependencia'?.

»Consumo de Drogas: habito nocivo que genera dependencia y

abstinencia de alguna sustancia ilegal*?.
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. DISENO METODOLOGICO
3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION

El presente estudio es Observacional, ya que no se presentara la
participacion del autor, es Analitico porque se asocian factores de riesgo
con tuberculosis pulmonar, retrospectivo porque se van recolectar datos
de las historias clinicas de los diversos pacientes que fueron atendidos en
el afio 2018 y Transversal porque se investigd dos parametros

relacionados de la poblacién en un momento determinado.
3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

El nivel de investigacién es Correlacional, puesto que no se manipulara

las variables de estudio, tratAndose de Casos y Controles.
3.2. POBLACION Y MUESTRA

Poblacién: constituida por los pacientes que acudieron al Servicio de
Neumologia del Hospital de Ventanilla durante el afio 2018, dando una

poblacion de 1207 pacientes.

Muestra: El tamafio de la muestra se obtuvo mediante la Calculadora
GRANMO, aceptando un riesgo alfa del 0.05 y un riesgo beta de 0.2, en
un contraste bilateral, con un nivel de confianza del 95%, y de seguridad
del 80%, una proporcion de controles expuestas al factor de 0.5, un Odds
Ratio minimo a detectar de 5.7, por el cual se realizdé un apareamiento de
1:2 (razon de Casos y Controles respectivamente) para evitar los sesgos;
lo cual queda constituido por 90 pacientes, con una razén de 30 casos y
60 controles, con una tasa de pérdidas de seguimiento del 20%, utilizando
la aproximacion de POISSON.

*Odds Ratio: 5.7, considerando a los Factores ambientales como

referencia del estudio realizado por Hernandez’.
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Muestreo: No probabilistico por conveniencia.

Criterios de Inclusion para Casos:

e Pacientes diagnosticados con Tuberculosis pulmonar que hayan asistido
al servicio de Neumologia del Hospital de ventanilla durante el afio 2018.

e Historias Clinicas completas, conservadas y con datos legibles.

Criterios de Exclusién para Casos:

e Pacientes que no presenten Tuberculosis pulmonar y que hayan asistido
al servicio de Neumologia del Hospital de ventanilla durante el afio 2018.

ePacientes con tuberculosis Multidrogorresistente o extremadamente
resistente.

e Historias Clinicas incompletas, dafiadas, con datos poco legibles

Criterios de Inclusion para Controles:

e Pacientes que hayan asistido al servicio de Neumologia del Hospital de
Ventanilla y que no tengan Tuberculosis pulmonar durante el afio 2018.

e Historias Clinicas completas.

e Historias Clinicas conservadas y con datos legibles

Criterios de Exclusién para Controles:

e Pacientes que hayan asistido al servicio de Neumologia del Hospital de
Ventanilla y que padezcan de Tuberculosis pulmonar durante el afio
2018.

e Historias Clinicas incompletas, dafiadas, con datos poco legibles
3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se utiliz6 una ficha de recoleccién de datos, elaborada por el propio
estudiante, con los permisos respectivos tanto de Epidemiologia como del
area de Estadistica que nos proporciono las historias ya separadas en el
area de almacén, que se encuentra en el so6tano del Hospital de

Ventanilla.
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3.4. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Se hicieron los permisos respectivos al Hospital de Ventanilla, obteniendo
asi la respuesta positiva, por lo cual se decidié iniciar y terminar el

proyecto de Investigacion.

Con el permiso del jefe de Estadistica se procedio a extraer los datos de
las historias clinicas mediante una ficha de recoleccién de datos, que la

podemos encontrar anexada al final del trabajo

Se conto con el apoyo de estadistica y de Almacén para la recoleccion de

datos, al igual que del servicio de Neumologia del nosocomio.
3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se procesaran los datos mediante estadistica descriptiva para
posteriormente poder comparar las variables de nuestros casos Yy
controles; dentro de nuestras variables vamos a tener a los factores de
riesgo y la tuberculosis, donde utilizaremos de manera sistematica la

Prueba Exacta de Fisher.

Para determinar el grado de intensidad de riesgo entre nuestra variable
dependiente con respecto a las variables independientes utilizamos Odds
ratio (OR), con un nivel de confianza al 95%, obteniendo solo un margen

de error significativo (p < 0,05).

Se utilizé para ordenar nuestra base de datos el programa de Excel 2016
y como programa estadistico utilizaremos el IBM, el cual podemos

encontrar la Ultima version, siendo esta la del SPSS Statistics version 25.
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3.6. ASPECTOS ETICOS

El presente trabajo fue aprobado por el comité de Bioética de la
Universidad San Juan Bautista para poder realizar dicho estudio.
Considerando todos los aspectos éticos, en especial el Principio de
Confidencialidad; con los permisos respectivos del jefe de Estadistica del
Hospital, teniendo en cuenta la confidencialidad entre el personal de salud
con las historias clinicas; al ser un estudio de tipo retrospectivo no hubo
ninguna transgresion de ética, de igual modo se protegio la identidad de

los pacientes.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS
4.1. RESULTADOS
Factores Sociodemogréaficos

Tabla N°4: Resumen sobre los factores sociodemograficos de los
pacientes con o sin tuberculosis pulmonar del servicio de Neumologia del
Hospital de Ventanilla, en el afio 2018.

CASOS Y CONTROLES
CASOS CONTROLES TOTAL
POBLACION N 30(33,3%) 60(66,7%) 90(100%)
MEDIA 30,26 32,46 32,29
EDAD MINIMO 18 18 18
MAXIMO 60 68 68
SEXO MASCULINO 20(22,2%) 50(55,6%) 70(77,8%)
FEMENINO 10(11,1%) 10(11,1%) 20(22,2%)
OCUPACION MODA Transportista Transportista Transportista

Fuente: Base de datos, n = 90 pacientes (30 casos y 60 controles), del servicio de

Neumologia del Hospital de Ventanilla en el afio 2018. Elaboracién propia.

Interpretacion: En la Tabla N°4 podemos identificar el resumen de
nuestros factores sociodemograficos, el cual esta constituido por la edad
con una media para los casos de 30,26 y para los controles de 32,46. En
lo que significa la variable sexo, tenemos que el 20,0% son del sexo
masculino y 13,3% son del sexo femenino para los casos; mientras que
para los controles tenemos que el 45,6% eran masculino y el 21,1%
femenino. En la dltima casilla encontramos a la ocupacion, donde la mas

predominante para ambos grupos es Transportista.
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Gréafico N°2: Distribucion de los pacientes con o sin tuberculosis
pulmonar del servicio de Neumologia del Hospital de Ventanilla en el afio

2018, segun la edad del paciente.
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Fuente: Base de datos, n = 90 pacientes (30 casos y 60 controles), del servicio de
Neumologia del Hospital de Ventanilla en el afio 2018. Elaboracion propia.

Interpretacion: En el grafico N°2 podemos observar la distribucion de los
pacientes segun la edad, donde podemos encontrar que la edad minima
para los casos es de 18 y la edad maxima es de 60 afios, mientras que

para los controles la edad minima es de 18 y la edad maxima de 68 afios.
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Tabla N°5: Asociacién entre la tuberculosis pulmonar y el sexo de los

pacientes del Servicio de Neumologia del Hospital de Ventanilla en el afio

2018.
TBC PULMONAR
vactade| OR(C
0,
Fisher 25
S NO TOTAL
MASCULINO | 18(20,0%) | 41(45,6%) | 59(65,6%)
SEXO 0.484 0,695(0,28
’ 0-1,728)
FEMENINO | 12(13,3%) | 19(21,1%) | 31(34,4%)
TOTAL 30(33,3%) | 60(66,7%) | 90(100%)

Fuente: Base de datos, n = 90 pacientes (30 casos y 60 controles), del servicio de
Neumologia del Hospital de Ventanilla en el afio 2018. Elaboracién propia.

Interpretacion: En la Tabla N°5 se puede apreciar que el sexo Masculino

no se asocia de forma significativa y tampoco representa ser un factor de

riesgo para desarrollar Tuberculosis pulmonar (f: 0,484; OR= 0,695; IC al
95%: 0,280-1,728).

43



Gréafico N°3: Distribucion de los pacientes con o sin tuberculosis
pulmonar segun el sexo en el Servicio de Neumologia del Hospital de

Ventanilla, en el afio 2018.
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Fuente: Base de datos, n = 90 pacientes (30 casos y 60 controles), del servicio de

Neumologia del Hospital de Ventanilla en el afio 2018. Elaboracion propia.

Interpretacion: En el Grafico N°3 podemos observar que el sexo
masculino fue predominante, donde encontramos el grupo de casos con
18(20,0%) y de control con 41 (45,6%); mientras que para el grupo de
casos del sexo femenino es de 12(13,3%) y de controles fue de
19(21,1%).
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Tabla N°6: Asociacion entre la tuberculosis pulmonar y la ocupacion de

los pacientes del Servicio de Neumologia del Hospital de Ventanilla en el
afio 2018.

Prueba
TBC PULMONAR
exacta | 4p (1c 95%)
de
Fisher
Sl NO TOTAL

Transportista | 14(15,6%) | 22(24,4%) | 36(40%)

Ocupacion

Otra

1,511(0,621-
16(17,89 42,29 4(609 ’ ,
Ocupacion 6(17,8%) | 38(42,2%) | 54(60%) | 0,373

3,676)

TOTAL 30(33,3%) | 60(66,7%) [90(100%)

Fuente: Base de datos, n = 90 pacientes (30 casos y 60 controles), del servicio de
Neumologia del Hospital de Ventanilla en el afio 2018. Elaboracién propia.

Interpretacion: En la Tabla N° se puede apreciar que dentro de
Ocupacion, el ser Transportista es un factor de riesgo para tuberculosis
pulmonar, a diferencia de las otras ocupaciones, sin embargo no es

estadisticamente significativo (f: 0,373; OR= 1,511; IC al 95%: 0,621-
3,676).
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Gréafico N°4: Distribucién de la Ocupacion de los pacientes con o sin
tuberculosis pulmonar del servicio de Neumologia del Hospital de

Ventanilla en el afio 2018.
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Fuente: Base de datos, n = 90 pacientes (30 casos y 60 controles), del servicio de
Neumologia del Hospital de Ventanilla en el afio 2018. Elaboracién propia.

Interpretacion: En el Grafico N°4 podemos observar que tanto para los
casos la poblacion mas afectada fue la de Transportista (14), siguiéndole
los Estudiantes (4) y Ama de Casa (4); mientras que para los controles, la
poblacion mas afectada fue de la de Transportista (22), siguiéndole los

Estudiantes (8) y el personal de salud (8).
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Comorbilidades

Tabla N°7: Asociacion entre la tuberculosis pulmonar con el virus de
inmunodeficiencia humana en pacientes del Servicio de Neumologia del

Hospital de Ventanilla en el afio 2018.

TBC PULMONAR
Prueba
exacta de | OR (IC 95%)
Fisher
S NO TOTAL
Si 7(7,8%) 2(2,2%) 9(10%)
Infeccidn por
VIH
8,826(1,705-
0, 0, 0,
No 23(25,6%) | 58(64,4%) | 81(90%) 0,006 45,683)
TOTAL 30(33,3%) | 60(66,7%) | 90(100%)

Fuente: Base de datos, n = 90 pacientes (30 casos y 60 controles), del servicio de
Neumologia del Hospital de Ventanilla en el afio 2018. Elaboracion propia.

Interpretacion: En la Tabla N°7 podemos observar que los pacientes que
presentan Infeccion por VIH es un factor de riesgo para tuberculosis
pulmonar, siendo una asociacion estadistica muy significativa (f: 0,006;
OR= 8,826; IC al 95%: 1,705-45,683).
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Tabla N°8: Asociacion entre la tuberculosis pulmonar con la diabetes

mellitus en pacientes del Servicio de Neumologia del Hospital de

Ventanilla en el afio 2018.

TBC PULMONAR Prueba
exacta de | OR (IC 95%)
S| NO TOTAL Fisher
Si 9(10,0%) 6(6,7%) | 15(16,7%)
Diabetes
Mellitus
3,857(1,222-
No 21(23,3%) 54(60,0%) | 75(83,3%) 0,032 12,174)
TOTAL 30(33,3%) 60(66,7%) | 90(100%)

Fuente: Base de datos, n = 90 pacientes (30 casos y 60 controles), del servicio de

Neumologia del Hospital de Ventanilla en el afio 2018. Elaboracién propia.

Interpretacion: En la Tabla N°8 se observa que los pacientes con

Diabetes Mellitus es un factor de riesgo para tuberculosis pulmonar,
siendo estadisticamente significativo (f: 0,032; OR= 3,857; IC al 95%:
1,222-12,174).
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Estado de Nutricidn

Tabla N°9: Asociacion entre la tuberculosis pulmonar con el estado de

nutricion segun el indice de masa corporal en pacientes del Servicio de

Neumologia del Hospital de Ventanilla en el afio 2018.

TBC PULMONAR Prueba
exacta 0
. OR (IC 95%)
sl NO TOTAL | Fisher
Bajo Peso | 27(30,0%) | 20(22,2%) | 47(52,2%)
IMC

Normal | 3(3,3%) |40(44,4%) | 43(47,8%) | o0o | 180004866
’ 66,578)

TOTAL 30(33,3%) | 60(66,7%) | 90(100%)

Fuente: Base de datos, n = 90 pacientes (30 casos y 60 controles), del servicio de

Neumologia del Hospital de Ventanilla en el afio 2018. Elaboracion propia.

Interpretacion: En la Tabla N°9 podemos observar que los pacientes que

presentan bajo peso segun el indice de masa corporal es un factor de

riesgo, estadisticamente muy significativo (f: 0,000; OR= 18,000; IC al
95%: 4,866-66,578).
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Gréafico NO°5: Distribucion de los pacientes con o sin tuberculosis
pulmonar segun el estado de nutricion en el Servicio de Neumologia del

Hospital de Ventanilla, en el afio 2018.
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Fuente: Base de datos, n = 90 pacientes (30 casos y 60 controles), del servicio de
Neumologia del Hospital de Ventanilla en el afio 2018. Elaboracion propia.

Interpretacion: En el Grafico N°5 podemos observar que el bajo peso
predomind en los pacientes con tuberculosis pulmonar (27 con un 30%),
mientras que en los pacientes sin tuberculosis pulmonar el bajo peso fue
en 20 pacientes con un 22,2%, con respecto al indice de masa corporal
con parametros normales tenemos que para los pacientes con
tuberculosis fue de 3 con un 3,3%, mientras que en los pacientes sin

tuberculosis fue de 40 con un 44,4%.
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Factores Personales

Tabla N°10: Asociacion entre la tuberculosis pulmonar y algun hébito
nocivo en pacientes del Servicio de Neumologia del Hospital de Ventanilla

en el ano 2018.

TBC PULMONAR Prueba
exacta de | OR (IC 95%)
S| NO TOTAL Fisher

Si | 26(28,9%) | 28(31,1%) | 54(60,0%)

Habito
Nocivo
N 4(4,49 32(35,69 36(40,09
o | aa) | 326560 | 36U00K) |7 4300 300,
! 23,899)
TOTAL 30(33,3%) 60(66,7%) | 90(100%)

Fuente: Base de datos, n = 90 pacientes (30 casos y 60 controles), del servicio de
Neumologia del Hospital de Ventanilla en el afio 2018. Elaboracién propia.

Interpretacion: En la Tabla N°10 podemos observar que los pacientes
con algun habito nocivo para la salud (como el tabaco, alcohol o drogas)
es factor de riesgo para Tuberculosis pulmonar, siendo estadisticamente
significativo (f: 0,000; OR= 7,439; IC al 95%: 2,309-23,899).
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Gréafico N°6: Distribucion de los pacientes con o sin tuberculosis
pulmonar segun el hébito nocivo en el Servicio de Neumologia del

Hospital de Ventanilla, en el afio 2018.
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Fuente: Base de datos, n = 90 pacientes (30 casos y 60 controles), del servicio de
Neumologia del Hospital de Ventanilla en el afio 2018. Elaboracion propia.

Interpretacion: En el Grafico N°6 se observa que los pacientes con
tuberculosis pulmonar tienen un habito nocivo (tabaco, alcohol, drogas)
constituyendo 26 pacientes con un 28,9%, mientras que en los pacientes
sin tuberculosis pulmonar fueron 28 que tienen un habito nocivo con un
31,1%
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Tabla N°11: Asociacion entre la tuberculosis pulmonar y el consumo de
tabaco en pacientes del Servicio de Neumologia del Hospital de Ventanilla

en el afo 2018.

TBC PULMONAR

Prueba
exacta de [ OR (IC95%)
Fisher
Sl NO TOTAL
Si 2(2,2%) 8(8,9%) | 54(11,1%)
Consumo
de Tabaco
No 28(31,1%) |[52(57,8%)| 36(88,9%) 0.486 0,464(0,092-
! 2,337)
TOTAL 30(33,3%) |60(66,7%)| 90(100%)

Fuente: Base de datos, n = 90 pacientes (30 casos y 60 controles), del servicio de
Neumologia del Hospital de Ventanilla en el afio 2018. Elaboracion propia.

Interpretacion: En la Tabla N°11 podemos observar que no hay
asociacién entre el consumo de tabaco y la tuberculosis pulmonar, y
tampoco es un factor de riesgo (f: 0,486; OR= 0,464, IC al 95%: 0,092-
2,337).
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Tabla N°12: Asociacion entre la tuberculosis pulmonar y el consumo de

alcohol en pacientes del Servicio de Neumologia del Hospital de

Ventanilla en el afio 2018.

TBC PULMONAR Prueba
exacta de | OR (IC 95%)
Fisher
Sl NO TOTAL
Si 8(8,9%) 18(20,0%) | 26(28,9%)
Consumo de
Alcohol
0.809 0,848(0,319-
No 22(24,4%) | 42(46,7%) | 36(71,1%) ! 2,260)
TOTAL 30(33,3%) | 60(66,7%) | 90(100%)

Fuente: Base de datos, n = 90 pacientes (30 casos y 60 controles), del servicio de

Neumologia del Hospital de Ventanilla en el afio 2018. Elaboracién propia.

Interpretacion:

En la Tabla N°12 podemos observar que no hay

asociacion entre el consumo de alcohol y la tuberculosis pulmonar, y
tampoco es un factor de riesgo (f: 0,809; OR= 0,848; IC al 95%: 0,319-

2,260).
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Tabla N°13: Asociacion entre la tuberculosis pulmonar y el consumo de
drogas en pacientes del Servicio de Neumologia del Hospital de

Ventanilla en el afio 2018.

TBC PULMONAR
Prueba
exactade | OR (IC95%)
Fisher
Sl NO TOTAL
Si 16(17,8%) 2(2,2%) 18(20,0%)
Consumo
de Drogas
0.000 33,143(6,816-
No 14(15,6%) | 58(64,4%) | 72(80,0%) ’ 161,164)
TOTAL 30(33,3%) | 60(66,7%) | 90(100%)

Fuente: Base de datos, n = 90 pacientes (30 casos y 60 controles), del servicio de
Neumologia del Hospital de Ventanilla en el afio 2018. Elaboracién propia.

Interpretacion: En la Tabla N°13 se observa que el paciente que
consume algun tipo de droga es un factor de riesgo para tuberculosis
pulmonar, siendo estadisticamente muy significativo (f: 0,000; OR=
33,143; IC al 95%: 6,816-161,164).
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Factores Ambientales

Tabla N°14: Asociacion entre la tuberculosis pulmonar y el haber tenido
contacto con un paciente con tuberculosis en pacientes del Servicio de

Neumologia del Hospital de Ventanilla en el afio 2018.

TBC PULMONAR Prueba
exacta | OR (IC
de 95%)
Fisher
Sl NO TOTAL

Intradomiciliario | 19(21,1%) 6(6,7%) 25(27,8%)

Contacto
con TBC 15’545
0,000 | (5,053-
Extradomiciliario | 11(12,2%) | 54(60,0%) | 65(72,2%) 47,823)
TOTAL 30(33,3%) | 60(66,7%) | 90(100%)

Fuente: Base de datos, n = 90 pacientes (30 casos y 60 controles), del servicio de
Neumologia del Hospital de Ventanilla en el afio 2018. Elaboracién propia.

Interpretacion: En la Tabla N°14 se observa que el paciente que tiene un
contacto Intradomiciliario con una persona infectada con tuberculosis es
un factor de riesgo para tuberculosis pulmonar, siendo estadisticamente
muy significativo (f: 0,000; OR= 15,545; IC al 95%: 5,053-47,823).
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Tabla N°15: Asociacion entre la tuberculosis pulmonar y el haber

presentado alguna hospitalizacién previa en pacientes del Servicio de

Neumologia del Hospital de Ventanilla en el afio 2018.

TBC PULMONAR Prueba
exacta de | OR (IC 95%)
Fisher
S| NO TOTAL
Si 8(8,9%) |[11(12,2%) | 19(21,1%)
Hospitalizacidn
Previa
0416 1,620(0,572-
No | 22(24,4%) | 49(54,4%) | 71(78,9%) ! 4,585)
TOTAL 30(33,3%) | 60(66,7%) | 90(100%)

Fuente: Base de datos, n = 90 pacientes (30 casos y 60 controles), del servicio de
Neumologia del Hospital de Ventanilla en el afio 2018. Elaboracién propia.

Interpretacion: En la Tabla N°15 se observa que el paciente que ha

tenido una Hospitalizacion Previa es factor de riesgo para tuberculosis

pulmonar, sin embargo, no es estadisticamente significativo (f: 0,416;

OR=1,620; IC al 95%: 0,572-4,585).
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Tabla N°16: Asociacion entre la tuberculosis pulmonar y el haber estado
privado de la libertad en pacientes del Servicio de Neumologia del

Hospital de Ventanilla en el afio 2018.

TBC PULMONAR Prueba
OR (IC95%) | exacta de
Fisher
Sl NO TOTAL
Si 13(14,4%) 4(4,4%) |17(18,9%)
Ha Estado
Privado de
la Libertad
No | 17(18,9%) |56(62,2%)|73(81,1%)|10:706(3,082-1 1 54
37,187)
TOTAL 30(33,3%) 60(66,7%) | 90(100%)

Fuente: Base de datos, n = 90 pacientes (30 casos y 60 controles), del servicio de
Neumologia del Hospital de Ventanilla en el afio 2018. Elaboracion propia.

Interpretacion: En la Tabla N°16 se observa que el paciente que ha
estado Privado de la Libertad es un factor de riesgo para tuberculosis
pulmonar, siendo estadisticamente muy significativo (f: 0,000; OR=
10,706; IC al 95%: 3,082-37,187).
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Tabla N°17: Factores de Riesgo para tuberculosis pulmonar en pacientes
del servicio de Neumologia en el Hospital de Ventanilla en el afio 2018.

Intervalo de Prueba exacta

FACTOR DE RIESGO OR Confianza al 95% de Fisher
Infeccién por VIH 8,826 1,705 - 45,683 0,006
Diabetes Mellitus 3,857 1,222-12,174 0,032
Estado de Nutricion (IMC) 18,000 4,866 - 66,578 0,000
Habito Nocivo 7,439 2,309 - 23,899 0,000

Consumo de Drogas 33,143 6,816 - 161,164 0,000
Contacto con TBC 15,545 5,053 -47,823 0,000
Ha estado privado de la
Libertad 10,706 3,082-37,187 0,000

Fuente: Base de datos, n = 90 pacientes (30 casos y 60 controles), del servicio de

Neumologia del Hospital de Ventanilla en el afio 2018. Elaboracién propia.

Interpretacion: En la Tabla N°17 se observa el resumen de los factores
de riesgo para tuberculosis pulmonar, a su vez estos fueron
estadisticamente significativos; los cuales tenemos a continuacion;
comorbilidades como la Infeccién por VIH (f: 0,006; OR= 8,826; IC al 95%:
1,705-45,683) y la Diabetes Mellitus (f: 0,032; OR= 3,857; IC al 95%:
1,222-12,174); también tenemos el estado nutricional, representado en
bajo peso segun el IMC ((f: 0,000; OR= 18,000; IC al 95%: 4,866-66,578);
el consumir algun habito nocivo (f: 0,000; OR= 7,439; IC al 95%: 2,309-
23,899) que dentro de este se vio reflejado mas en el consumo de drogas
(. 0,000; OR= 33,143; IC al 95%: 6,816-161,164); el presentar un
Contacto Intradomiciliario con una persona infectada por Tuberculosis (f:
0,000; OR=15,545; IC al 95%: 5,053-47,823) y por ultimo el haber estado
privado de la libertad (f: 0,000; OR= 10,706; IC al 95%: 3,082-37,187).
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4.2. DISCUSION

El Per0 es uno de los paises con mas personas infectadas por
tuberculosis pulmonar. Por lo que nuestro estudio consta en determinar
los factores de riesgo para tuberculosis pulmonar en pacientes del

servicio de Neumologia en el Hospital de Ventanilla en el afio 2018.

En el Presente estudio se puede encontrar la asociacion que tiene la
tuberculosis pulmonar con algun factor de riesgo, dentro de los cuales
estan clasificados principalmente por los factores sociodemogréficos, las
comorbilidades mas frecuentes, el estado de nutricion segun el indice de
masa corporal, los factores personales y ambientales.

Dentro de nuestros factores sociodemograficos vamos a tener que el sexo
masculino predominé en ambos grupos, sin embargo, no se encontrg
como factor de riesgo y mucho menos fue significativo (f: 0,484; OR=
0,695), coincidimos con el estudio de Marrero R, Quintero S.® donde de 42
casos, 35 fueron varones, constituyendo un 83,3%. Por otro lado vamos a
tener que dentro de todas las ocupaciones, predominé la de ser
transportista, donde en un andlisis bivariado podemos identificar que es
un factor de riesgo, sin embargo no es significativo (f: 0,373; OR= 1,511);
lo cual podemos coincidir de alguna forma con el estudio realizado en el
Per( por Huaroto L, Espinoza M.?° , donde se determin6 que la poblacién
que tenia como ocupacion el ser transportista (Chofer o Cobrador) era un
factor de riesgo muy significativo para tuberculosis Pulmonar (p: 0,000;
OR=9,8). Cabe resaltar que, en nuestro medio, el distrito de Ventanilla, la
mayoria de la poblacion se dedica al transporte y realizan rutas largas por
toda la ciudad de Lima Metropolitana y el Callao.

El siguiente grupo concierne a las comorbilidades mas frecuentes, donde
podemos encontrar en un primer lugar a la Infeccion por VIH, que se

determiné como factor de riesgo, siendo estadisticamente significativo (f:
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0,006; OR= 8,826); donde podemos coincidir con la mayoria de estudios y
en especial el de Hernandez M, Mosquera A.’, donde sitGan al VIH en el
primer lugar de las comorbilidades (p: 0,000; OR= 73,3). En segundo
orden de las comorbilidades vamos a tener a la diabetes mellitus, que se
asocio significativamente y determiné ser un factor de riesgo para la
tuberculosis pulmonar en nuestra poblacion (f: 0,032; OR= 3,857); donde
también se puede coincidir con el estudio de Hernandez-Guerrero 1.2, que
sitlan a la diabetes mellitus en el primer lugar de las comorbilidades mas
frecuentes con un 25%. En nuestro medio tanto en VIH como la diabetes
mellitus son muy frecuentes, esto genera que la persona con algunas de
estas comorbilidades se infecte facilmente de tuberculosis, por presentar

un sistema inmune vulnerable.

El estado de nutricion segun el indice de masa corporal, donde
evaluamos el bajo peso, que estda conformado por pacientes que se
encuentran en un estado de desnutricion, muy frecuente en nuestro
estudio para los casos, generando un factor de riesgo, altamente
significativo(f: 0,000; OR= 18,000), coincidiendo de igual forma con el
estudio de Marrero R, Quintero S.8, que lo sitian en el segundo lugar de
todos sus factores estadisticamente significativos (p:0,000; OR= 13,1),
determindndolo como factor de riesgo muy alto. Lamentablemente la
inmunodeficiencia que produce la desnutricibn hace que las personas
sean mas propensas a infectarse con tuberculosis pulmonar, debido a que

afecta principalmente a nuestra inmunidad celular.

En el grupo de factores personales, vamos a tener como variable el
consumo de algun habito nocivo para la salud (ya sea Alcohol, Tabaco o
Drogas), se determindé como factor de riesgo muy significativo (f: 0,000;
OR= 7,439); sin embargo en el estudio de Hernandez M, Mosquera A.’,
no determinaron factor de riesgo y mucho menos asociacion al consumo
de algun habito nocivo; vamos a tener en cuenta que dentro de lo que es

habitos nocivos, se conocié que el consumo de drogas es un factor de
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riesgo, estadisticamente muy significativo (f: 0,000; OR= 33,143), se
coincide con el estudio de Avalos-Rodriguez A.'*, donde sitian al
consumo de drogas en primer lugar (p: 0,005; OR=1,9), pero se discrepa
del estudio de Anduaga-Beramendi A.'?, donde se encuentra como factor
de riesgo bajo, pero no representa un valor significativo el consumo de
drogas(f: 0,229; OR= 1,97). El estilo de vida de estos pacientes influye
mucho en el contagio rapido de tuberculosis, sobre todo si nos referimos
al consumo de alguna droga, ya que se hace muy dificil que estos

pacientes inicien y terminen su tratamiento.

En cuanto a los factores ambientales, vamos a tener en primera instancia
al contacto con un paciente infectado por tuberculosis pulmonar de forma
Intradomiciliaria, generando un factor de riesgo alto y muy significativo (f:
0,000; OR= 15,545), sin embargo en el estudio de Avalos-Rodriguez A.'4,
significa un factor de riesgo muy bajo y ademas no es estadisticamente
significativo (OR= 1,06), cabe resaltar que este estudio fue realizado en la
Provincia Constitucional del Callao. En segunda instancia vamos a tener
como variable el haber estado privado de la libertad, donde encontramos
un factor de riesgo mas, estadisticamente muy significativo (f: 0,000; OR=
10,706), sin embargo en el estudio de Avalos-Rodriguez A.'4, el haber
estado privado de la libertad no determiné ser un factor de riesgo
significativo (OR= 1,29); en cambio en el estudio de Marrero R, Quintero
S.%, el haber estado Privado de la Libertad significé un factor de riesgo
alto y estadisticamente significativo (p: 0,000; OR= 4,000). La poblacién
Privada de la Libertad, constituye un grupo bastante alto de infectarse por
tuberculosis, esto debido a los mucho factores asociados, como lo son: el
hacinamiento, la poca exposicion a la luz solar, desnutricion,
comorbilidades como la diabetes y el VIH/SIDA; y el riesgo aun de poder

desarrollar alguna forma de resistencia a los farmacos antituberculosos.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. CONCLUSIONES

e En el presente estudio de acuerdo a los factores sociodemograficos
encontramos que la media para la edad es de 32,29 afos, no se
encontré asociacion entre el sexo masculino y la tuberculosis pulmonar,
sin embargo tenemos que dentro de la Ocupacién el ser Transportista
es una factor de riesgo bajo, sin embargo no es estadisticamente
significativo.

e Se encontré que las comorbilidades més frecuentes para tuberculosis
pulmonar pertenecen a la Infeccion por VIH y diabetes mellitus, siendo
ambas asociaciones estadisticamente significativas, significando
ambas factores de riesgo para tuberculosis pulmonar.

e Dentro de lo que es el estado nutricional segun el indice de masa
corporal se determind que el tener bajo peso predominé sobre un peso
normal, generando una asociacién estadistica significativa y siendo a la
vez un factor de riesgo para tuberculosis pulmonar.

e Se observo en el estudio que los factores personales, en este caso los
pacientes que tenian algun habito nocivo es un factor de riesgo para
desarrollar tuberculosis pulmonar, siendo estos estadisticamente
significativos.

e Dentro de los habitos nocivos vamos a encontrar que hubo una mayor
asociacion estadistica significativa entre el consumo de drogas con el
desarrollo de tuberculosis pulmonar, siendo un factor de riesgo
predominante.

e Vamos a tener a los factores ambientales, donde se determina una
mayor asociacion estadistica significativa en los pacientes que han
tenido contacto con personas infectadas con tuberculosis dentro de sus
domicilios y también en pacientes que han sido privados de su libertad,

dos factores de riesgo muy altos en nuestro estudio.
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5.2. RECOMENDACIONES

Priorizar las poblaciones mas vulnerables, en especial los adultos
jovenes, los medios de transporte con mayor ventilacion, acortar rutas
de transporte publico y disminucion de hacinamiento dentro de un
transporte publico.

Realizar un estricto control y seguimiento a la poblacion que padezca
alguna comorbilidad, sin discriminacion, con regimenes establecidos
para su tratamiento, asi poder mantener un sistema inmune adecuado.
Elaborar planes que ayuden a nuestra poblacion a mejorar en cuanto a
su alimentacion, con programas nutricionales dirigidos a las personas
mas susceptibles.

Sensibilizar a la poblacién mediante camparfias que resalten los riesgos
gue pueda causar algun habito nocivo en nuestro organismo.

Personas con algun tipo de adiccion a una droga, entrar en
rehabilitacion y seguimiento, mediante un equipo multidisciplinario, que
no solo va necesitar el apoyo del personal de salud, sino también de su
familia.

Capacitar a la poblacion en general, sobre todo a la familia del paciente
con tuberculosis, en cuanto al uso correcto de las mascarillas, de tal
forma que los pacientes no sientan ningun tipo de rechazo; al igual que
la poblacién que ha sido privada de la libertad y que estan reinsertados
a la sociedad, crear estrategias preventivo promocionales, para que
este sector pequefio de la poblacién no esté expuesto al riesgo de
infectarse por tuberculosis y que posteriormente puedan realizar alguna

forma resistente de la enfermedad.
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Anexo N° 1: Operacionalizacion de variables

ALUMNO: Pedro William Garro Rosales

ASESOR: Dr. Williams Fajardo Alfaro

LOCAL: San Borja

EMA: Factores de riesgo para tuberculosis pulmonar en pacientes del servicio de Neumologia en el Hospital de
Ventanilla en el afio 2018
~
© | VARIABLE INDEPENDIENTE: Factores de Riesgo para Tuberculosis Pulmonar
INDICADORES ITEMS NIVEL DE INSTRUMENTO
MEDICION
Edad Afos cumplidos Razon Ficha de Recoleccién de datos
Sexo 1. Masculino Nominal Ficha de Recoleccion de datos
0. Femenino
Ocupacion Abierta Nominal Ficha de Recoleccién de datos
Diabetes Mellitus 1. Si Nominal Ficha de Recoleccién de datos
0. No
indice de Masa |0 = Bajo peso (< 18.5) Nominal Ficha de Recoleccion de datos

Corporal

1 = Normal (18.5 — 24.9)
2 = Sobrepeso (25 - 29.9)
3 = Obesidad (> 30)




1L

Consumo de 1. Si Nominal Ficha de Recoleccion de datos
tabaco 0. No

Consumo de 1. Si Nominal Ficha de Recoleccién de datos
alcohol 0. No

Consumo de 1. Si Nominal Ficha de Recoleccién de datos
drogas 0. No

Contacto con 1. Intradomiciliario Nominal Ficha de Recoleccion de datos
tuberculosis 0. Extradomiciliario

Hospitalizacion 1. Si Nominal Ficha de Recoleccion de datos
previa 0. No

Ha estado 1. Si Nominal Ficha de Recoleccién de datos
privado de Ila 0. No

libertad

VARIABLE DEPENDIENTE: La Tuberculosis Pulmonar

INDICADORES ITEMS NIVEL DE INSTRUMENTO
MEDICION
Pacientes 1. Si Nominal Ficha de Recoleccién de datos
diagnosticados 0. No

con Tuberculosis
Pulmonar




Anexo N° 2: Instrumento

s UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUA BAUTISTA

7%
;/
24

3 FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

5 ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

Titulo: Factores de riesgo para tuberculosis pulmonar en pacientes del

servicio de Neumologia en el Hospital de Ventanilla en el afio 2018.
Autor: Pedro William Garro Rosales
Fecha: 18 de Enero del 2019
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS (INSTRUMENTO)
1. Datos generales:
1.1 Factores Sociodemograficos:
» N°Ficha: .................. N°HC: ............... Edad: ............

» Sexo: Masculino( ) Femenino( )

» Peso:......... Talla: .........
2. Antecedentes Personales:

2.1 Comorbilidades:

» Diabetes Mellitus: Si( ) No( )

» Infeccién por VIH: Si( ) No( )
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2.2 Estado de Nutricién

>

indice de Masa Corporal: .................

2.3 Factores Personales

>

>

Consumo de Tabaco: Si( ) No( )
Consumo de Alcohol: Si( ) No( )

Consumo de Drogas: Si( ) No( )

Factores ambientales
Contacto con TBC: Intradomiciliario( )
Hospitalizacion Previa: Si( ) No( )

Ha estado Privado de la Libertad: Si( )
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No( )



Anexo N° 3: Validez de instrumento — Consulta de expertos

Informe de Opinidn de Experto
I.- DATOS GENERALES:

il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Lic. Aqumo DoIorle/Sara ; y
1.2 Cargo de Institucién donde labora: /u/[”ﬂ c Uﬂﬂ’”kij' ay

1.3 Tipo de Experto:  njatodélogo [ Especialista [ Estadistico [}
1.4 Nombre del Instrumento: Ficha de Recoleccion de datos: Factores de riesgo para tuberculosis

pulmonar en pacientes del servicio de Neumologfa en el Hospital de Ventanilla en el afio 2018.
1.5 Autor del Instrumento: Garro Rosales Pedro Wiliiam,

INDICADORES CRITERIOS Deficiente - | Regular _But.e;na -|Muy Buena - | Excelente -
00-20% |21-40% | 41-60% | 61-80% | 81-100%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje claro. &70/
OBJETIVIDAD No presenta sesgo niinduce respuestas 267,
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la teoria

sobre los Factores de riesgo para 370]/

Tuberculosis Pulmonar -
ORGANIZACION Existe una organizacion légica vy

coherente de |os items. ‘gﬂ /
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y .\,[

cantidad. ?U. -
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer la relacién

entre los Factores de riesgo y la go/

Tuberculosis Pulmonar N
CONSISTENCIA Basados en aspectos tebricos vy -

cientificos. (0/
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. gci.
METODOLOGIA La estrategia responde al propdsito de la

investigacion de estudio No )

Experimental, Observacional, Analitico, !ZO/

Transversal, Retrospectivo de Casos y

Controles.

111.-OPINION DE APLICABILIDAD: .......
respecto al instrumento)

.. {Comentario del juez experto

V.- PROMEDIO DE VALORACION

8o/

|
A
Lugar y Fecha: Lima, C'_ij_ Febrero de 2019

Firma del Experto
DN Ne.. L34
Teléfono.. Q"b 50?;396 2,
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Informe de Opinién de Experto

|.- DATOS GENERALES:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Dr. Fajardo Alfaro Williams

1.2 Cargo de Institucion donde labora: Hgfdsr(o Ton fumih o
1.3 Tipo de Experto!  wastodglogo [ Especialista [ Estadistico [

l/(j( /T(owfaj Q)é 7 /%j;)

1.4 Nombre del Instrumento: Ficha de Recoleccion de datos: Factores de riesgo para tuberculosis
pulmonar en pacientes del servicio de Neumologia en el Hospital de Ventanilla en el afio 2018.
1.5 Autor del Instrumento: Garro Rosales Pedro William.

INDICADORES CRITERIOS _E)eﬁcie'ritéj Regular Buera: " |Muy Bugna | Excelente:
00-20% - [21-40% | 41:60% | 61°B0% | 81-100% |
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje claro. ; Z,
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce respuestas Ok
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la teorfa
sobre los Factores de riesgo para 70/
Tuberculosis Pulmonar
ORGANIZACION Existe una organizacién logica vy .
coherente de los items. Cf() 4
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad vy .
cantidad. ‘f()/
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer la relacion
entre los Factores de riesgo y la (?0/
Tuberculosis Pulmonar i
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos vy .
cientificos. ‘ao/'
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 90
METODOLOGIA La estrategia responde al propésito de la

investigacion de estudio No
Experimental, Observacional, Analitico,
Transversal, Retrospectivo de Casos vy
Controles.

/4

I11.-OPINION DE APLICABILIDAD: Jﬂ{/&luﬁ (Comentaric del juez experto
respecto al instrumento)

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

doy

Teléfeno.....
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Informe de Opinidn de Experto

I.- DATOS GENERALES:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Dra. Chumpitaz Chumpitaz Rosa Emilia.
1.2 Cargo de Institucién donde labora: Neumadloga del Hospital de Ventanilla.
e

1.3 Tipode Experto:  petadélogo [ Especialista |§Z’ Estadistico [}

1.4 Nombre del Instrumento: Ficha de Recoleccidn de datos: Factores de riesgo para tuberculosis
pulmonar en pacientes del servicio de Neumologia en el Hospital de Ventanilla en el afio 2018.
1.5 Autor del Instrumento: Garro Rosales Pedro William.

INDICADORES CRITERIOS Def@cieﬁte Regular Buena - Muy;Buena - ;Exce_lerite
00~20% |21-40% 41-60% | -61-80%  ['81-100% -
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje claro. }d 4
OBIETIVIDAD No presenta sesgo ni induce respuestas e
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la teoria
sobre los Factores de riesgo para % ’
Tuberculosis Pulmonar
ORGANIZACION Existe una organizacidn ldgica vy s
coherente de los items. é&a
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad v fd .
cantidad.
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer la relacidn
entre los Factores de riesgo y la D o
Tuberculosis Pulmonar
CONSISTENCIA Basados en aspectos teoricos vy 8:0 oA
cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. fo '/
METODOLOGIA La estrategia responde al propdsito de la '

investigacion de estudio No
Experimental, Observacional, Analitico,
Transversal, Retrospectivo de Casos y
Controles.

{l1.-OPINION DE APLICABILIDAD: /4/7//‘%}6 ..... (Comentario del juez experto
respecto al instrumento}

V.-

PROMEDIO DE VALORACION
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Lugar y Fecha: Lirr?aﬁéfé‘;ﬁ'lgﬁ

UMO|
CMP. 14326 RAE. 13?56407

Firma del Experto

D.N.| Ne.. . F2G.27/ ¢

Teléfono.......5.. 4.5 &2 775
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Anexo N° 4: Matriz de consistencia
ALUMNO: Pedro William Garro Rosales
ASESOR: Dr. Williams Fajardo Alfaro
LOCAL: San Borja

TEMA: Factores de riesgo para tuberculosis pulmonar en pacientes del servicio de Neumologia en el Hospital de

Ventanilla en el afio 2018

General: General: General: Variable

Independiente:
PG: OG: HG:
¢, Cudles son los factores | Determinar los factores de riesgo | Los factores de riesgo estan | Indicadores:
de riesgo para tuberculosis | para tuberculosis pulmonar en | asociados a tuberculosis
pulmonar en pacientes del | adultos jovenes en el servicio de | pulmonar en adultos | - Edad
servicio de Neumologia en | Neumologia del Hospital de |jovenes en el servicio de

. : . ~ . . - Sexo
el Hospital de Ventanilla en | Ventanilla en el afio 2018. Neumologia del Hospital de
el afio 2018? Ventanilla en el afio 2018. - Ocupacion
- Infeccién por VIH
Especificos: Especificos: Especificas:




8L

PE 1. ¢Cuales son los
factores sociodemogréficos
para tuberculosis pulmonar
en pacientes del servicio
de Neumologia en el
Hospital de Ventanilla en el
afno 20187

PE 2: ¢Cudles son
comorbilidades mas
frecuentes para
tuberculosis pulmonar en
pacientes del servicio de
Neumologia en el Hospital
de Ventanilla en el afio
20187

las

PE 3: ¢Cual es el estado
nutricional segun el indice
de masa corporal para
tuberculosis pulmonar en
pacientes del servicio de
Neumologia en el Hospital
de Ventanilla en el afo
20187

factores
para

OE1l: Identificar los
sociodemograficos

tuberculosis pulmonar en
pacientes del servicio de
Neumologia en el Hospital de

Ventanilla en el afio 2018.

OE 2: Determinar las
comorbilidades mas frecuentes
para tuberculosis pulmonar en
pacientes del servicio de
Neumologia en el Hospital de
Ventanilla en el afio 2018.

OE 3. Evaluar el estado
nutricional segun el indice de
masa corporal para tuberculosis
pulmonar en pacientes del
servicio de Neumologia en el
Hospital de Ventanilla en el afio
2018.

HEL1: Los factores
sociodemogréficos estan
relacionados con la
tuberculosis pulmonar en
pacientes del servicio de
Neumologia en el Hospital

de Ventanilla en el afio
2018

HE2: Existen
comorbilidades mas

frecuentes para tuberculosis
pulmonar en pacientes del
servicio de Neumologia en
el Hospital de Ventanilla en
el afio 2018.

HE3: El estado nutricional
segun el indice de masa
corporal esta asociado a la
tuberculosis pulmonar en
pacientes del servicio de
Neumologia en el Hospital
de Ventanilla en el afo
2018.

- Diabetes Mellitus

- Indice de Masa
Corporal

- Contacto
tuberculosis

con

- Hospitalizacion
previa

- Ha estado privado
de la libertad

- Consumo de tabaco

- Consumo de

alcohol
- Consumo de drogas

Variable
Dependiente:
Indicador:

-Pacientes
diagnosticados
Tuberculosis
Pulmonar.

con
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PE 4: ¢Qué factores
ambientales y personales
estan asociados a

tuberculosis pulmonar en
pacientes del servicio de
Neumologia en el Hospital
de Ventanilla en el afio

OE 4: Conocer los factores
ambientales y personales que
estan asociados a tuberculosis
pulmonar en pacientes del
servicio de Neumologia en el
Hospital de Ventanilla en el afio
2018.

HEA4: Los factores
ambientales y personales
estan asociados a
tuberculosis pulmonar en
pacientes del servicio de
Neumologia en el Hospital

20187 de Ventanilla en el afio
' 2018.
Disefio metodolégico Poblacion y Muestra Técnicas e Instrumentos
- Nivel: Poblacion: N =90 Técnica:
El presente estudio es de disefio no | Criterios de Inclusion: Se utiliz6 wuna ficha de
experimental, puesto que no se | Criterios de Inclusién para Casos: recoleccion de datos,
manipulara la variable de estudio y es de | - Pacientes diagnosticados con | elaborada por el propio

Casos y Controles

- Tipo de Investigacion:

El presente estudio es Observacional ya
gue no se presentard la participacion del
autor, es Analitico porque se asocian
factores de riesgo con tuberculosis
pulmonar, retrospectivo porgue se toman
datos de las historias clinicas de pacientes
gue fueron atendido en el afio 2018,
Transversal.

Tuberculosis  pulmonar que hayan
asistido al servicio de Neumologia del
Hospital de ventanilla durante el afio
2018.

- Historias Clinicas completas,
conservadas y con datos legibles.
Criterios de Inclusion para Controles:

- Pacientes que hayan asistido al servicio
de Neumologia del Hospital de Ventanilla
y que no tengan Tuberculosis pulmonar
durante el afio 2018.

estudiante, con los permisos
respectivos tanto de
Epidemiologia como del area
de Estadistica que nos
proporcioné las historias ya
separadas en el é&rea de
almacén, que se encuentra
en el sétano del Hospital de
Ventanilla.
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- Historias Clinicas completas.

- Historias Clinicas conservadas y con
datos legibles

Criterios de exclusion:

Criterios de Exclusion para Casos:

- Pacientes que no presenten
Tuberculosis pulmonar y que hayan
asistido al servicio de Neumologia del
Hospital de ventanilla durante el afio
2018.

- Pacientes con tuberculosis
Multidrogoresistente o extremadamente
resistente.

- Historias Clinicas incompletas, dafiadas,
con datos poco legibles

Criterios de Exclusion para Controles:

- Pacientes que hayan asistido al servicio
de Neumologia del Hospital de Ventanilla
y que padezcan de Tuberculosis
pulmonar durante el afio 2018.

- Historias Clinicas incompletas, dafiadas,
con datos poco legibles

Tamafo de muestra:
Casos: 30 y Controles: 60
Muestreo: No probabilistico

Se utilizara para ordenar
nuestra base de datos el
programa de Excel y como
programa estadistico el IBM
SPSS Statistics version 25.

Instrumento:
Ficha de Recolecciéon de
datos




