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RESUMEN
Esta investigacion se realizd para determinar la caracteristica clinico-
epidemioldgica predominante en gestantes con tuberculosis del Hospital Maria
Auxiliadora en el periodo 2013 — 2017. El disefio metodoldgico cuenta un enfoque
cuantitativo, una investigacion basica, retrospectiva, observacional y transversal,
con un nivel de investigacion descriptivo. La muestra fue de 110 gestantes con
tuberculosis, y el tipo de muestreo fue no probabilistico y consecutivo. Como
instrumentos de recoleccion de informacion se utilizé una ficha de recoleccion de
datos, y para analizar los datos se uso el software SPSS, version 25, mediante
el cual se elaboraron las tablas y graficos de las variables de estudio. Se hallé
gue la dimensidn “contacto [previo] con persona infectada de tuberculosis” fue la
caracteristica clinico-epidemiolégica que mas predomind en las gestantes con
tuberculosis estudiada; en la dimensién cuadro clinico predominé el indicador
“anemia” (61.8%); en momento del diagndstico, “durante la gestacion” (94.5%);
en radiografia de toérax, “[resultado] patoldgico” (96.4%); en el Bk de esputo,
“positivo” (80%); en sensibilidad a farmacos, “drogo sensible” (96.4%); en estado
civil, “soltera” (41.8%); en grado de instruccion, “primaria” (76.4%); en edad, “<
27 afos” (54.5%); en tipo de parto, “cesarea” (89.1%); y en complicaciones

maternas, “2 a mas [complicaciones]’.

Palabras claves: Tuberculosis, embarazo, epidemiologia, clinica.



ABSTRACT

This research was carried out to determine the predominant clinical-
epidemiological characteristic in pregnant women with tuberculosis at the Maria
Auxiliadora Hospital in the period 2013-2017. The methodological design has a
guantitative approach, a basic, retrospective, observational and cross-sectional
research; with a descriptive research level. The sample consisted of 110 pregnant
women with tuberculosis, and the type of sampling was non-probabilistic and
consecutive. As information collection instruments, a data collection sheet was
used, and the SPSS software, version 25, was used to analyze the data, through
which the tables and graphs of the study variables were prepared. It was found
that the dimension “[previous] contact with a person infected with tuberculosis”
was the most prevalent clinical-epidemiological characteristic in pregnant women
with tuberculosis studied; in the clinical picture dimension, the indicator “anemia”
predominated (61.8%); at the time of diagnosis, “during pregnancy” (94.5%); in
chest X-ray, “pathological [result]” (96.4%); in sputum Bk, "positive" (80%); in drug
sensitivity, “drug sensitive” (96.4%); in marital status, “single” (41.8%); in
education grade, “primary” (76.4%); in age, “< 27 years” (54.5%); in type of
delivery, “cesarean section” (89.1%); and in maternal complications, “2 a more

[complications]”.

Key words: Tuberculosis, pregnancy, epidemiology, clinical.
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INTRODUCCION

Nuestro estudio titulado “caracteristica clinico-epidemiolégica predominante en
gestantes con tuberculosis del Hospital Maria Auxiliadora en el periodo 2013 —
20177, aborda las caracteristicas clinicas y sociales presentes en las pacientes

con tuberculosis de dicho hospital en los afios indicados.

En el capitulo | identificamos nuestro problema de investigacion, en el cual se
presentan diversos trabajos de investigacion nacionales e internacionales con
relacion a la incidencia y prevalencia de la tuberculosis concentrdndonos
finalmente en las gestantes. El problema general y especificos, asi como los
objetivo general y especificos, persiguen identificar la caracteristica clinico-
epidemioldgica y los indicadores predominantes en las gestantes con
tuberculosis. La justificacion de la investigacion estd basada en que la
tuberculosis es un factor de riesgo importante en poblaciones donde existe
hacinamiento y aglomeracion, lo cual se observa principalmente en el sector de
estatus socioeconoémico bajo, y en el caso de la gestante, los riesgos de contraer
tuberculosis son alin mayores puesto que ella alberga a otro organismo (uno mas

vulnerable) en su interior.

En el capitulo II, el marco tedrico y los antecedentes bibliograficos se exponen
varias investigaciones nacionales e internacionales en relacion a la tuberculosis
en gestantes. Ademas, se trabajo las bases teoricas de la variable principal

“Caracteristicas clinico-epidemioldgicas en gestantes con tuberculosis”, con sus

Vi



dimensiones e indicadores correspondientes. Las hipétesis pretenden identificar
la caracteristica clinico-epidemioldgica y los indicadores predominantes en las
gestantes con tuberculosis de nuestra muestra de estudio. También se definen
los conceptos operacionales de la variable de estudio y sus respectivas

dimensiones e indicadores.

En el capitulo Ill, nuestro disefio metodoldgico tiene un enfoque cuantitativo, con
una investigacion basica, retrospectiva, observacional y transversal; con un nivel
de investigacion descriptivo. La muestra fue de 110 gestantes con tuberculosis;
el tipo de muestreo utilizado fue no probabilistico, consecutivo. Como
instrumentos de recoleccion de informacién utilizamos una ficha de recoleccion
de datos; y para el analisis de los datos se uso el software SPSS, version 25,

mediante el cual se elaboraron las tablas y graficos de las variables de estudio.

En el capitulo IV se realiza en forma ordenada el analisis de los resultados de
manera descriptiva y estadistica, y se presenta la caracteristica clinico-
epidemioldgica y los indicadores predominantes de las gestantes con

tuberculosis estudiadas.

El capitulo V recoge las conclusiones finales junto con las recomendaciones
pertinentes a las autoridades del establecimiento de salud en donde se realizé la

investigacion.
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Finalmente, se encuentran en forma ordenada las referencias bibliogréficas de
los autores mencionados en la investigacion, mas los anexos en donde se
encuentran el instrumento de recoleccion de datos y los cuadros de

operacionalizacion de variables y de matriz de consistencia.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La Tuberculosis (TB) es una enfermedad infecciosa causada por el
Mycobacterium tuberculosis, mayormente esta bacteria suele afectar a los
pulmones, pero también puede afectar a los huesos, rifiones, cerebro y demas
organos (1). Se sabe que la tercera parte de la poblacién mundial ha estado en
contacto con la micobacteria de los cuales 1 de 10 desarrolla la enfermedad en
su vida, en un afio se enferman 8 millones de personas y en un dia 20 mil
personas desarrollan la enfermedad. El 95% de los casos y el 98% de las muertes
ocurren en paises en desarrollo; asi mismo la TB ha causado mas muertes en
mujeres en el mundo que todas las causas de mortalidad materna. En el afio

2016 se han notificado més de 6 millones de casos. (2)

Existen factores que complican la infeccion por TB siendo uno de estos el VIH,
debido a que las personas coinfectadas tienen 30 veces mas probabilidades de
desarrollar la TB activa y de morir. Para el 2014, esta coinfeccion fue de 12% a
nivel mundial, ademas se sabe que la TB fue la principal causa de muerte entre
personas que viven con VIH. Asi como el tener VIH es un factor perjudicial en la
infeccion del VIH, también lo son ser persona de edad avanzada, los nifios
pequefios, los inmunodeprimidos y las gestantes, debido a que son mas
susceptibles. En la region de las Américas y el Caribe en el 2012 hubo una

incidencia de TB de 29 casos cada 100 mil habitantes, el 60% de los casos



nuevos se reportaron en cuatro paises (Haiti, Guyana, Bolivia, Pera) siendo estos
los paises con tasas mas altas de incidencia en la regién de las Américas. En el
afo 2016 se notificaron en los paises de América 218 700 personas enfermas de
TB con una tasa de incidencia de 22.1 cada 100 mil habitantes y 6 900 personas

enfermas con TBMDR. (3)

En el caso de las gestantes se ha encontrado que tienen una prevalencia de TB
en un rango entre 0,06% y 0,25% en paises con baja frecuencia de tuberculosis,
también se ha encontrado una prevalencia que muestra tasa de 4-39 casos cada
100 mil habitantes en paises desarrollados, pero en paises subdesarrollados en
sus areas endémicas se estima que hay una frecuencia de mas 60 casos por
cada 100 mil habitantes. (4) Tomando en cuenta esto ultimo, la tuberculosis en
nuestro pais es un problema de gran importancia debido a que a pesar de todas
las charlas informativas sobre prevencion, afiches y programas de capacitacion
sobre sus formas de contagio, esta enfermedad no ha tenido una disminucion
significativa en muchos afios. Viendo la realidad de cémo esté la tuberculosis en
el Peri en estos afios, se vio que las tasas de incidencia y morbilidad
disminuyeron entre 2 a 3% entre los aflos 2011 a 2015, en el afio 2015 hubo
30988 casos nuevos de TB, la incidencia fue la menor reportada en los Ultimos
25 afos, hubo una incidencia de 87,6 casos cada 100 mil habitantes en el 2015,
el 80% de los casos en el 2015 fueron reportados en Lima metropolitana, Callao,

La Libertad, Loreto, Ica, Lima Provincias, Junin, Lambayeque, Arequipa y Ucayali



y tan solo Lima Metropolitana y el Callao reportaron el 59,3% de los casos del
2015. En el caso de Lima Sur se detecté una incidencia mayor de 75% en los
distritos de Chorrillos, San Juan de Miraflores, Villa el Salvador y Villa Maria del
Triunfo. (5) En el caso de la tuberculosis en embarazadas en Lima se vio que un
estudio realizado en el Instituto Nacional Materno Perinatal hubo una incidencia
de 6 gestante con tuberculosis por cada 10 mil partos y de estos solo el 77.55%

y fue tuberculosis pulmonar y el 22,45%, tuberculosis extrapulmonar. (6)

La falta del conocimiento de una enfermedad tan prevalente en una poblacion
susceptible es un problema de salud publica. De hecho, la TB en mujeres
embarazadas se considera un tema controversial desde hace mucho tiempo. En
el siglo XX se evidenci6 la interaccion del embarazo sobre la tuberculosis y
viceversa; donde se recomendaba el aborto terapéutico (7). Se han reportado
efectos dafinos ocasionados por la tuberculosis activa en mujeres (8),
ocasionado por invasion hematdégena o linfatica del agente infeccioso,
provocando la formacién de abscesos tuberculosos (hepético y cerebral),
tuberculosis miliar, meningitis tuberculosa e incluso la muerte del recién nacido.
Considerando las pocas investigaciones sobre esta patologia en nuestra
poblacion, ademas de tratarse de uno de los paises con gran incidencia de TB,
las consecuencias de este “gap de conocimiento” pueden verse reflejadas en

altas tasas de morbilidad neonatal y morbilidad materna.



Los beneficios de realizar esta investigacion consisten en determinar el perfil
clinico-epidemioldgico y valorar los problemas clinicos a los cuales estarian
expuestos este grupo especifico de pacientes. Por lo tanto, este estudio tiene
como propdésito determinar las caracteristicas que podrian estar implicados en el
desarrollo de la tuberculosis en las gestantes y ser utilizado de base para realizar

estudios méas especificos.

1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema general
¢, Cual es la caracteristica clinico-epidemiologica predominante en gestantes con

tuberculosis del Hospital Maria Auxiliadora en el periodo 2013 - 2017?



1.2.2 Problemas especificos

¢,Cual es el indicador predominante dentro del cuadro clinico en las gestantes

con tuberculosis del Hospital Maria Auxiliadora en el periodo 2013 - 20177

¢, Cudl es el indicador predominante dentro del tipo de tuberculosis en las
gestantes con tuberculosis del Hospital Maria Auxiliadora en el periodo 2013 -

201772

¢, Cudl es el indicador predominante dentro del tipo de tuberculosis extrapulmonar
en las gestantes con tuberculosis del Hospital Maria Auxiliadora en el periodo
2013 - 20177

¢,Cual es el indicador predominante dentro del momento del diagnostico en las
gestantes con tuberculosis del Hospital Maria Auxiliadora en el periodo 2013 -
2017?

¢,Cual es el indicador predominante dentro de la radiografia de térax instruccion
en las gestantes con tuberculosis del Hospital Maria Auxiliadora en el periodo
2013 - 20177

¢, Cudl es el indicador predominante dentro del BK de esputo en las gestantes con
tuberculosis del Hospital Maria Auxiliadora en el periodo 2013 - 2017?

¢,Cual es el indicador predominante dentro del contacto con persona infectada de

tuberculosis en las gestantes con tuberculosis del Hospital Maria Auxiliadora en

el periodo 2013 - 20177



¢, Cudl es el indicador predominante dentro de sensibilidad a farmacos en las
gestantes con tuberculosis del Hospital Maria Auxiliadora en el periodo 2013 -

201772

¢,Cual es el indicador predominante dentro del estado civil en gestantes con

tuberculosis del Hospital Maria Auxiliadora en el periodo 2013 - 2017?

¢, Cudél es el indicador predominante dentro del grado de instruccion en las
gestantes con tuberculosis del Hospital Maria Auxiliadora en el periodo 2013 -

201772

¢Cudl es el indicador predominante dentro de la edad en las gestantes con
tuberculosis del Hospital Maria Auxiliadora en el periodo 2013 - 2017?
¢,Cual es el indicador predominante dentro del tipo de parto en las gestantes con
tuberculosis del Hospital Maria Auxiliadora en el periodo 2013 - 2017?
¢,Cual es el indicador predominante dentro de complicaciones maternas en las
gestantes con tuberculosis del Hospital Maria Auxiliadora en el periodo 2013 -

201772

1.3 Justificacioén

Justificacion Teobrica

La TB es una enfermedad del tipo infecciosa producida por el Mycobacterium
tuberculosis. Este patégeno se transmite por la via respiratoria y entre las
personas infectadas y que presentan la enfermedad. Particularmente, es una

enfermedad que se transmite por goticulas de flugge, lo que hace que se



disemine a través del mecanismo de liberacion de aerosoles. Esto es un factor
de riesgo importante en poblaciones donde existe hacinamiento y aglomeracion,
lo cual se observa principalmente en el sector de estatus socioeconémico bajo.
Esta enfermedad puede afectar cualquier individuo sin discriminar su rango etario
y sus otras condiciones fisiolégicas. En el caso de la gestante, al albergar a otro
organismo en desarrollo en su interior, hay riesgos asociados a la TB, en caso la
gestante adquiera la infeccidén. Estos riesgos en teoria pueden culminar en un

compromiso de la gestacion per se o del producto al nacer.
Justificacion Metodologica

El disefio empleado para el presente trabajo es observacional, pues los
investigadores no manipularan las variables. Es descriptivo porque se van a
determinar las caracteristicas clinico-epidemiolégicas presentes en las gestantes
con tuberculosis y se determinara la frecuencia de complicaciones relacionadas
a la enfermedad en cuestion. El disefio retrospectivo se debe a que se utilizaran
datos registrados en un periodo previo al de la presente investigacion. Los datos
seran extraidos de historias clinicas de gestantes atendidas en el Hospital Maria
Auxiliadora en el periodo 2013-2017. Las variables cuantitativas seran
expresadas como medias junto con su desviacion estandar o como medianas
junto con sus rangos intercuartilicos. Por otro lado, las categdricas se expresaran

como porcentajes.



Justificaciéon Préctica

El conocimiento del perfil clinico-epidemiologico de una poblacién permite valorar
las estrategias diagnodsticas e intervenciones tomando en cuenta el mejor
aprovechamiento de recursos para recuperar la salud en un paciente. En
gestantes, el perfil clinico es diferente al resto de individuo y es por esto por lo
gue el enfoque clinico seria diferente del resto de individuos que padecen de
tuberculosis. De hecho, el manejo diagndstico y el uso de recursos no es similar
en los diferentes niveles de atencion de nuestro sistema de salud. Desde el
primer nivel, llegar al diagndstico de tuberculosis en una gestante puede ser
valorado por un médico general, pero para establecer los riesgos y el tratamiento
requerird trabajar en conjunto con un especialista en ginecologia y neumologia,
respectivamente. Es por esto, que para reforzar y adyuvar el reconocimiento del
perfil de una gestante tuberculosa para el médico general, el presente estudio

contribuye el “gap” de este conocimiento.

Justificacion Social

Desde un punto de vista social, las gestantes se ubican como una poblacion
susceptible y en riesgo de diferentes complicaciones tanto para la madre como
para el feto. La morbilidad materna es un concepto importante para diversas
sociedades y se torna una prioridad para la salud publica a nivel mundial. Por
otro lado, la tuberculosis es una enfermedad que clasicamente afecta

poblaciones de niveles socioecondmicos bajos expuestos al hacinamiento y poca



atenciéon médica. Considerando que en Peru existe un porcentaje importante de
poblacion en pobreza, la tuberculosis se perpetla en la sociedad. Esta es una de
las razones por la cual esta patologia infecciosa se ha posicionado como una

enfermedad casi endémica a nivel nacional.

1.4 Delimitacion del area de estudio

A través de la conceptualizacion de las variables y las revisiones bibliograficas
pertinentes; las caracteristicas predominantes de la tuberculosis en gestantes
fueron definidos desde el aspecto general al especifico con el fin de poder

recabar los datos pertinentes.

Dicho proyecto de investigacion toma como poblacion de estudio a mujeres
gestantes atendidas en el servicio de Ginecologia - Obstetricia del Hospital Maria

Auxiliadora que ademas hayan sido diagnosticadas con tuberculosis.

El estudio sera realizado en el area de CENEX y el servicio de Ginecologia -
Obstetricia del Hospital Maria Auxiliadora. El cual sirve como hospital de

referencia para la Direccién Integral de Redes de Salud (DIRIS) de Lima Sur.

El estudio tomara en cuenta el periodo del 2013 al 2017 debido a que a partir de
esa fecha empez0 la digitacion del registro de historias clinicas. Ademas, el Gltimo
registro que tiene el hospital sobre la poblacion de interés del estudio se realizo

en el 2017.



1.5 Limitaciones de la investigacion

La principal limitacion que se puede presentar durante el desarrollo de esta
investigacion consiste en la demora para realizar los trdmites administrativos
correspondientes, conseguir el permiso para la revision de las historias clinicas y
agendar los dias en los que se realizara la revision de estas; a consecuencia de
las restricciones en la asistencia de personal administrativo y la reestructuracion
del hospital a causa de las medidas tomadas por la actual pandemia del Sars —

Cov2.

En el area de archivos del hospital puede ocurrir el hecho de que alguna de las
historias requeridas no pueda ser ubicadas debido a diversos factores, tales
como el extravio de la historia clinica, error en la clasificacién de las mismas o el
retiro de la historia de ocurrir el fallecimiento de una candidata al estudio antes

de realizarlo.

Finalmente, la escasez de investigaciones en el ambito nacional sobre el tema
especifico de este proyecto no permite que este estudio se pueda desarrollar de

manera mas compleja.

1.6 Objetivos

1.6.1 Objetivo general
Determinar la caracteristica clinico-epidemiolégica predominante en gestantes

con tuberculosis del Hospital Maria Auxiliadora en el periodo 2013 — 2017.
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1.6.2 Objetivos especificos

Identificar el indicador predominante dentro del cuadro clinico en gestantes con
tuberculosis del Hospital Maria Auxiliadora en el periodo 2013 - 2017.

Identificar el indicador predominante dentro del tipo de tuberculosis en gestantes
con tuberculosis del Hospital Maria Auxiliadora en el periodo 2013 - 2017.
Identificar el indicador predominante dentro del tipo de tuberculosis
extrapulmonar en gestantes con tuberculosis del Hospital Maria Auxiliadora en el
periodo 2013 - 2017.

Identificar el indicador predominante dentro del tipo de momento del diagndstico
en gestantes con tuberculosis del Hospital Maria Auxiliadora en el periodo 2013
- 2017.

Identificar el indicador predominante dentro de la radiografia de torax en
gestantes con tuberculosis del Hospital Maria Auxiliadora en el periodo 2013 -
2017.

Identificar el indicador predominante dentro del BK de esputo en gestantes con
tuberculosis del Hospital Maria Auxiliadora en el periodo 2013 - 2017.

Identificar el indicador predominante dentro de contacto con persona infectada
en gestantes con tuberculosis del Hospital Maria Auxiliadora en el periodo 2013

- 2017.
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Identificar el indicador predominante dentro de sensibilidad a farmacos en
gestantes con tuberculosis del Hospital Maria Auxiliadora en el periodo 2013 -

2017.

Identificar el indicador predominante dentro del estado civil en gestantes con

tuberculosis del Hospital Maria Auxiliadora en el periodo 2013 - 2017.

Identificar el indicador predominante dentro del grado de instruccion en gestantes

con tuberculosis del Hospital Maria Auxiliadora en el periodo 2013 - 2017.

Identificar el indicador predominante dentro de la edad en gestantes con

tuberculosis del Hospital Maria Auxiliadora en el periodo 2013 - 2017.

Identificar el indicador predominante dentro del tipo de parto en gestantes con

tuberculosis del Hospital Maria Auxiliadora en el periodo 2013 - 2017.

Identificar el indicador predominante dentro de complicaciones maternas en
gestantes con tuberculosis del Hospital Maria Auxiliadora en el periodo 2013 -

2017.

1.7 Proposito
El propésito del presente trabajo es dar a conocer las caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas predominantes en mujeres gestantes con una patologia

prevalente a nivel nacional, como es la TBC, en un hospital de tercer nivel.

Esta informacion puede ser de utilidad para dicho establecimiento de salud para
sentar las bases para el desarrollo de estrategias para la prevencion e

identificacion temprana de casos de tuberculosis en mujeres gestantes; y la

12



implementacion de programas para la prevencién y control de morbilidad
materna. Todo lo mencionado anteriormente corresponde a lo establecido en las
“Prioridades Nacionales de Investigacion en Salud en Pera 2019 — 2023” del

Instituto Nacional de Salud. (9)
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes bibliograficos

Zenner et al en el 2012 presentd una cohorte retrospectiva con el objetivo de
analizar la epidemiologia de TB en la gestacion establecer si la gestacion es un
factor de riesgo independiente para TB. Trabajo con la poblacion de todas las
gestantes registradas en la base General Practitioner Research Database de
Reino unido durante 1996 y el 2008. La tasa cruda de TB en el periodo de
gestacion fue de 15.4 por 100,000 personas-afio. Concluy6 que la incidencia de
TB esta incrementada en el postparto. A pesar de gque no encontré que la
incidencia durante la gestacion estuvo elevada, la incidencia en posparto refleja
un incremento durante la gestacidbn como consecuencia de los retrasos en el

diagnéstico y retrasos administrativos (10).

Morales et al. en el 2013 publicaron un articulo donde mencionan que en la TB
en gestantes se presentan las mismas manifestaciones clinicas que en las no
gestantes, no existe una diferencia tan grande, ya que en el caso del tratamiento
se dan los mismos medicamentos del primer esquema que en los pacientes no
gestantes; sin embargo cabe recalcar que la Estreptomicina es el medicamento
de primera linea que no se recomienda en gestante y respecto a los de segunda
linea aun no hay mucha informacion. Respecto a la Tuberculosis congénita se
sabe que es rara, también que la via de infeccién del feto es por via hematbégena

mediante la placenta y la vena umbilical, sin embargo, la via mas comudn es la
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aérea mediante cercania a la madre o algun familiar infectados. Entre los
sintomas tempranos de los neonatos estan la dificultad respiratoria, fiebre,
linfoadenopatias, entre otros. Por ultimo, cabe sefialar que tuberculosis en el
embarazo no se relaciona a malformaciones congénitas, pero si a parto

prematuro, retardo del crecimiento intrauterino y mortalidad perinatal. (11)

Montalvo et al. en el 2013 desarrollaron un estudio descriptivo observacional
transversal de tipo retrospectivo cuyo objetivo fue determinar las complicaciones
perinatales que presentan las mujeres que cursan con tuberculosis (TBC) durante
la gestacidon y la incidencia de tuberculosis congénita en el Hospital Nacional
Cayetano Heredia durante los afios 2001 a 2009. De un total de 23 gestantes se
han obtenido los siguientes resultados: La incidencia de TBC durante la gestacion
fue 5,1 por cada 10 000 partos, la edad gestacional promedio cuando se realizé
el diagnéstico de TBC fue de 35,6 semanas. El diagnostico durante la gestacion
(43,5%), 10 pacientes fueron diagnosticadas antes de salir gestando, y a 3
pacientes (13%) se hizo el diagndstico durante el puerperio. BK positivo (65,2%),
BK negativo (34,8%); pacientes que tenian radiografia de térax anormal (69,6%).

Se registro cinco casos de TBC-MDR (21,7%). (5)

Miranda et al. desarrollaron en el 2015 un estudio descriptivo observacional
transversal de tipo retrospectivo realizado en el Instituto Nacional Materno
Perinatal (INMP) en Lima- Per( con el objetivo de conocer las caracteristicas

clinicas y epidemioldgicas de las gestantes con tuberculosis (TB), en el Instituto
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Nacional Materno Perinatal, en el periodo del 2010-2014. En total hubo 49
gestantes con tuberculosis donde se obtuvieron los siguientes resultados
respecto a las caracteristicas clinicas, 38 presentaron tuberculosis pulmonar
(77,55%) y 11 extrapulmonar (22,45%); la mayoria de los diagndsticos fue en 30
gestantes durante la gestacion (61,22%) y solo 8 fue antes de la gestacion
(16,33%). El cuadro clinico mas comun fue la tos en 23 gestantes (46,95%), en
la radiografia de térax fue patolégico en 41(83,67%), el BK esputo resultd positivo
en 28 gestantes (57,14%) y hubo 6 casos de TB-MDR (12,24%). Respecto a las
caracteristicas epidemioldgicas se hall6 lo siguiente, 12 gestantes provenian del
distrito de San Juan de Lurigancho (24,49%), 31 gestantes contaban con
secundaria completa (63,27%), 12 refieren haber tenido contacto con la
tuberculosis (24,49%) ademas 37 gestantes han tenido anemia gestacional
(75,1%), La via de parto mas comun fue la cesarea en 34 gestantes (69,39%)
donde el mayor motivo fue el sufrimiento fetal agudo en 3 casos (6,12%), se
hallaron 9 casos de parto prematuro (18,37%) y por ultimo se vio que 6 recién
nacidos tuvieron bajo peso al nacer (12,24%) . En conclusion, segun varios
estudios se ve que la incidencia de tuberculosis en gestantes esta
incrementandose en paises desarrollados y los datos comparados con otros
estudios no ha variado mucho. Se demuestra que esta enfermedad si altera el

curso de la gestacion y resultados perinatales. (12)
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Haro S et al. desarroll6 en el 2015 un estudio titulado “Tuberculosis pulmonar en
gestantes como factores de riesgo para restriccion de crecimiento intrauterino en
el Hospital Regional Docente de Trujillo” de tipo Observacional, cohorte y
retrospectivo, que tuvo como objetivo demostrar que la tuberculosis es un factor
de riesgo para la restriccion del crecimiento uterino. En este estudio, demostraron
que la tuberculosis si influenciaba en el desarrollo intrauterino y por ende, su

denominacion como factor de riesgo. (13)

Tocasca et al. en el 2015 desarrollaron un estudio descriptivo, transversal y
retrospectivo “Tuberculosis pulmonar y repercusion en el embarazo y recién
nacido en el puesto de salud San Pedro de Carabayllo en el periodo 2010-2014".
El objetivo de determinar la repercusion de la tuberculosis pulmonar en el
embarazo y en el recién nacido, en el puesto de San Pedro de Carabayllo, se
demostrd que estas repercusiones relacionadas a la tuberculosis pulmonar en
gestantes y recién nacidos pueden ser modificados mediante un control prenatal
adecuando que pueda detectar a tiempo los riesgos que puedan sufrir las

gestantes y recibir un tratamiento oportuno (14).

Hiriat et al. en el 2017 desarrollaron una revision sobre la Tuberculosis en el
embarazo en Chile. Observaron que las manifestaciones clinicas de la
tuberculosis en gestantes como en no gestantes son similares, pero que el
diagnéstico es dificil debido a que no se le puede hacer radiografia de térax. En

el caso de los medicamentos se recomienda usar los del primer esquema
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(Etambutol, Pirazinamida, Rifampicina e Isoniazida) porque no tiene un efecto
letal hacia el efecto en comparacién con los demés medicamentos que tienen
efectos colaterales contra el feto. Se ha observado dafios perinatales, abortos,
pre-eclampsia, también prematuridad, retardo en el crecimiento y mortalidad
perinatal, pero esto es mas frecuente cuando se diagnosticd tardiamente o
cuando el tratamiento fue irregular. La tuberculosis congénita es infrecuente,

haciendo solo 300 casos reportados. (15)

2.2 Bases teoricas
Variable principal “Caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de gestantes

con tuberculosis”

Flores en la investigacion “Caracteristicas clinicas y epidemiologicas de las
gestantes con tuberculosis en el Instituto Nacional Materno Perinatal. 2015”
menciona que las caracteristicas clinicas son aquellas asociadas a una patologia.
Son las caracteristicas objetivas presentes en una enfermedad que pueden
identificarse a través de una evaluacidbn médica y confirmarse a través de

estudios de laboratorio y/o imagenoldgico. (12,16)

Por otro lado; Rodriguez, N. En el articulo “Caracterizacion clinico-epidemioldgica
de pacientes con tuberculosis en el municipio Cumanayagua. Provincia
Cienfuegos. 2007-2017” define las caracteristicas epidemiologicas como los

fendmenos externos que influyen en la aparicion, desarrollo y pronostico de una
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enfermedad. Son los determinantes sociales, culturales y comportamentales que

influyen sobre el estado de salud de las personas. (12,17)

Alarcon V. en el articulo cientifico “Tuberculosis en el Peru: situacion
epidemioldgica, avances y desafios para su control” menciona las definiciones de
las tuberculosis dadas por el Centro para el Control y la Prevencion de
Enfermedades (CDC) y la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). El Centro
para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC, del inglés Center for
Disease Control and Prevention) define la tuberculosis como la enfermedad
causada por la bacteria Mycobacterium tuberculosis. Estas bacterias por lo
general atacan a los pulmones, pero también pueden atacar otras partes del
cuerpo, como los rifiones, la columna vertebral y el cerebro. Si no se trata

apropiadamente, la tuberculosis puede ser mortal. (16)

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) la define como la enfermedad
causada por Mycobacterium tuberculosis, una bacteria que casi siempre afecta a

los pulmones. Se trata de una enfermedad curable y prevenible. (18)

El 24 de marzo de 1882, el Dr. Robert Koch anuncié el descubrimiento del
Mycobacterium tuberculosis, la bacteria que causa la tuberculosis (TB) (19). Al
tratarse de una enfermedad ya conocida, la definicion de una entidad patol6gica
coincide en diferentes literaturas y, por lo tanto, la definicion que utilizara en el
presente proyecto ya es consenso entre las entidades mas representativas de

informacion en salud: la CDC y la OMS.
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Cuadro clinico: El cuadro clinico se define como el conjunto de sintomas
caracteristicos de una enfermedad que suelen aparecer en las personas que la
padecen. (19) Otra definicién es el conjunto de sintomas (manifestaciones que
percibe el paciente o surgen de la anamnesis) y signos (manifestaciones que
descubre el médico mediante el examen fisico o estudios complementarios). (20)
En la TB el cuadro clinico puede presentarse en diversos espectros que incluyen
a los mas comunes: asintomatico, tos, fiebre, hemoptisis, anemia, disnea. (21)
Basandonos en las manifestaciones clasicas y mas comunes de la TB hemos
considerado las caracteristicas clinicas mencionadas para ser evaluadas en

nuestro estudio.

Tipo de tuberculosis: La TB es una infeccion que puede comprometer en casi
el 90% de veces al pulmén y al 10% restante a otros 6rganos. Por lo tanto, por
consenso de varias literaturas, se clasifica la tuberculosis como: pulmonar y
extrapulmonar. (22) En el presente proyecto, hemos dividido la TB segun el

compromiso de 6rganos conforme a lo que reporta la literatura.

Tipo de tuberculosis extrapulmonar: A nivel extrapulmonar, la TB puede
comprometer cualquier érgano de la economia, siendo los méas frecuentemente
comprometidos: pleural, tracto digestivo, forma miliar (diseminada),
osteoarticular, nefroldgica, etc. (22,23) Por lo tanto, en el presente proyecto
hemos englobado los 6rganos y presentaciones mas comunes de TB fuera del

organo primario que es el pulmén: pleural, intestinal, miliar, otros.
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Momento al diagndstico: Durante el curso de la TB gestacional, el diagndéstico
de esta patologia puede realizarse en diferentes etapas, cada una de ellas implica
un riesgo diferente para la paciente gestante y para el producto que, dependiendo
de su etapa evolutiva, puede ser desde un embridn, feto y ser un recién nacido.
(24,25) Basandonos en las etapas posibles en relacion con el momento del parto
hemos dividido los momentos en: antes de la gestacion, durante la gestacion y

después de gestacion.

Radiografia de torax: La radiografia toracica es el estudio inicial para determinar
un posible compromiso pulmonar de la TB o para sefialar alguna infeccion previa
gue puede resultar en compromiso latente sin enfermedad actual en un paciente
con antecedente de la enfermedad o de forma asintomatica. (26) Los hallazgos
tipicos de tuberculosis varian dependiendo del estadio en que se encuentre la
enfermedad. Por lo tanto, en un paciente con una radiografia de térax sin
alteraciones podria alejar el diagnostico de esta entidad. (27) Por lo tanto,
clasificamos esta variable en: radiografia con hallazgos normales o radiografia

con hallazgos patolégicos.

BK de esputo: La baciloscopia o BK de esputo es una prueba diagndéstica de TB
en pacientes baciliferos, es decir, que expulsan al bacilo de Koch (Mycobacterium
tuberculosis) al toser o eliminar goticulas o gotas respiratorias. (22) El BK se
obtiene de una muestra de esputo y se observa en una lamina de microscopio y

dependiendo de la cantidad de campos observados se puede determinar el
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diagndstico de esta patologia e iniciar los esquemas terapéuticos que contindan.
(28) Basado en los posibles resultados del estudio se clasificd la variable en:

resultado positivo o negativo.

Contacto con persona infectada con tuberculosis: Se denomina contacto a
toda persona que tiene cercania fisica con una persona enferma de TB, segun la
norma técnica peruana para prevencion y control de la TB (29) que va de acuerdo

con lo reportado por la CDC. (16)

Sensibilidad a farmacos: Se denomina sensibilidad al patron de respuesta de
un determinado agente microbiano contra determinados medicamentos que se
puede obtener a través de diferentes técnicas de estudio. (22) En el caso de la
TB la sensibilidad se basa en la respuesta a dos farmacos conocidos como el
nacleo basico: Isoniacida y la Rifampicina. De ser sensible a estos dos farmacos,
se conocerd al agente M. tuberculosis sensible. De ser resistente solo a estos
dos farmacos se conocera al agente como M tuberculosis resistente (MDR). El
nuevo patron XDR se denomina a todo agente resistente a la isoniacida y a la
rifampicina, asi como a todas las fluoroquinolonas y a por lo menos uno de tres
medicamentos inyectables de segunda linea (p. €j., amicacina, kanamicina o

capreomicina). (29)

Estado civil: Se entiende por estado civil legal, a la situacion de convivencia
administrativamente reconocida de las personas en el momento en que se realiza

la recogida de informacion. (30) Consta de las siguientes modalidades: soltero o
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soltera, casada o casado, viudo o viuda, separada o separado y divorciado o
divorciada. (31) Para el presente estudio se dividi6 en: soltera, casada,

conviviente.

Grado de instruccién: El nivel de instruccion de una persona es el grado mas
elevado de estudios realizados o en curso, sin tener en cuenta si se han
terminado o estan provisional o definitivamente incompletos. (32) Para fines del

presente proyecto se dividié en: primaria, secundaria y superior.

Edad: Se utiliza el concepto de edad cumplida, también llamada edad en afios
cumplidos. Este concepto de edad es el utilizado de forma mas corriente y se
refiere al nUmero de afilos completos que tiene una persona en una fecha
concreta. (20) Para el presente trabajo se agrup6 la edad en <28 afios y >28

afos.

Tipo de parto: Por consenso en la literatura médica, se define el tipo de parto o
via de parto es a través de la cual se expulsa el feto maduro desde la cavidad

uterina al exterior. (33,34) Las vias pueden ser: vaginal o por via cesarea.

Complicaciones maternas: Las complicaciones durante el embarazo son
problemas de salud que se dan durante el periodo de gestacion. Pueden afectar
la salud de la madre, del bebé, o ambas. (33) Para fines del presente proyecto,
en el contexto de la TB gestacional, se incluyeron las siguientes posibles

complicaciones: sepsis materna, DPP, endometriosis y pre-eclampsia. (34)
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2.3 Marco conceptual

Periodo gestacional: periodo de tiempo en el cual un feto se desarrolla y crece
dentro del Gtero de su progenitora. (33) El primer signo del embarazo es la
amenorrea. Se debe sospechar de un embarazo cuando una mujer en edad fértil
pierda la continuidad de su ciclo menstrual; esta sospecha aumenta si se reporta
actividad sexual reciente y si no se utiliza métodos anticonceptivos. Los hallazgos
durante el examen fisico abarcan: crecimiento del Utero de 1cm por semana a
partir de la cuarta semana, aumento de la mucosa de la vulva, vagina y cérvix, el
crecimiento del busto y la actividad del corazoén fetal puede ser detectada a través
del Doppler. La deteccion de la Gonadotropina coridnica humana en la sangre u
orina es la base de toda prueba diagndstica, se secreta después de la

implantacion, exactamente de 6 a 12 dias después de la ovulacion (34).

Farmacos antituberculosos de primera linea: El tratamiento farmacoldgico
antituberculoso de primera linea consiste en Isoniazida (5mg/kg al dia),
Rifampicina (10mg/kg al dia), Etambutol (20mg/kg al dia) y Pirazinamida
(25mg/kg al dia). Si se desarrolla resistencia, contraindicaciones o intolerancia a
los medicamentos de primera linea, se debe usar los farmacos de segunda linea.

(22,35)

Farmacos antituberculosos de segunda linea: Estos farmacos incluyen a las

Fluorquinolonas (Levofloxacina y Moxifloxacina), Aminoglucésidos (Amikacina,
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Kanamicina, Capriomicina y Streptomicina), Etionamida, Cicloserina, Linezolid,

imipenem, Carbapenem y Amoxicilina-Clavulanico. (22,35)

Sepsis materna: La presencia de sepsis desarrollada durante la gestacion o en

el periodo del parto o luego del aborto. (34,36)

Multidrogoresistente: La TB multidrogoresistente (TB MDR) se define como la
infeccion por M. tuberculosis resistente a los farmacos de primera linea:
Isoniacida (INH) y Rifampicina (RIF). En el afio 2008 se estimé que existian entre

350.000 a 500.000 casos en el mundo de TB MDR. (36)

Extredamentedrogoresistente: La tuberculosis extremadamente resistente
(XDR TB, por sus siglas en inglés) es un tipo poco comun de tuberculosis
multirresistente (MDR TB), resistente a la isoniacida y a la rifampicina, asi como
a todas las fluoroquinolonas y a por lo menos uno de tres medicamentos

inyectables de segunda linea (p. €j., amicacina, kanamicina o capreomicina). (37)

Endometritis: Es la inflamacion del revestimiento del Gtero (endometritis) puede
estar causada por bacterias vaginales que entran en el Utero durante el parto y
causan una infeccion dentro de las seis semanas siguientes al nacimiento
(endometritis postparto). (34) La endometritis postparto se produce después de
un 1% a un 3% de los partos vaginales, y en hasta un 27% de los partos por

cesarea. La ruptura prolongada de las membranas (rompiendo la bolsa que rodea
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al bebé) y las multiples exploraciones vaginales durante el nacimiento también

parecen aumentar el riesgo. (38)

Desprendimiento prematuro de placenta: El desprendimiento de placenta o
abruptio placentareo es la separacion prematura de una placenta normalmente
implantada en el Gtero, en general después de las 20 semanas de gestacion.
Puede ser una emergencia obstétrica. (34) Las manifestaciones pueden incluir
sangrado vaginal, dolor uterino (espontaneo o a la palpacion), shock hemorragico
y coagulaciéon intravascular diseminada. El diagnéstico es clinico y a veces
ecografico. El tratamiento es la actividad modificada (p. €j., que la mujer no esté
parada la mayor parte del dia) para los sintomas leves y la pronta induccion del
parto para la inestabilidad materna o fetal o en un embarazo cercano al término.

(39)

2.4 Hipotesis

2.4.1 Hipotesis general

La caracteristica clinico-epidemiolégico predominante en gestantes con
tuberculosis del Hospital Maria Auxiliadora en el periodo 2013 — 2017, es el

cuadro clinico.

2.4.2 Hipotesis Especifica
El indicador predominante dentro del cuadro clinico en gestantes con tuberculosis

del Hospital Maria Auxiliadora en el periodo 2013 — 2017, es la tos.
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El indicador predominante dentro del tipo de tuberculosis en gestantes con
tuberculosis del Hospital Maria Auxiliadora en el periodo 2013 — 2017, es la

pulmonar.

El indicador predominante dentro del tipo de tuberculosis extrapulmonar en
gestantes con tuberculosis del Hospital Maria Auxiliadora en el periodo 2013 —

2017, es la pleura.

El indicador predominante dentro del momento diagnéstico en gestantes con
tuberculosis del Hospital Maria Auxiliadora en el periodo 2013 — 2017, es antes

de la gestacion.

El indicador predominante dentro de la radiografia de térax en gestantes con
tuberculosis del Hospital Maria Auxiliadora en el periodo 2013 — 2017, es

patolégico.

El indicador predominante dentro del BK de esputo en gestantes con tuberculosis

del Hospital Maria Auxiliadora en el periodo 2013 — 2017, es positivo.

Elindicador predominante dentro de contacto con persona infectada en gestantes

con tuberculosis del Hospital Maria Auxiliadora en el periodo 2013 — 2017, es si.
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El indicador predominante dentro de sensibilidad a farmacos en gestantes con
tuberculosis del Hospital Maria Auxiliadora en el periodo 2013 — 2017, es

sensible.

El indicador predominante dentro del estado civil en gestantes con tuberculosis

del Hospital Maria Auxiliadora en el periodo 2013 — 2017, es soltera.

El indicador predominante dentro del grado de instruccion en gestantes con
tuberculosis del Hospital Maria Auxiliadora en el periodo 2013 — 2017, es

primaria.

El indicador predominante dentro de la edad en gestantes con tuberculosis del

Hospital Maria Auxiliadora en el periodo 2013 — 2017, es < 28 afios.

El indicador predominante dentro del tipo de parto en gestantes con tuberculosis

del Hospital Maria Auxiliadora en el periodo 2013 — 2017, es la cesarea.

El indicador predominante dentro de complicaciones maternas en gestantes con
tuberculosis del Hospital Maria Auxiliadora en el periodo 2013 — 2017, es pre-

eclampsia.

2.5 Variables
Variable principal es “Caracteristicas clinico-epidemiolégicas predominantes en
gestantes con Tuberculosis”, la cual incluye las siguientes dimensiones o sub

variables (Anexo 4):
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Cuadro clinico

Tipo de tuberculosis

Tipo de tuberculosis extrapulmonar

Momento del diagndstico

Radiografia de torax

BK de esputo

Contacto con persona infectada de tuberculosis

Sensibilidad a farmacos

Estado civil

Grado de instruccion

Edad

Tipo de parto

Complicaciones maternas

2.6 Definicién de conceptos operacionales
Definicion operacional de caracteristicas clinico-epidemioldgicas en

gestantes con Tuberculosis
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La variable principal “Caracteristicas clinico-epidemioldgicas en gestantes con
Tuberculosis” esta constituida por 13 dimensiones o sub variables, la primera se
denomina cuadro clinico que consta de 6 indicadores y son de escala nominal, la
segunda es tipo de tuberculosis y consta de 2 indicadores y son de escala
nominal, la tercera es tipo de tuberculosis extrapulmonar y consta de 4
indicadores y son de escala nominal, la cuarta es momento del diagnéstico y
consta de 3 indicadores y son de escala nominal, la quinta es radiografia de torax
y consta de 2 indicadores y son de escala nominal, la sexta es BK de esputo y
consta de 2 indicadores y son de escala nominal, la séptima es contacto con
personas infectada de TB y consta de 2 indicadores de escala nominal y la octava
es sensibilidad a farmacos y consta de 2 indicadores de escala nominal. La
novena se denomina estado civil que consta de 3 indicadores y son de escala
nominal, la décima es grado de instruccion que consta de 3 indicadores y son de
escala nominal, la décimo primera es la edad que consta de 2 indicadores y es
de escala de razon, la décimo segunda es tipo de parto que consta de 2
indicadores y son de escala nominal y la décimo tercera es complicaciones
maternas que consta de 5 indicadores y son de escala nominal. La definicién

operacional de la variable y sus dimensiones se encuentra en el Anexo 4.
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CAPITULO IlIl METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1 Disefio metodologico
El estudio posee un enfoque cuantitativo, se utilizaran evaluaciones estadisticas

y los resultados se expresaran con numeros (40).

El método que se utilizara es el hipotético deductivo. Las hipotesis planteadas en
el estudio se someteran a una verificacion empirica y se comprueba si estas

hipétesis son nulas o verdaderas. (41)

3.1.1 Tipo de investigacion

Tipo de investigacion segun finalidad

El estudio posee un tipo de investigacion basica. Porque nace de un marco
tedrico. Esta investigacion tiene la finalidad de incrementar los conocimientos

cientificos. (41)

Tipo de investigacion segun la ocurrencia o registro de informacién

El estudio es de tipo retrospectivo. Los datos seran recolectados de las historias

clinicas de los pacientes considerados en el estudio. (41)

Tipo de investigacion por tratamiento a las variables

El estudio es de tipo observacional porgue no sé ejercera una intervencion directa
en las caracteristicas a estudiar, solo se observard, medird y analizard la variable

del estudio y sus dimensiones. (41)
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Tipo de investigacidén segun periodo o secuencia de estudio

La secuencia del estudio es transversal porque se hara una sola medicion al
revisar las historias clinicas. Se observara la presencia de la enfermedad y las

caracteristicas que esta presenta simultaneamente. (41)

3.1.2 Nivel de investigacion

Este proyecto de investigacion posee un nivel de investigacion descriptivo. Se
busca describir las caracteristicas de la poblacidon del estudio y se nos permitira
conocer las posibles problematicas presentes en la mencionada poblacién

objetivo. Dando un mayor entendimiento al tema especifico del estudio. (41)

3.2 Poblacion y muestra

Poblacién

La poblacion es el universo de personas de los cuales se tiene el interés de
realizar una investigacion. (41). Para este proyecto de investigacion se
considerara como la poblaciéon a las gestantes con Tuberculosis atendidas y
hospitalizadas en el Hospital Maria Auxiliadora en el durante los afios 2013 -
2017. La poblacion sera dividida en funcion de la edad utilizando como punto de
corte 28 afios para, en lo posible, realizar andlisis por subgrupos. La poblacion

estimada es de 110 personas.
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Tabla 1. Poblacién de gestantes con tuberculosis atendidas y hospitalizadas en

el Hospital Maria Auxiliadora durante los afios 2013 - 2017

Edad Numero de pacientes
Menores de 28 afios 60
Mayores o iguales de 28 afios 50

Total 110

Muestra

La muestra es una porcion representativa de la poblacion de interés para una
investigacion (41). La muestra para el presente estudio es de 110 pacientes; con

ello sera posible responder a nuestras preguntas de investigacion.

Criterios de inclusién

Paciente mujer embarazada con diagnéstico de tuberculosis cuya historia clinica

esté disponible.

Criterios de exclusion

Paciente mujer embarazada cuyo diagnostico de tuberculosis haya sido realizado

en otro centro de salud.

Paciente mujer embarazada con diagnéstico de tuberculosis que tengan historias

clinicas con datos de interés faltantes.

Paciente mujer embarazada que presenten otro tipo de enfermedad que pueda

manifestar las complicaciones presentes.
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Muestreo

El tipo de muestreo que utilizaremos sera no probabilistico, en donde los
elementos de muestreo no seran seleccionan al azar (probabilistico); y

consecutivo, porque se trabajara con todos los accesibles (42).
3.3 Medios de recoleccion de informacion
Técnica

Este estudio utiliza la técnica de observacion directa para desarrollar la variable
del estudio debido a que la informacion se obtendra de la revisién de historias

clinicas (41).
Instrumento

La variable del estudio recolecta informacion a través del instrumento ficha de
observacion/recoleccion de datos. En el cual se registraran los datos especificos

de interés para el presente estudio (41) (Anexo 5).
Validez del contenido del instrumento

El contenido de la ficha de observacién/recoleccion de datos que se utilizara
durante el desarrollo del presente estudio sera validado por dos expertos

tematicos y un experto metodoldgico.
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Confiabilidad del instrumento

No se realiza la confiabilidad del instrumento ya que el presente estudio utiliza

fichas de observacion/recoleccion de datos. (41)

3.4 Técnicas de procesamiento de datos
Para realizar el andlisis de datos se utilizara el software estadistico SPSS version
25. Asimismo, la baremacion que permite la presentacion de resultados

descriptivos.

Para finalizar, también se incluird la normalidad de los datos como prueba de
decision estadistica. En este estudio se utilizar4 la prueba de normalidad de
Kolmogorov — Smimov porque la muestra de estudio es superior a 50 datos. Si
los datos entran en la categoria de normales se utilizaran pruebas paramétricas
tal como la regresion lineal. Caso contrario, silos datos son anormales se utilizara
pruebas no paramétricas como la regresion logistica; con el objetivo de realizar

la contrastacion de hipotesis.

3.5 Aspectos éticos
Este estudio sera aprobado por el Comité de Etica para la Investigacion de la
Facultad de Medicina de la Universidad Privada San Juan Bautista y por el

Comité Institucional de Etica de Investigacion del Hospital Maria Auxiliadora.

La identidad de las personas participante en este estudio se mantendra en

completo anonimato, respetando la confidencialidad de los datos de las
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pacientes. Las historias clinicas no seran sustraidas del centro de salud, ya que
el registro de los datos de interés se realizara en un ambiente privado dentro del
hospital Maria Auxiliadora y con la presencia de un miembro del personal

administrativo de este hospital.

Los beneficios sociales de realizar de esta investigacion son que el médico
general pueda reconocer el perfil de una gestante tuberculosa y sea capaz de
anticiparse a las complicaciones que dicha enfermedad trae. A su vez, la
informacion que se obtenga en el presente estudio, sirva para que el
establecimiento de salud pueda desarrollar estrategias de deteccién temprana de
casos de tuberculosis en mujeres gestantes, con la implementacion de

programas para la prevencion y control correspondientes.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS
4.1 Resultados
4.1.1 Descripcion
Tabla 2
Indicador predominante dentro del Cuadro clinico en gestantes con tuberculosis

del Hospital Maria Auxiliadora en el periodo 2013 — 2017.

Cuadro clinico Frecuencia Porcentaje
Tos 6 55
Hemoptisis 6 5.5
Tos + hemoptisis 6 5.5
Tos-Fiebre-Hemoptisis 15 13.6
Anemia 68 61.8
Disnea 9 8.2
Total 110 100.0
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Figura 1. Indicador predominante dentro del Cuadro clinico en gestantes con
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tuberculosis del Hospital Maria Auxiliadora en el periodo 2013 — 2017.
En la tabla 2 y figura 1 se aprecia que el 61.8% de las gestantes con tuberculosis
presentd Anemia, el 13.6% Tos-Fiebre-Hemonptisis, el 8.2% Disneay el 5.5% solo

Tos, solo Hemoptisis, 0 Tos con Hemoptisis juntos.
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Tabla 3
Indicador predominante dentro de Tipo de tuberculosis en gestantes con

tuberculosis del Hospital Maria Auxiliadora en el periodo 2013 — 2017.

Tipo de tuberculosis Frecuencia Porcentaje
Pulmonar 88 80.0
Extrapulmonar 22 20.0
Total 110 100.0
507
60
2,
]
5
2 w0
a
20+

0 T T
Pulmaniar Extrapulmonar

Figura 2. Indicador predominante dentro de Tipo de tuberculosis en gestantes

con tuberculosis del Hospital Maria Auxiliadora en el periodo 2013 — 2017.

En la tabla 3 y figura 2 se aprecia que el 80% de las gestantes tiene tuberculosis

Pulmonar, mientras que el 20% tiene tuberculosis Extrapulmonar.
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Tabla 4

Indicador predominante dentro de Tipo de tuberculosis extrapulmonar en

gestantes con tuberculosis del Hospital Maria Auxiliadora en el periodo 2013 —

2017.

Porcentaje

Tipo de tuberculosis

100

50—

50—

40

20

o

extrapulmonar Frecuencia Porcentaje
No presenta 91 82.7
Pleural 13 11.8
Miliar 2 1.8
Intestinal 2 1.8
Otros 2 1.8
Total 110 100.0
Mo présenta Plel..u'al Millial' Intesl‘tinal O'tll'os

Figura 3. Indicador predominante dentro de Tipo de tuberculosis extrapulmonar

en gestantes con tuberculosis del Hospital Maria Auxiliadora en el periodo 2013

—2017.

En la tabla 4 y la figura 3 se aprecia que el 11.8% de las gestantes tiene

tuberculosis extrapulmonar Pleural, el 1.8% tuberculosis Miliar y el 1.8%

tuberculosis Intestinal.
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Tabla 5

Indicador predominante dentro del Momento del diagndstico de tuberculosis en

gestantes con tuberculosis del Hospital Maria Auxiliadora en el periodo 2013 —

2017.

Porcentaje

Figura

Momento del diagndstico

100

S50
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20

o

4.

de tuberculosis Frecuencia Porcentaje
Antes de la gestacion 4 3.6
Durante la gestacion 104 94.5
Después de la gestacion 2 1.8
Total 110 100.0

[ LBE4%)] | I 11.62% 1

T T
Antes de la gestacion Durante la gestacion Despues de la gestacion

Indicador predominante dentro del Momento del diagnostico de

tuberculosis en gestantes con tuberculosis del Hospital Maria Auxiliadora en el

periodo 2013 — 2017.

En la tabla 5 y la figura 4 se aprecia que el 94.5% de las gestantes con

tuberculosis fue diagnosticada Durante la gestacion, el 3.6% Antes de la

gestacion y el 1.8% Después de la gestacion.
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Tabla 6
Indicador predominante dentro de Radiografia de térax en gestantes con

tuberculosis del Hospital Maria Auxiliadora en el periodo 2013 — 2017.

Radiografia de térax Frecuencia Porcentaje
Normal 4 3.6
Patolégico 106 96.4
Total 110 100.0
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Figura 5. Indicador predominante dentro de Radiografia de térax en gestantes

0

con tuberculosis del Hospital Maria Auxiliadora en el periodo 2013 — 2017.

En la tabla 6 y la figura 5 se aprecia que el 96.4% de las gestantes con
tuberculosis presento una radiografia de térax Patologica, mientras que un 3.6%

una radiografia de térax Normal.
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Tabla 7
Indicador predominante dentro del Bk de esputo en gestantes con tuberculosis

del Hospital Maria Auxiliadora en el periodo 2013 — 2017.

Bk esputo Frecuencia Porcentaje
Positivo 88 80.0
Negativo 22 20.0
Total 110 100.0
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Figura 6. Indicador predominante dentro del Bk de esputo en gestantes con

tuberculosis del Hospital Maria Auxiliadora en el periodo 2013 — 2017.

En latabla 7 y la figura 6 se aprecia que el 80% de las gestantes con tuberculosis

tiene un Bk de esputo positivo, mientras que el 20% tiene Bk negativo.
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Tabla 8

Indicador predominante dentro de Contacto con persona infectada de

tuberculosis en gestantes con tuberculosis del Hospital Maria Auxiliadora en el

periodo 2013 — 2017.

Contacto con persona

100

S0
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Porcentaje

40~

20

o

infectada de tuberculosis Frecuencia Porcentaje
Si 96 87.3
No 14 12.7
Total 110 100.0
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Figura 7. Indicador predominante dentro de Contacto con persona infectada de

tuberculosis en gestantes con tuberculosis del Hospital Maria Auxiliadora en el

periodo 2013 — 2017.

En la tabla 8 y la figura 7 se aprecia que el 87.3% de las gestantes con

tuberculosis Si tuvo contacto previo con una persona infectada de tuberculosis,

mientras que el 12.7% niega haber tenido contacto.
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Tabla 9
Indicador predominante dentro de Sensibilidad a farmacos en gestantes con

tuberculosis del Hospital Maria Auxiliadora en el periodo 2013 — 2017.

Sensibilidad a farmacos Frecuencia Porcentaje
Drogo sensible 106 96.4
Multidrogo-resistente 2 1.8
Extremadamente-resistente 2 1.8
Total 110 100.0
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Figura 8. Indicador predominante dentro de Sensibilidad a farmacos en gestantes

con tuberculosis del Hospital Maria Auxiliadora en el periodo 2013 — 2017.

En la tabla 9 y la figura 8 se aprecia que el 96.4% de las gestantes con
tuberculosis es Drogo sensible, mientras que el 1.8% es Multidrogo-resistente o

Estremadamente-resistente.
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Tabla 10
Indicador predominante dentro del Estado civil en gestantes con tuberculosis del

Hospital Maria Auxiliadora en el periodo 2013 — 2017.

Estado civil Frecuencia Porcentaje
Soltera 46 41.8
Casada 28 25.5
Conviviente 36 32.7
Total 110 100.0
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Figura 9. Indicador predominante dentro del Estado civil en gestantes con

tuberculosis del Hospital Maria Auxiliadora en el periodo 2013 — 2017.

Enlatabla 10y figura 9 se aprecia que el 41.8% de las gestantes con tuberculosis

es Soltera, el 32.7% es Conviviente y el 25.45% es Casada.

45



Tabla 11
Indicador predominante dentro del Grado de instruccion en gestantes con

tuberculosis del Hospital Maria Auxiliadora en el periodo 2013 — 2017.

Grado de instruccién Frecuencia Porcentaje

Primaria 84 76.4
Secundaria 24 21.8
Superior 2 1.8
Total 110 100.0
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Figura 10. Indicador predominante dentro del Grado de instruccidén en gestantes

con tuberculosis del Hospital Maria Auxiliadora en el periodo 2013 — 2017.

En la tabla 11 y figura 10 se aprecia que el 76.4% de las gestantes con
tuberculosis estudio hasta Primaria, el 21.8% hasta Secundaria y el 1.8% hasta

Superior.

46



Tabla 12
Indicador predominante dentro de la Edad en gestantes con tuberculosis del

Hospital Maria Auxiliadora en el periodo 2013 — 2017.

Edad Frecuencia Porcentaje
<= 27 afios 60 54.5
>=28 afios 50 45.5
Total 110 100.0
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Figura 11. Indicador predominante dentro de la Edad en gestantes con

tuberculosis del Hospital Maria Auxiliadora en el periodo 2013 — 2017.

En la tabla 12 y la figura 11 se aprecia que el 54.5% de las gestantes con

tuberculosis tienen una edad de < 27 afios, mientras que el 45.5%, tienen una

edad de = 27 anos.
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Tabla 13
Indicador predominante dentro de Tipo de parto en gestantes con tuberculosis

del Hospital Maria Auxiliadora en el periodo 2013 — 2017.

Tipo de parto Frecuencia Porcentaje
Vaginal 12 10.9
Cesarea 98 89.1
Total 110 100.0
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Figura 12. Indicador predominante dentro de Tipo de parto en gestantes con

tuberculosis del Hospital Maria Auxiliadora en el periodo 2013 — 2017.

En la tabla 13 y la figura 12 se aprecia que el 89.1% de las gestantes con
tuberculosis tuvo un parto por Ceséarea, mientras que el 10.9% tuvo un parto

vaginal.
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Tabla 14
Indicador predominante dentro de Complicaciones maternas en gestantes con

tuberculosis del Hospital Maria Auxiliadora en el periodo 2013 — 2017.

Complicaciones maternas Frecuencia Porcentaje
Desprendimiento de placenta 8 7.3
Pre-eclampsia 18 16.4
2 0 méas 84 76.4
Total 110 100.0
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Figura 13. Indicador predominante dentro de Complicaciones maternas en
gestantes con tuberculosis del Hospital Maria Auxiliadora en el periodo 2013 —

2017.

En la tabla 14 y la figura 13 se aprecia que el 76.4% de las gestantes con
tuberculosis tuvo de 2 a mas complicaciones maternas, el 16.4 tuvo Pre-

eclampsia y el 7.3% tuvo un Desprendimiento de la placenta.
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4.1.2 Contrastacion de las hipotesis
Nivel de significancia
El nivel de significancia alfa es igual a 0,05, que se corresponde con un nivel de
confiabilidad del 95%.
Contrastacion de hipoétesis
La contrastacion de la hipétesis general se hizo mediante una prueba estadistica
de regresion logistica. El factor predominante es el coeficiente de la regresion
logistica que tiene un valor mayor, sin considerar el signo. Este coeficiente
muestra el peso de cada factor o dimension sobre la variable. Es decir que, si el
coeficiente es mas grande, el peso sobre la variable también lo es; mientras que
cuando el coeficiente es pequefio, el peso sobre la variable también lo es. Por
otro lado, el valor de Exp(B) indica si el factor es protector o de riesgo. Protector
sies menor a 1y de riesgo si es mayor a 1.
Regla de decisién
La Ho se rechaza si la significancia observada de los coeficientes del modelo
logistico es menor a 0.05.
La Ho no se rechaza si la significancia observada de los coeficientes del modelo
logistico es mayor a 0.05.

4.1.2 Hipétesis general

Hipotesis de investigacion
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La caracteristica clinico-epidemiolégica predominante en gestantes con
tuberculosis del Hospital Maria Auxiliadora en el periodo 2013 — 2017, es el
cuadro clinico.

Hipotesis estadistica

Ho: No existen diferencias en las caracteristicas clinico-epidemiolégicas de
gestantes con tuberculosis del Hospital Maria Auxiliadora en el periodo 2013 —
2017.

Hi: Si existen diferencias en las caracteristicas clinico-epidemiologicas de
gestantes con tuberculosis del Hospital Maria Auxiliadora en el periodo 2013 —
2017.

Célculos

Tabla 15

Coeficientes de la regresidn logistica de las Caracteristicas clinico-
epidemiolégicas en gestantes con tuberculosis del Hospital Maria Auxiliadora en

el periodo 2013 — 2017.

Error 95% C.I. para EXP(B)
Dimensiones B estandar Sig. Exp(B) Inferior  Superior
Cuadro clinico -0,109 0,144 0,451 0,897 0,677 1,189
Tipo de tuberculosis 23,112 16506,645 0,999 1090133 0,000
6348,299
Tipo de tuberculosis -21,603 16506,645 0,999 0,000 0,000
extrapulmonar
Momento del diagndstico 0,632 0,915 0,490 1,882 0,313 11,314
de tuberculosis
Radiografia de térax -85,139 65659,191 0,999 0,000 0,000

51



Contacto con persona 2,150 0,823 0,009 8,584 1,711 43,066
infectada de tuberculosis

Sensibilidad a farmacos -21,008 43450,380 1,000 0,000 0,000

Estado civil -0,352 0,279 0,208 0,704 0,407 1,216
Grado de instruccion 0,304 0,493 0,537 1,356 0,516 3,561
Tipo de parto 0,014 1,016 0,989 1,014 0,138 7,430
Complicaciones maternas 0,542 0,383 0,157 1,720 0,812 3,643
Conclusion

Como el valor de la significancia observada en Contacto con persona infectada
(0.009) resulté menor que el valor de significancia teérica alfa (0.05), se rechaza
la hip6tesis nula. Por lo consiguiente, si existen diferencias en las caracteristicas
clinico-epidemiolégicas de gestantes con tuberculosis del Hospital Maria
Auxiliadora en el periodo 2013 — 2017.
Por lo tanto, se rechaza la hipétesis general de investigacion, ya el cuadro clinico
no es la caracteristica clinico-epidemiologica predominante en gestantes con
tuberculosis del Hospital Maria Auxiliadora en el periodo 2013 — 2017.

4.1.3 Primera hipoétesis especifica
Hipodtesis de investigacion
El indicador predominante dentro del cuadro clinico en gestantes con tuberculosis
del Hospital Maria Auxiliadora en el periodo 2013 — 2017, es la tos.
Hipotesis estadistica
Ho: No existen diferencias entre los indicadores del cuadro clinico en gestantes

con tuberculosis del Hospital Maria Auxiliadora en el periodo 2013 — 2017.
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Hi: Si existen diferencias entre los indicadores del cuadro clinico en gestantes
con tuberculosis del Hospital Maria Auxiliadora en el periodo 2013 — 2017.
Célculos

Tabla 16

Coeficientes de la regresion logistica de la dimensién cuadro clinico en gestantes

con tuberculosis del Hospital Maria Auxiliadora en el periodo 2013 — 2017.

Indicador B Etror Sig. Exp(B) o5% CI pate EXP(.B)
estandar Inferior Superior
Tos 0,223 0,671 0,739
Hemoptisis -0,223 1,057 0,833 0,800 0,101 6,347
Tos mas -0,223 1,057 0,833 0,800 0,101 6,347
hemoptisis
Tos mas fiebre -0,916 1,095 0,403 0,400 0,047 3,424
mas hemoptisis
Anemia -0,629 0,853 0,461 0,533 0,100 2,839
Disnea 0,195 0,715 0,786 1,215 0,299 4,934
Conclusién

En vista que el valor de significancia observada resulté mayor que el valor de
significancia tedrica alfa (0.05), no se rechaza la hipotesis nula. Por consiguiente,
no existen diferencias entre los indicadores del cuadro clinico en gestantes con
tuberculosis del Hospital Maria Auxiliadora en el periodo 2013 — 2017.

Por lo tanto, se rechaza la primera hipétesis especifica de investigacién, ya que
segun los resultados anteriores no existen diferencias entre los indicadores del
cuadro clinico en gestantes con tuberculosis del Hospital Maria Auxiliadora en el

periodo 2013 — 2017.
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4.1.4 Segunda hipotesis especifica
Hipodtesis de investigacion
El indicador predominante dentro del tipo de tuberculosis en gestantes con
tuberculosis del Hospital Maria Auxiliadora en el periodo 2013 — 2017, es la
pulmonar.
Hipotesis estadistica
Ho: No existen diferencias entre los indicadores del tipo de tuberculosis en
gestantes con tuberculosis del Hospital Maria Auxiliadora en el periodo 2013 —
2017.
Hi: Si existen diferencias entre los indicadores del tipo de tuberculosis en
gestantes con tuberculosis del Hospital Maria Auxiliadora en el periodo 2013 —
2017.
Célculos
Tabla 17
Coeficientes de la regresion logistica de la dimension tipo de tuberculosis en

gestantes con tuberculosis del Hospital Maria Auxiliadora en el periodo 2013 —

2017.
—— B Error - . 95% C.I. para EXP(B)
: estandar 9. xp(B) Inferior Superior
Pulmonar -0,560 0,443 0,207
Extrapulmonar 0,927 0,493 0,060 2,528 0,961 6,648
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Conclusién
En vista que el valor de significancia observada resulté mayor que el valor de
significancia teorica alfa (0.05), no se rechaza la hip6tesis nula. Por consiguiente,
no existen diferencias entre los indicadores tipo de tuberculosis en gestantes con
tuberculosis del Hospital Maria Auxiliadora en el periodo 2013 — 2017.
Por lo tanto, se rechaza la segunda hipoétesis especifica de investigacion, ya que
segun los resultados anteriores no existen diferencias entre los indicadores tipo
de tuberculosis en gestantes con tuberculosis del Hospital Maria Auxiliadora en
el periodo 2013 — 2017.

4.1.5 Tercera hipotesis especifica
El indicador predominante dentro del tipo de tuberculosis extrapulmonar en
gestantes con tuberculosis del Hospital Maria Auxiliadora en el periodo 2013 —
2017, es la pleura.
Hipotesis estadistica
Ho: No existen diferencias entre los indicadores del tipo de tuberculosis
extrapulmonar en gestantes con tuberculosis del Hospital Maria Auxiliadora en el
periodo 2013 — 2017.
Hi: Si existen diferencias entre los indicadores del tipo de tuberculosis
extrapulmonar en gestantes con tuberculosis del Hospital Maria Auxiliadora en el
periodo 2013 — 2017.
Célculos

Tabla 18
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Coeficientes de la regresion logistica de la dimension tipo de tuberculosis
extrapulmonar en gestantes con tuberculosis del Hospital Maria Auxiliadora en el

periodo 2013 — 2017.

Indicador B E(ror Sig. Exp(B) o0% CI pate EXP(.B)
estandar Inferior Superior

No presenta 19,216 0,601 0,000

Pleural -18,928 0,637 0,000 6,022E-9  1,727E-9 2,099E-8
Miliar -20,026 0,000 . 2,007E-9  2,007E-9 2,007E-9
Intestinal 0,000 0,000 . 1,000 1,000 1,000
Otrosl -38,433 0,000 . 2,036E-17 2,036E-17 2,036E-17

Conclusion

En vista que el valor de significancia observada (0.05) resulté igual que el valor
de significancia tedrica alfa (0.05), se rechaza la hip6tesis nula. Por consiguiente,
si existen diferencias entre los indicadores tipo de tuberculosis extrapulmonar en
gestantes con tuberculosis del Hospital Maria Auxiliadora en el periodo 2013 —
2017.

Por lo tanto, se acepta la tercera hipotesis especifica de investigacion, ya que
segun los resultados anteriores si no existen diferencias entre los indicadores tipo
de tuberculosis extrapulmonar en gestantes con tuberculosis del Hospital Maria
Auxiliadora en el periodo 2013 — 2017.

4.1.6 Cuarta hipotesis especifica

El indicador predominante dentro del momento diagndstico en gestantes con
tuberculosis del Hospital Maria Auxiliadora en el periodo 2013 — 2017, es antes

de la gestacion.
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Hipotesis estadistica

Ho: No existen diferencias entre los indicadores del momento diagndéstico en
gestantes con tuberculosis del Hospital Maria Auxiliadora en el periodo 2013 —
2017.

Hi: Si existen diferencias entre los indicadores del momento diagndstico en
gestantes con tuberculosis del Hospital Maria Auxiliadora en el periodo 2013 —
2017.

Célculos

Tabla 19

Coeficientes de la regresion logistica de la dimension momento diagndstico en

gestantes con tuberculosis del Hospital Maria Auxiliadora en el periodo 2013 —

2017.
_ Error _ 95% C.I. para EXP(B)
Indicador = estandar ol Exp(B) Inferior Superior
Antes de la 16,216 ,196 0,000
gestacion
Durante la 0,000 1660,094 1,000 1,000 0,000 .b
gestacion
Después de la -16,139 0,000 . 9,797E-8  9,797E-8 9,797E-8
gestacion
Conclusion

En vista que el valor de significancia observada result6 mayor que el valor de
significancia teorica alfa (0.05), no se rechaza la hipotesis nula. Por consiguiente,

no existen diferencias entre los indicadores del momento diagndstico en
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gestantes con tuberculosis del Hospital Maria Auxiliadora en el periodo 2013 —
2017.
Por lo tanto, se rechaza la cuarta hipotesis especifica de investigacion, ya que
segun los resultados anteriores no existen diferencias entre los indicadores del
momento diagndéstico en gestantes con tuberculosis del Hospital Maria
Auxiliadora en el periodo 2013 — 2017.

4.1.7 Quinta hipotesis especifica
El indicador predominante dentro de la radiografia de térax en gestantes con
tuberculosis del Hospital Maria Auxiliadora en el periodo 2013 — 2017, es
patolégico.
Hipotesis estadistica
Ho: No existen diferencias entre los indicadores de la radiografia de térax en
gestantes con tuberculosis del Hospital Maria Auxiliadora en el periodo 2013 —
2017.
Hi: Si existen diferencias entre los indicadores de la radiografia de térax en
gestantes con tuberculosis del Hospital Maria Auxiliadora en el periodo 2013 —
2017.
Célculos
Tabla 20
Coeficientes de la regresion logistica de la dimension radiografia de térax en
gestantes con tuberculosis del Hospital Maria Auxiliadora en el periodo 2013 —

2017.
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95% C.I. para EXP(B)

. Error .
e e estandar ol =) Inferior Superior
Normal 0,189 0,195 0,332
Patolégico -0,189 1,019 0,853 0,828 0,112 6,096
Conclusion

En vista que el valor de significancia observada resulté mayor que el valor de
significancia tedrica alfa (0.05), no se rechaza la hipétesis nula. Por consiguiente,
no existen diferencias entre los indicadores de la radiografia de térax en
gestantes con tuberculosis del Hospital Maria Auxiliadora en el periodo 2013 —
2017.
Por lo tanto, se rechaza la quinta hipotesis especifica de investigacion, ya que
segun los resultados anteriores no existen diferencias entre los indicadores de la
radiografia de torax en gestantes con tuberculosis del Hospital Maria Auxiliadora
en el periodo 2013 — 2017.

4.1.8 Sexta hipotesis especifica
El indicador predominante dentro del Bk de esputo en gestantes con tuberculosis
del Hospital Maria Auxiliadora en el periodo 2013 — 2017, es positivo.
Hipotesis estadistica
Ho: No existen diferencias entre los indicadores del Bk de esputo en gestantes
con tuberculosis del Hospital Maria Auxiliadora en el periodo 2013 — 2017.
Hi: Si existen diferencias entre los indicadores del Bk de esputo en gestantes

con tuberculosis del Hospital Maria Auxiliadora en el periodo 2013 — 2017.

59



Célculos
Tabla 21
Coeficientes de la regresion logistica de la dimension Bk de esputo en gestantes

con tuberculosis del Hospital Maria Auxiliadora en el periodo 2013 — 2017.

ndicad 5 Error . Exo(B 95% C.I. para EXP(B)
ndicador estandar 9. xp(B) Inferior Superior
Positivo -0,560 0,443 0,207
Negativo 0,927 0,493 0,060 2,528 0,961 6,648
Conclusion

En vista que el valor de significancia observada resulté mayor que el valor de
significancia tedrica alfa (0.05), no se rechaza la hipétesis nula. Por consiguiente,
no existen diferencias entre los indicadores del Bk de esputo en gestantes con
tuberculosis del Hospital Maria Auxiliadora en el periodo 2013 — 2017.

Por lo tanto, se rechaza la sexta hipétesis especifica de investigacion, ya que
segun los resultados anteriores no existen diferencias entre los indicadores del
Bk de esputo en gestantes con tuberculosis del Hospital Maria Auxiliadora en el
periodo 2013 — 2017.

4.1.9 Séptima hipétesis especifica

Elindicador predominante dentro de contacto con persona infectada en gestantes
con tuberculosis del Hospital Maria Auxiliadora en el periodo 2013 — 2017, es si.

Hipotesis estadistica
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Ho: No existen diferencias entre los indicadores de de contacto con persona
infectada en gestantes con tuberculosis del Hospital Maria Auxiliadora en el
periodo 2013 — 2017.

Hi: Si existen diferencias entre los indicadores de contacto con persona infectada
en gestantes con tuberculosis del Hospital Maria Auxiliadora en el periodo 2013
—2017.

Célculos

Tabla 22

Coeficientes de la regresion logistica de la dimension contacto con persona
infectada en gestantes con tuberculosis del Hospital Maria Auxiliadora en el

periodo 2013 — 2017.

95% C.l. para EXP(B)

: Error .
eI B estandar S =) Inferior Superior
Si -1,792 0,764 0,019
No 2,215 0,792 0,005 9,158 1,940 43,226
Conclusion

En vista que el valor de significancia observada (0.005) resulté menor que el valor
de significancia tedrica alfa (0.05), se rechaza la hipétesis nula. Por consiguiente,
si existen diferencias entre los indicadores de contacto con persona infectada en
gestantes con tuberculosis del Hospital Maria Auxiliadora en el periodo 2013 —
2017.

Por lo tanto, no se rechaza la séptima hipotesis especifica de investigacion, ya

gue segun los resultados anteriores si existen diferencias entre los indicadores
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de contacto con persona infectada en gestantes con tuberculosis del Hospital
Maria Auxiliadora en el periodo 2013 — 2017.

4.1.10 Octava hipotesis especifica
El indicador predominante dentro de sensibilidad a farmacos en gestantes con
tuberculosis del Hospital Maria Auxiliadora en el periodo 2013 — 2017, es
sensible.
Hipotesis estadistica
Ho: No existen diferencias entre los indicadores de sensibilidad a farmacos en
gestantes con tuberculosis del Hospital Maria Auxiliadora en el periodo 2013 —
2017.
Hi: Si existen diferencias entre los indicadores de sensibilidad a farmacos en
gestantes con tuberculosis del Hospital Maria Auxiliadora en el periodo 2013 —
2017.
Célculos
Tabla 23
Coeficientes de la regresion logistica de la dimensién sensibilidad a farmacos en

gestantes con tuberculosis del Hospital Maria Auxiliadora en el periodo 2013 —

2017.
—— B Error S Exo(B 95% C.I. para EXP(B)
! estandar 9. ) Inferior Superior
Drogo sensible 17,216 0,195 0,000
Multidrogo -17,026 0,000 . 4,032E-8  4,032E-8  4,032E-8
resistente
Estremadame  -34,433 3873,923 ,993 1,112E-15 0,000 b

nte resistente
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Conclusién
En vista que el valor de significancia observada resulté mayor que el valor de
significancia teorica alfa (0.05), no se rechaza la hip6tesis nula. Por consiguiente,
no existen diferencias entre los indicadores de sensibilidad a farmacos en
gestantes con tuberculosis del Hospital Maria Auxiliadora en el periodo 2013 —
2017.
Por lo tanto, se rechaza la octava hipétesis especifica de investigacion, ya que
segun los resultados anteriores no existen diferencias entre los indicadores de
sensibilidad a farmacos en gestantes con tuberculosis del Hospital Maria
Auxiliadora en el periodo 2013 — 2017.

4.1.11 Novena hipotesis especifica
El indicador predominante dentro del estado civil en gestantes con tuberculosis
del Hospital Maria Auxiliadora en el periodo 2013 — 2017, es soltera.
Hipotesis estadistica
Ho: No existen diferencias entre los indicadores del estado civil en gestantes con
tuberculosis del Hospital Maria Auxiliadora en el periodo 2013 — 2017.
Hi: Si existen diferencias entre los indicadores del estado civil en gestantes con
tuberculosis del Hospital Maria Auxiliadora en el periodo 2013 — 2017.
Célculos
Tabla 24
Coeficientes de la regresion logistica de la dimension estado civil en gestantes

con tuberculosis del Hospital Maria Auxiliadora en el periodo 2013 — 2017.
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Error 95% C.I. para EXP(B)

DA e estandar ol =) Inferior Superior
Soltera 0,452 0,342 0,186
Casada -0,539 0,452 0,233 0,583 0,241 1,414
Conviviente -0,164 0,513 0,749 0,848 0,311 2,317
Conclusion

En vista que el valor de significancia observada resulté mayor que el valor de
significancia teorica alfa (0.05), no se rechaza la hip6tesis nula. Por consiguiente,
no existen diferencias entre los indicadores del estado civil en gestantes con
tuberculosis del Hospital Maria Auxiliadora en el periodo 2013 — 2017.
Por lo tanto, se rechaza la novena hip6tesis especifica de investigacion, ya que
segun los resultados anteriores no existen diferencias entre los indicadores del
estado civil en gestantes con tuberculosis del Hospital Maria Auxiliadora en el
periodo 2013 — 2017.

4.1.12 Décima hipétesis especifica
El indicador predominante dentro del grado de instruccion en gestantes con
tuberculosis del Hospital Maria Auxiliadora en el periodo 2013 — 2017, es
primaria.
Hipotesis estadistica
Ho: No existen diferencias entre los indicadores del grado de instruccién en
gestantes con tuberculosis del Hospital Maria Auxiliadora en el periodo 2013 —

2017.
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Hi: Si existen diferencias entre los indicadores del grado de instruccion en
gestantes con tuberculosis del Hospital Maria Auxiliadora en el periodo 2013 —
2017.

Célculos

Tabla 25

Coeficientes de la regresion logistica de la dimensién grado de instruccion en

gestantes con tuberculosis del Hospital Maria Auxiliadora en el periodo 2013 —

2017.
o » 5 Error < Exo(B 95% C.I. para EXP(B)
Imension estandar 9. xp(8) Inferior Superior
Primaria 18,216 0,408 0,000
Secundaria -18,024 0,463 0,000 1,486E-8  5,993E-9 3,685E-8
Superior -18,216 0,000 . 1,228E-8  1,228E-8 1,228E-8
Conclusion

En vista que el valor de significancia observada resulté mayor que el valor de
significancia tedrica alfa (0.05), no se rechaza la hipétesis nula. Por consiguiente,
no existen diferencias entre los indicadores del grado de instruccion en gestantes
con tuberculosis del Hospital Maria Auxiliadora en el periodo 2013 — 2017.

Por lo tanto, se rechaza la décima hipétesis especifica de investigacion, ya que
segun los resultados anteriores no existen diferencias entre los indicadores del
grado de instruccion en gestantes con tuberculosis del Hospital Maria Auxiliadora

en el periodo 2013 — 2017.
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4.1.13 Décimo primera hipo6tesis especifica
El indicador predominante dentro de la edad en gestantes con tuberculosis del
Hospital Maria Auxiliadora en el periodo 2013 — 2017, es < 28 afios.
Hipotesis estadistica
Ho: No existen diferencias entre los indicadores de la edad en gestantes con
tuberculosis del Hospital Maria Auxiliadora en el periodo 2013 — 2017.
Hi: Si existen diferencias entre los indicadores de la edad en gestantes con
tuberculosis del Hospital Maria Auxiliadora en el periodo 2013 — 2017.
Célculos
Tabla 26
Coeficientes de la regresion logistica de la dimensién edad en gestantes con

tuberculosis del Hospital Maria Auxiliadora en el periodo 2013 — 2017.

Error 95% C.I. para EXP(B)

RilEey e estandar =i S5 Inferior Superior
Edad 0,927 0,493 0,060 2,528 0,961 6,648
Conclusion

En vista que el valor de significancia observada resulté mayor que el valor de
significancia tedrica alfa (0.05), no se rechaza la hipétesis nula. Por consiguiente,
no existen diferencias entre los indicadores de la edad en gestantes con
tuberculosis del Hospital Maria Auxiliadora en el periodo 2013 — 2017.

Por lo tanto, se rechaza la décimo primera hipotesis especifica de investigacion,

ya que segun los resultados anteriores no existen diferencias entre los
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indicadores de la edad en gestantes con tuberculosis del Hospital Maria
Auxiliadora en el periodo 2013 — 2017.

4.1.14 Décimo segunda hipoétesis especifica
El indicador predominante dentro del tipo de parto en gestantes con tuberculosis
del Hospital Maria Auxiliadora en el periodo 2013 — 2017, es la cesarea.
Hipotesis estadistica
Ho: No existen diferencias entre los indicadores del tipo de parto en gestantes
con tuberculosis del Hospital Maria Auxiliadora en el periodo 2013 — 2017.
Hi: Si existen diferencias entre los indicadores del tipo de parto en gestantes con
tuberculosis del Hospital Maria Auxiliadora en el periodo 2013 — 2017.
Célculos
Tabla 27
Coeficientes de la regresién logistica de la dimensidn tipo de parto en gestantes

con tuberculosis del Hospital Maria Auxiliadora en el periodo 2013 — 2017.

95% C.I. para EXP(B)

. L. Error .
Dimension = estandar S =) Inferior  Superior
Vaginal 0,123 0,202 0,545
Cesérea 0,571 0,645 0,376 1,769 0,500 6,263
Conclusion

En vista que el valor de significancia observada resulté mayor que el valor de
significancia tedrica alfa (0.05), no se rechaza la hipétesis nula. Por consiguiente,
no existen diferencias entre los indicadores del tipo de parto en gestantes con

tuberculosis del Hospital Maria Auxiliadora en el periodo 2013 — 2017.
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Por lo tanto, se rechaza la décimo segunda hipétesis especifica de investigacion,
ya que segun los resultados anteriores no existen diferencias entre los
indicadores del tipo de parto en gestantes con tuberculosis del Hospital Maria
Auxiliadora en el periodo 2013 — 2017.

4.1.15 Décimo tercera hipoétesis especifica
El indicador predominante dentro de complicaciones maternas en gestantes con
tuberculosis del Hospital Maria Auxiliadora en el periodo 2013 — 2017, es pre-
eclampsia.
Hipotesis estadistica
Ho: No existen diferencias entre los indicadores de complicaciones maternas en
gestantes con tuberculosis del Hospital Maria Auxiliadora en el periodo 2013 —
2017.
Hi: Si existen diferencias entre los indicadores de complicaciones maternas en
gestantes con tuberculosis del Hospital Maria Auxiliadora en el periodo 2013 —
2017.
Célculos
Tabla 28
Coeficientes de la regresion logistica de la dimension complicaciones maternas
en gestantes con tuberculosis del Hospital Maria Auxiliadora en el periodo 2013

- 2017.
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Error 95% C.I. para EXP(B)

e £ estandar ol =) Inferior Superior
Desprendimiento -0,095 0,218 0,663
de placenta
Pre-eclampsia 1,194 0,845 0,158 3,300 ,630 17,297
2 0mas 1,348 0,608 0,027 3,850 1,170 12,666
Conclusion

En vista que el valor de significancia observada (0.047) resulté menor que el valor
de significancia tedrica alfa (0.05), se rechaza la hipétesis nula. Por consiguiente,
si existen diferencias entre los indicadores de complicaciones maternas en
gestantes con tuberculosis del Hospital Maria Auxiliadora en el periodo 2013 —
2017.

Por lo tanto, no se rechaza la décimo tercera hipotesis especifica de
investigacion, ya que segun los resultados anteriores si existen diferencias entre
los indicadores de complicaciones maternas en gestantes con tuberculosis del
Hospital Maria Auxiliadora en el periodo 2013 — 2017.

4.2. Discusion

Acerca de la hipétesis general, se encontré segun los resultados estadisticos
(tabla 15), que si existen diferencias en las caracteristicas clinico-
epidemioldgicas de gestantes con tuberculosis del Hospital Maria Auxiliadora en
el periodo 2013 - 2017, siendo el “contacto con persona infectada de

tuberculosis”, la dimension que obtuvo un valor de significancia observada
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(0.009) menor a la significancia tedrica alfa de 0.05, y no asi el “cuadro clinico”
que nosotros habiamos planteamos.

En cuanto a la primera hipotesis especifica (tabla 2 y figura 1), los resultados
descriptivos mostraron que la “anemia” es el indicador predominante (61.8%) en
el Cuadro clinico, y no la “tos” como nosotros los planteamos. Por otro lado, el
valor de significancia observada en todos los indicadores de esta dimension,
resultd mayor que el valor de significancia tedrica alfa de 0.05 (tabla 16); por lo
tanto, estadisticamente no existen diferencias entre los indicadores del cuadro
clinico en gestantes con tuberculosis del Hospital Maria Auxiliadora en el periodo
2013 — 2017. Miranda, A. (2015), en su estudio titulado “Caracteristicas clinicas
y epidemiologicas de las gestantes con tuberculosis en el Instituto Nacional
Materno Perinatal”, también encontr6 que la anemia (75.10%) fue el signo clinico
predominante, superior a la tos 46.95% (6). No obstante, Montalvo, L. y Lévano,
J. (2013), en su estudio denominado “Incidencia de tuberculosis en gestantes en
el Hospital Nacional Cayetano Heredia 2001-2009”, hallé que la tos (43,5%) fue
el signo més frecuente (5). De la misma manera, Bekker, A., et al. (2016) en su
investigacion “Tuberculosis Disease during Pregnancy and Treatment Outcomes
in HIV-Infected and Uninfected Women at a Referral Hospital in Cape Town”,
encontraron que en el 90% de las participantes, la clinica caracteristica fue la tos
(44). Estas diferencias pueden deberse a que los estratos poblacionales de

donde se tomO la muestra para estos estudios no son los mismos, 0
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sencillamente la tos y la anemia son los dos signos clinicos predominantes en el
cuadro clinico de las gestantes con tuberculosis.

En relacion a la segunda hipotesis especifica (tabla 3 y figura 2), los resultados
descriptivos mostraron que la tuberculosis “pulmonar” es el indicador
predominante (80%) en Tipo de tuberculosis, tal como nosotros lo planteamos.
No obstante, el valor de significancia observada en sus los indicadores de esta
dimension resultdé mayor que el valor de significancia teérica alfa de 0.05 (tabla
17); por lo tanto, estadisticamente no existen diferencias entre los indicadores
tipo de tuberculosis en gestantes con tuberculosis del Hospital Maria Auxiliadora
en el periodo 2013 — 2017. El recientemente citado Miranda, A. (2015), hall6 que
el tipo de tuberculosis en el 77.55% de las gestantes participantes en su estudio
presenté TB pulmonar (6). Una cifra ligeramente mas alta, fue encontrada por Li,
Q., et al. (2016) en su investigacion “Retrospective Analysis of 28 Cases of
Tuberculosis in Pregnant Women in China”, en donde el 78,6% de gestantes
presenté TB pulmonar (45). Todos los estudios realizados al respecto han
encontrado que el tipo de tuberculosis notablemente predominante en gestantes
con tuberculosis es la TB pulmonar, tal como sucede con las no gestantes.

En cuanto a la tercera hipotesis especifica (tabla 4 y figura 3), los resultados
descriptivos mostraron que la tuberculosis “pleural” es el indicador predominante
(11.8%) en el Tipo de tuberculosis extrapulmonar, conforme nosotros los
planteamos. Estadisticamente, el valor de significancia observada en el indicador

[Tuberculosis extrapulmonar] “pleural” (0.000) result6 menor que el valor de
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significancia teorica alfa de 0.05 (tabla 18); por consiguiente, si existen
diferencias entre los indicadores tipo de tuberculosis extrapulmonar en gestantes
con tuberculosis del Hospital Maria Auxiliadora en el periodo 2013 — 2017. Los
autores recientemente citados, Li, Q., et al. (2016), también encontraron en su
estudio que la TB pleural fue la mas predominante (25%) entre las gestantes
participantes (45). De la misma manera, Miranda, A. (2015), por su parte también
hallé en su investigacion que la TB pleural (63%) fue el tipo de tuberculosis
extrapulmonar mas frecuente (6). Estos resultados guardan coherencia con la
anatomia del ser humano, en donde la pleura estd pegada a los pulmones y
tedricamente, es la primera en afectarse en el caso de una tuberculosis de origen
pulmonar.

Con respecto a la cuarta hipoétesis especifica (tabla 5 y figura 4), los resultados
descriptivos mostraron que la infeccion “durante la gestacion” es el indicador
predominante (94.5%) en Momento del diagndstico de tuberculosis, y no “antes
de la gestacion” como nosotros planteamos. No obstante, el valor de significancia
observada en este ultimo indicador (“antes de la gestacion”) (0.000) resulté
menor que el valor de significancia tedrica alfa de 0.05 (tabla 19); por lo tanto,
estadisticamente si existen diferencias entre los indicadores del momento
diagndstico en gestantes con tuberculosis del Hospital Maria Auxiliadora en el
periodo 2013 — 2017. Aqui vemos una aparente contradiccién; si “durante la
gestacion” representa el 94.5%, deberia ser ese indicador el que tuviese

significancia estadistica, y mas no “antes de la gestacion”, que solo representa el
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3.6%. Sin embargo, debemos destacar aqui que casi todas las gestantes con
tuberculosis (104/110) fueron diagnosticadas “durante la gestacion”; por lo tanto,
este indicador practicamente esta solo y no tiene otro indicador con quien
comparar sus resultados. Y en todo caso, la significancia observada de 0.000 en
el indicador “antes de la gestacion” (4/110), representaria una relacién inversa
con la tuberculosis. Con esta aclaracion debemos mencionar que, Matute, M.
(2019), en su trabajo “Caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de las gestantes
con tuberculosis pulmonar y complicaciones neonatales en Hospital Nacional
Hipdlito Unanue afio 2015-2018”, encontré que la mayoria de gestantes
participantes en su estudio (49.5%) también fueron diagnosticadas durante la
gestacion (43). Y Miranda, A. (2015) y Li, Q., et al. (2016), citados anteriormente,
también encontraron lo mismo (61.22% y 53.6%, respectivamente) (6, 45).
Aunque un estudio anterior, el de Montalvo, L. y Lévano, J. (2013), encontré igual
predominancia entre “durante la gestacion” (43.5%) y “antes de la gestacion”
(43.5%) (5). La infeccion durante la gestacion responderia a la susceptibilidad de
la mujer en este periodo especial de su vida, en donde el organismo es afectado,
algunas veces negativamente, por el feto que se desarrolla en el ttero.

En cuanto a la quinta hipétesis especifica (tabla 6 y figura 5), los resultados
descriptivos mostraron que “patoldgico” es el indicador que predomina (96.4%)
en el examen de Radiografia de torax, tal como lo planteamos. Sin embargo, el
valor de significancia observada en los dos indicadores resultd mayor que el valor

de significancia tedrica alfa de 0.05 (tabla 20); por consiguiente, estadisticamente
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no existen diferencias entre los indicadores de la radiografia de térax en
gestantes con tuberculosis del Hospital Maria Auxiliadora en el periodo 2013 —
2017. Segun la literatura cientifica existente, a la gran mayoria de pacientes, no
solo gestantes, se les encuentra una radiografia de torax patolégica al momento
del diagnéstico. Por ejemplo, Montalvo, L. y Lévano, J. (2013) y Miranda, A.
(2015), encontraron que la radiografia de térax patologica fue la més frecuente
en sus investigaciones realizadas (69,6 % y 86.67%, respectivamente) (5, 6).

En relacion a la sexta hipétesis especifica (tabla 7 y figura 6), los resultados
descriptivos mostraron que “positivo” es el indicador predominante (80%) en Bk
de esputo, tal como nosotros lo planteamos. No obstante, el valor de significancia
observada en los dos indicadores resultd mayor que el valor de significancia
tedrica alfa de 0.05 (tabla 21); por lo tanto, estadisticamente no existen
diferencias entre los indicadores del Bk de esputo en gestantes con tuberculosis
del Hospital Maria Auxiliadora en el periodo 2013 — 2017. Al igual que en la
radiografia de térax, la gran mayoria de pacientes tiene un Bk de esputo positivo
al momento del diagnostico. Los diversos estudios que se realizan siguen
encontrando ello. Montalvo, L. y Lévano, J. (2013) y Miranda, A. (2015), por
ejemplo, encontraron que el Bk de esputo positivo fue mas frecuente que el Bk
de esputo negativo (65.2 % y 57.14%, respectivamente) (5, 6).

En cuanto a la séptima hipotesis especifica (tabla 8 y figura 7), los resultados
descriptivos mostraron que “si” es el indicador predominante (87.3%) en el

Contacto [previo] con persona infectada de tuberculosis, tal como nosotros los
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planteamos. Y aqui el valor de significancia observada en “si” (0.019) resulto
menor que el valor de significancia teorica alfa de 0.05 (tabla 22); por
consiguiente, estadisticamente si existen diferencias entre los indicadores de
contacto con persona infectada en gestantes con tuberculosis del Hospital Maria
Auxiliadora en el periodo 2013 — 2017. El indicador “no” también tiene un valor
de significancia observada (0.005) menor que el valor de significancia teérico alfa
de 0.05, pero ello probablemente se deba, a la luz de los resultados descriptivos,
a una asociacion inversamente proporcional con la tuberculosis. Con respecto a
otros estudios realizados Matute, M. (2019) encontrd en su investigacion que si
hubo contacto previo con una persona infectada de tuberculosis (53%) (43). Pero
en otros estudios, como el de Li, Q., et al. (2016), las gestantes (78%) negaron
haber tenido dicho contacto (45). No obstante, esto se puede deber a que estas
gestante si tuvieron un contacto previo, pero no hubo manera de saber si esa
persona tuvo o no tuberculosis; es decir, fue un contagio “inconsciente”.

Con respecto a la octava hipétesis especifica (tabla 9 y figura 8), los resultados
descriptivos mostraron que “Drogo sensible” es el indicador predominante
(96.4%) en Sensibilidad a farmacos, conforme lo planteamos nosotros. Aqui el
valor de significancia observada en el indicador “drogo sensible” (0.000) resulté
mayor que el valor de significancia teérica alfa de 0.05 (tabla 23); por lo tanto,
estadisticamente si existen diferencias entre los indicadores de sensibilidad a
farmacos en gestantes con tuberculosis del Hospital Maria Auxiliadora en el

periodo 2013 — 2017. La literatura existente y las investigaciones en estos ultimos
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afos coinciden con estos resultados. Montalvo, L. y Lévano, J. (2013) y Matute,
M. (2019), por ejemplo, hallaron que la mayoria de las participantes de su estudio
(78.2% y 86%, respectivamente) eran drogo sensibles (5, 43).

En cuanto a la novena hipétesis especifica (tabla 10 y figura 9), los resultados
descriptivos mostraron que “soltera” es el indicador que predomina (41.8%) en el
Estado civil tal como nosotros los planteamos. Sin embargo, el valor de
significancia observada en todos los indicadores de la dimension Estado civil,
resultd mayor que el valor de significancia teérica alfa de 0.05 (tabla 24); Por
consiguiente, estadisticamente no existen diferencias entre los indicadores del
estado civil en gestantes con tuberculosis del Hospital Maria Auxiliadora en el
periodo 2013 — 2017. Los resultados de otros estudios nacionales sobre esta
dimension difieren con los nuestros. Miranda, A. (2015) y Matute, M. (2019)
encontraron en sus estudios que el indicador mas frecuente en el estado civil fue
“conviviente” (65.31% y 68%, respectivamente) (6, 43).

En relacion a la décima hipétesis especifica (tabla 11 y figura 10), los resultados
descriptivos mostraron que “primaria” es el indicador predominante (76.4%) en el
Grado de instruccién, tal como nosotros lo planteamos. En cuanto al valor de
significancia observada en los indicadores “primaria” y “secundaria” (0.000)
resultd menor que el valor de significancia teorica alfa de 0.05 (tabla 25); por lo
tanto, estadisticamente si existen diferencias entre los indicadores del grado de
instruccion en gestantes con tuberculosis del Hospital Maria Auxiliadora en el

periodo 2013 — 2017. El grado de instruccion esta relacionado con la educacion
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sanitaria de la persona para prevenir las enfermedades en general. Mientras
menor sea el grado de instruccion, mas riesgos habra de contraer enfermedades,
incluyendo la tuberculosis. A diferencia de nosotros, Montalvo, L. y Lévano, J.
(2013), Miranda, A. (2015) y Matute, M. (2019), hallaron que la mayoria de
gestantes con tuberculosis tenian un grado de instruccion de “secundaria”
(59.1%, 63.27% y 39.4%, respectivamente) (5, 6, 43), aunque con porcentajes
menores a nuestros resultados.

En cuanto a la décima primera hipotesis especifica (tabla 12 y figura 11), los
resultados descriptivos mostraron que la tuberculosis “< 27 afios” es el indicador
predominante (54.5%) en la Edad, conforme nosotros los planteamos. Pero el
valor de significancia observada resultd mayor que el valor de significancia
tedrica alfa de 0.05 (tabla 26); por lo tanto, estadisticamente no existen
diferencias entre los indicadores de la edad en gestantes con tuberculosis del
Hospital Maria Auxiliadora en el periodo 2013 — 2017. Otros estudios coinciden
con nuestro resultado descriptivo. Por el ejemplo, la investigacién de Matute, M.
(2019), un trabajo nacional, encontr6 que la mayoria de gestantes con
tuberculosis (82.8%) tenian una edad < 28 afios (43).

Con respecto a la décima segunda hipétesis especifica (tabla 13 y figura 12), los
resultados descriptivos mostraron que la “cesarea” es el indicador predominante
(89.1%) en el Tipo de parto, asi como nosotros planteamos. Pero
estadisticamente, el valor de significancia observada en sus dos indicadores

resultdé mayor que el valor de significancia teorica alfa de 0.05 (tabla 27); por
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consiguiente, estadisticamente no existen diferencias entre los indicadores del
tipo de parto en gestantes con tuberculosis del Hospital Maria Auxiliadora en el
periodo 2013 — 2017. En relacién con esta dimension (tipo de parto), hemos
encontrado que resultados diferentes a los nuestros en la literatura consultada.
Por ejemplo, los estudios de Montalvo, L. y Lévano, J. (2013), Miranda, A. (2015)
y Matute, M. (2019), hallaron que la mayoria de gestantes con tuberculosis
(65.2%, 69.39% y 74%, respectivamente) terminaron el parto por la via vaginal
(5, 6, 43). Aqui probablemente se evallen diversos factores, como, por ejemplo,
mejora de los protocolos obstétricos, mejora terapéutica en las gestantes, parto
con menos riesgos para la salud de la madre (una gestante con tuberculosis y
anemia tendra mas riesgo en una cesarea que en un parto vaginal), etc.

En cuanto a la décima tercera hipétesis especifica (tabla 14 y figura 13), los
resultados descriptivos mostraron que “2 0 mas” es el indicador que predomina
(76.4%) en Complicaciones maternas, y no la “pre-eclampsia” como nosotros lo
planteamos. En la parte estadistica, el valor de significancia observada en el
indicador “2 a mas [complicaciones]’ (0.027) resultd menor que el valor de
significancia tedrica alfa de 0.05 (tabla 28); y por consiguiente, estadisticamente
si existen diferencias entre los indicadores de complicaciones maternas en
gestantes con tuberculosis del Hospital Maria Auxiliadora en el periodo 2013 —
2017. Otros estudios encontraron resultados diferentes a los nuestros. Montalvo,
L. y Lévano, J. (2013) encontraron que la complicacion materna mas frecuente

(17.4%) fue la sepsis materna (5). Miranda, A. (2015), encontré0 que mayor
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predominancia (18.37%) tuvo el parto prematuro (6). En fin, en relacion a esta

dimension parece no haber un “consenso” de resultados.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Si existen diferencias en las caracteristicas clinico-epidemioldgicas de gestantes
con tuberculosis del Hospital Maria Auxiliadora en el periodo 2013 — 2017, siendo
el “contacto con persona infectada de tuberculosis” (0.009) la que presenta una
significancia estadistica (0.05) frente a las demés dimensiones.

La “anemia” es el indicador predominante (61.8%) en el Cuadro clinico, aunque
sin una significancia estadistica por sobre las demas indicadores.

La tuberculosis “pulmonar” es el indicador predominante (80%) en Tipo de
tuberculosis, aunque sin una significancia estadistica por sobre los demas
indicadores.

La tuberculosis “pleural” es el indicador predominante (11.8%) en el Tipo de
tuberculosis extrapulmonar, con una significancia estadistica (0.000) por sobre
los demés indicadores.

La infeccion “durante la gestacién” es el indicador predominante (94.5%) en
Momento del diagnéstico de tuberculosis, aunque sin una significancia
estadistica por sobre los demas indicadores.

El resultado “patoldgico” es el indicador que predomina (96.4%) en el examen de
Radiografia de torax, aunque no tiene una significancia estadistica por sobre los

demas indicadores.
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El resultado “positivo” es el indicador predominante (80%) en Bk de esputo,
aunque no tiene una significancia estadistica por sobre los demés indicadores.
“Si” es el indicador predominante (87.3%) en Contacto [previo] con persona
infectada de tuberculosis, con una significancia estadistica (0.019) por sobre los
demas indicadores.

“‘Drogo sensible” es el indicador predominante (96.4%) en Sensibilidad a
farmacos, con una significancia estadistica (0.000) por sobre los otros
indicadores.

La situacion de “soltera” es el indicador que predomina (41.8%) en Estado civil,
pero no tiene una significancia estadistica por sobre los otros indicadores.

La educacion “primaria” es el indicador predominante (76.4%) en Grado de
instruccion, con una significancia estadistica (0.000) por sobre los otros
indicadores, al igual que el indicador “secundaria”.

Una edad < 27 a afios es el indicador predominante (54.5%) en la dimension
Edad, pero no tiene una significancia estadistica por sobre los otros indicadores.
Parto por “cesarea” es el indicador predominante (89.1%) en el Tipo de parto,
aunque sin una significancia estadistica por sobre los otros indicadores.

“2 o mas” [complicaciones] es el indicador que predomina (76.4%) en
Complicaciones maternas, con una significancia estadistica (0.027) por sobre los

demas indicadores.
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5.2. Recomendaciones

A laluz de los resultados en el cuadro clinico se recomienda a la hora del examen
médico, no pasar por alto ni subestimar la anemia en las gestantes con
tuberculosis.

En pacientes gestantes con una clinica sugerente de tuberculosis, a pesar de
tener resultados patolégicos negativos en los pulmones, es imperativo buscar TB
pleural, que es lo mas frecuente que se presenta.

La radiografia de térax y el Bk de esputo siguen siendo los exdmenes auxiliares
pilares en el diagnéstico de tuberculosis en la gestante.

Puesto que cerca del 90% de las gestantes participantes en el estudio
reconocieron haber estado en contacto con una persona infectada de
tuberculosis, se recomienda a las autoridades del hospital incorporar esta
informacion en las campafas de prevencién en favor de la mujer gestante.

En vista de que son las gestantes con un menor grado de instruccién (primaria:
76.4%) quienes se contagiaron de tuberculosis, segun nuestro estudio; también
se recomienda a las autoridades del hospital, que desde el primer control de toda
gestante se le brinde educacién sanitaria pertinente para prevenir el contagio de
tuberculosis en este periodo especial de la mujer.

En la misma linea de la recomendacion anterior, las gestantes solteras y/o < 27
a afnos deben considerarse de riesgo.

Por ultimo, y a la luz de que segun nuestro estudio el 76.4% de las gestantes con

tuberculosis tuvo 2 0 mas complicaciones; se recomienda que las autoridades del
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hospital elaboren protocolos de tratamiento en el area de obstetricia, para que se
evite o limite al maximo las complicaciones maternas de toda gestante con

tuberculosis.
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ANEXOS

1. Validacion: Informe del experto metoddlogo

INFORME DE OFINION DE EXPERTO
L- DATOS GENERALES:
1.1, Apalicos y nombees del expento; GUILLEN FUSTER Doris Elida
1.2, Cango @ inslitucion donde tabora: DOCENTE INVESTIGADORA - UPSJ@
1:3. Tipa do wnperios:  Melodéiogo [X] Especialata [] Estadlistico [

1.4. Nombee del instrumanto: Ficha de recoloccidn da dalos de carcteristicss cinko-
epldemiciégicas en gestantes con tubsrculosis.

1.5, autar del instrumento: EVANGELISTA SAN MARTIN Ecwin Radl

IL- ASPECTOS DE VALIDACION,

INDICADORES | CRITERIOS [ (e | Sas oyt TEodia |
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SURCIENCIA Comprand en calidad y S0%
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2. Validacion: Informe del experto estadistico

INFORME DE OPINION DE EXPERTO
L.- DATOS GENERALES:
1.1. Apaliidos y nombres del exparto: ROQUE QUEZADA JUAN CARLOS EZEQUIEL
1.2. Cargo ¢ insttucion donde labora: METODOLQGO y ESTADISTICO INCN
1.3. Tipo de expertos; Metodélogo [ | Especialista [ ] Estadistico  [X]

1.4. Nombra del instrumento: Ficha de recoleccion de datos de caracteristicas clinico-
epidemioidgicas en gestantes con tuberculosis.

1.5 autor del nstrumento: EVANGELISTA SAN MARTIN Edwin Radt.
.- ASPECTOS DE VALIDACION.

INDICADORES CRITERIOS Deficente \m Buena Muy Dusta | Dxcelente
00-20m 3i-a0w | 4160w 6140% | 813008
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje X
claro.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce | X
respuestas. |
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la X
teoria sobre caracteristicas
dlinico-epidemiologicas en
gestantes con tuberculosis. !
ORGANIZACION Existe una organizacion logica y X
coherenta de los items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y X
cantidad.
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer X
caracteristicas clinico-
epidemicidgicas en gestantes
con tuberculosis. .
CONSISTENCA Basados en 35pectos tedricos y X
cientificos.
| COHERENCIA Entre los indices e indicadores, X
METODOLOGIA La estrategia responde al X
propdsito de la investigacion
explicativa descriptiva,
observacional y retrospectiva.
1il.- OPINION DE APLICABILIDAD:
APLICA
IV.- PROMEDIO DE VALORACION: 80%

LUGAR Y FECHA: UMA 2 DEJULIC 2021

) bt | e Vo Dmssda
=
FIRMA Y SELLO

DNI: 45914991
TELEFONO: 945558054
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3. Validacién: Informe del experto especialista

INFORME DE OPINION DE EXPERTO

L- DATOS GENERALES:

1.1. Apelidos y nombree del expeno: EVANGELISTA LOPEZ Pedro Angel

1.2, Cargo & insiitucién donde labora: MEDICO ASISTENTE GINECOLOGIA HLNWV
1.3, Tipo de axperios: Metoddiogo [ |  Especialisss
1.4, Nombre del instrumento; Ficha oe recoleccitn de datos de caracteristicas clinico-epkiemioidgicas en

BMD

gestantes con tubarculosis.
1.5, sutor del Instrumento: EVANGELISTA SAN MARTIN Eowin Radl.
Il.- ASPECTOS DE VALIDACION.
[ INDICADCRES CRITERIOS Oefoetty; |Lanne: [ [ Adoms, | Seuey
| CLVRIDAD Esta formutado con un lenguaje X
daro.
| OBETVIDAD No?rue-m 40480 ni induce x
rESpUEstas,
ACTUALDAD Estd de acuerdo a los avances la X
teoria sobre caracteristicas clinico-
epidemiciogicas en gestantes con
Iuverculosis,
ORGANIZACION Existe una organizacdn légica y x
coherente de las itoms,
SUFICENCIA Comgrende aspectos en calidad y X
canticso.
INTENCIONALIDAD Adecuado para establecer X
caracieristicas clinico-
epidemicldgicas en gestantes con
tuberculosis.
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos v X

clentificos.

COHERENCIA Entre los indices & indicadores. X
METODOLOGIA La estrategia responde al propdsito X
de i investigacidn explicativa
descriptiva, observacional y
retrospectiva.
HL- OPINION DE APLICABILIDAD:
APLICA

V.- PROMEDIO DE VALORACION:
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ACEDICO CIRLANG €.10.5. 14562
Gioeco - Odoewrn RNE 23S

FIRMA ¥ SELLO
DNI: 09860376
TELEFONO: 945044617



4. Operalizacion de las variables

95



VARIABLE PRINCIPAL: Caracteristicas clinico-epidemiol6gicas de gestantes con tuberculosis

DIMENSIONES INDICADORES ITEM NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
(SUB VARIABLES)
Cuadro clinico Asintomatico Si/No Nominal Ficha de recoleccion
Tos Seca Nominal Ficha de recoleccién
Con esputo
Fiebre 37.5 - 37.9 grados Nominal Ficha de recoleccion
(febricula)
38.0 — 38.9 grados
(fiebre)
39.0 a mas grados
(fiebre alta)
Hemoptisis Si/No Nominal Ficha de recoleccion
Anemia Leve Hb 9-11 g/dI Nominal Ficha de recoleccion
Moderado Hb 7-9 g/dl
Severa Hb <7 g/dI
Disnea Frecuencia respiratoria | Nominal Ficha de recoleccion
mayor 20
Tipo de tuberculosis Pulmonar Si/No Nominal Ficha de recoleccion
Extrapulmonar Si/No Nominal Ficha de recoleccion
Tipo de tuberculosis Pleural Si/No Nominal Ficha de recoleccion
extrapulmonar Miliar Si/ No Nominal Ficha de recoleccién
Intestinal Si/No Nominal Ficha de recoleccion
Otros Osteoarticular Nominal Ficha de recoleccion
Urogenital
Ganglionar
SNC
Momento del Antes de la gestacion Si/No Nominal Ficha de recoleccion
diagnostico Durante gestacion Si/No Nominal Ficha de recoleccion
Después de la Si/No Nominal Ficha de recoleccion

gestacion
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Radiografia de térax Normal Si/No Nominal Ficha de recoleccion
Patoldgico Si/No Nominal Ficha de recoleccion
BK de esputo Positivo Si/No Nominal Ficha de recoleccion
Negativo Si/No Nominal Ficha de recoleccion
Contacto con persona | Si Nominal Ficha de recoleccion
infectada de
tuberculosis No Nominal Ficha de recoleccion
Sensibilidad a Sensible Si/No Nominal Ficha de recoleccion
farmacos
MDR Si/No Nominal Ficha de recoleccion
XDR Si/No Nominal Ficha de recoleccion
Estado civil Soltera Si/No Nominal Ficha de recoleccion
Casada Si/No Nominal Ficha de recoleccion
Conviviente Si/No Nominal Ficha de recoleccion
Grado de instruccion Primaria Si/No Nominal Ficha de recoleccion
Secundaria Si/No Nominal Ficha de recoleccion
Superior Si/No Nominal Ficha de recoleccion
Edad < 28 afios De razoén Ficha de recoleccion
>0=a28 De razoén Ficha de recoleccion
Tipo de parto Cesarea Si/No Nominal Ficha de recoleccion
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Vaginal Si/No Nominal Ficha de recoleccion
Complicaciones Sepsis materna Si/No Nominal Ficha de recoleccion
maternas

Desprendimiento Si/No Nominal Ficha de recoleccion

prematuro de placenta

Endometriosis Si/No Nominal Ficha de recoleccion

Pre-eclampsia Si/No Nominal Ficha de recoleccion

No presenta Si/No Nominal Ficha de recoleccion

Dra. Fuster Guillen, Doris Elida

ASESOR

Mg MC Juan Carlos Ezequiel Roque Quezada
Docente investigador en la UPSJB
Metodblogo y Estadistico INCN

Lic. Roque Quezada, Juan Carlos Ezequiel
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5. Instrumento: Ficha de recoleccion de datos

Ao UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
i g

i’)w FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

: ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA

Titulo: Caracteristicas clinico-epidemiologicas en gestantes con tuberculosis del

Hospital Maria Auxiliadora en el periodo 2013 — 2017

Autor: Evangelista San Martin, Edwin Raul

Fecha: 27/06/2021

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS (INSTRUMENTO)

Ficha N° - FICHA: --------zmeno- N5 N — EDAD: ------

CARACTERISTICAS CLINICO-EPIDEMILOGICAS

Cuadro clinico:

Asintomatico: Si( ) No( )
Tos: Seca( ) Con Esputo( )
Fiebre: Febricula( ) Fiebre( ) Fiebrealta( )

Hemoptisis: Si( ) No( )

Anemia Leve( ) Moderado( ) Severa( )

Disnea Si( ) No( )
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Tipo de tuberculosis
Pulmonar Si( ) No( )
Extrapulmonar Si( ) No( )
Tipo de tuberculosis extrapulmonar (si requiere)
Pleural Si( ) No( )
Miliar Si( ) No( )
Intestinal Si( ) No( )
Otros: Osteoarticular( ) Urogenital( ) Ganglionar( ) SNC( )
Momento del diagnostico
Antes de la gestacion: Si( ) No( )
Durante la gestacion: Si( ) No( )
Después de la gestacion: Si( ) No( )
Radiografia de torax
Normal: Si( ) No( )

Patolégico Si( ) No( )
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BK de esputo

Positivo: Si( ) No( )

Negativo:  Si( ) No( )

Contacto con persona infectada de tuberculosis Si( ) No( )

Sensibilidad a farmacos

Sensible: Si( ) No( )

MDR: Si( ) No( )
XDR: Si( ) No( )
Estado civil

Soltera: Si( ) No( )

Casada: Si( ) No( )

Conviviente: Si( ) No( )

Grado de instruccion

Primaria: Si( ) No( )

Secundaria: Si( ) No( )

Superior: Si( ) No( )
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Tipo de parto
Cesarea: Si( ) No( )
Vaginal: Si( ) No( )
Complicaciones maternas
Sepsis materna:  Si( ) No( )
Desprendimiento prematuro de placenta: Si( ) No( )
Endometriosis: Si( ) No( )
Pre-eclampsia: Si( ) No( )

No presenta: Si( ) No( )
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6. Matriz de consistencia
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PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS GENERAL

VARIABLES Y DIMENSIONES

¢,Cudl es la caracteristica
clinico-epidemiolégica
predominante en gestantes
con tuberculosis del Hospital
Maria Auxiliadora en el
periodo 2013 - 2017?

Determinar la

caracteristica clinico-
epidemiologica

predominante en
gestantes con

tuberculosis del Hospital
Maria Auxiliadora en el
periodo 2013 - 2017

La caracteristica clinico-
epidemiolégica predominante
en gestantes con
tuberculosis del Hospital
Maria Auxiliadora en el
periodo 2013 — 2017, es el
cuadro clinico.

Variable principal: Caracteristicas
clinico-epidemiolégicas de gestantes con
tuberculosis

PROBLEMAS ESPECIFICOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

HIPOTESIS ESPECIFICAS

Dimensiones

(Sub variables)

Definicion de
indicadores

indicador
dentro del

,Cudl es el
predominante

cuadro clinico en las
gestantes con tuberculosis
del Hospital Maria
Auxiliadora en el periodo
2013 - 20177

,Cuadl es el indicador

predominante dentro del tipo
de tuberculosis en las
gestantes con tuberculosis

del Hospital Maria
Auxiliadora en el periodo
2013 - 20177

¢,Cudl es el indicador

predominante dentro del tipo

de tuberculosis
extrapulmonar en las
gestantes con tuberculosis
del Hospital Maria
Auxiliadora en el periodo
2013 - 20177

Identificar el indicador
predominante dentro del
cuadro clinico en
gestantes con
tuberculosis del Hospital
Maria Auxiliadora en el
periodo 2013 - 2017.

Identificar el indicador
predominante dentro del
tipo de tuberculosis en
gestantes con
tuberculosis del Hospital
Maria Auxiliadora en el
periodo 2013 - 2017.

Identificar el indicador
predominante dentro del
tipo de  tuberculosis
extrapulmonar en
gestantes con
tuberculosis del Hospital
Maria Auxiliadora en el
periodo 2013 - 2017.

El indicador predominante
dentro del cuadro clinico en
gestantes con tuberculosis
del Hospital Maria
Auxiliadora en el periodo
2013 -2017, es la tos.

El indicador predominante
dentro del tipo de
tuberculosis en gestantes
con tuberculosis del Hospital
Maria Auxiliadora en el
periodo 2013 — 2017, es la
pulmonar.
El indicador predominante
dentro del tipo de
tuberculosis  extrapulmonar
en gestantes con
tuberculosis del Hospital
Maria Auxiliadora en el
periodo 2013 — 2017, es la
pleura.

Cuadro clinico

Asintomatico

Tos

Fiebre

Hemoptisis

Anemia

Disnea

Tipo de
tuberculosis

Pulmonar

Extrapulmonar

Tuberculosis

Pleural

extrapulmonar Miliar
Intestinal
Otros
Momento del Antes de la
diagndstico gestacion
Durante
gestacion
Después de la
gestacion
Radiografia de Normal
torax Patoldgico
BK de esputo Positivo
Negativo
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,Cuadl es el indicador
predominante dentro del
momento del diagndstico en
las gestantes con
tuberculosis del Hospital
Maria Auxiliadora en el
periodo 2013 - 2017?

,Cuadl es el indicador
predominante dentro de la
radiografia de térax
instruccion en las gestantes
con tuberculosis del Hospital
Maria Auxiliadora en el
periodo 2013 - 2017?

¢(Cull es el indicador
predominante dentro del BK
de esputo en las gestantes
con tuberculosis del Hospital
Maria Auxiliadora en el
periodo 2013 - 20177?

¢,Cudl es el indicador
predominante dentro del
contacto con persona
infectada de tuberculosis en
las gestantes con
tuberculosis del Hospital
Maria Auxiliadora en el

periodo 2013 - 20177?

Identificar el indicador
predominante dentro del
tipo de momento del
diagnostico en gestantes
con tuberculosis  del
Hospital Maria
Auxiliadora en el periodo
2013 - 2017.

Identificar el indicador
predominante dentro de la
radiografia de térax en
gestantes con
tuberculosis del Hospital
Maria Auxiliadora en el
periodo 2013 - 2017.

Identificar el indicador
predominante dentro del
BK de esputo en
gestantes con

tuberculosis del Hospital
Maria Auxiliadora en el
periodo 2013 - 2017.

Identificar el indicador
predominante dentro de
contacto con persona
infectada en gestantes
con tuberculosis  del
Hospital Maria
Auxiliadora en el periodo
2013 - 2017.

El indicador predominante
dentro del momento
diagnéstico en gestantes con
tuberculosis del Hospital
Maria Auxiliadora en el
periodo 2013 — 2017, es
antes de la gestacion.

El indicador predominante
dentro de la radiografia de
torax en gestantes con
tuberculosis del Hospital
Maria Auxiliadora en el
periodo 2013 - 2017, es
patolégico.

El indicador predominante
dentro del BK de esputo en
gestantes con tuberculosis
del Hospital Maria
Auxiliadora en el periodo
2013 — 2017, es positivo.

El indicador predominante
dentro de contacto con
persona infectada en
gestantes con tuberculosis
del Hospital Maria
Auxiliadora en el periodo

2013 — 2017, es si.

Contacto con Si
persona No
infectada de
tuberculosis
Sensibilidad a Sensible
farmacos VDR
XDR
Estado civil Soltera
Casada
Conviviente
Grado de Primaria
Superior
Edad < 28 afios
>0=aZ28
Tipo de parto Cesarea
Vaginal

Complicaciones
maternas

Sepsis materna

Desprendimiento
prematuro de
placenta

Endometriosis

Pre-eclampsia

No presenta
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,Cuadl es el indicador
predominante dentro de
sensibilidad a farmacos en
las gestantes con
tuberculosis del Hospital
Maria Auxiliadora en el
periodo 2013 - 2017?

,Cuadl es el indicador
predominante dentro del
estado civil en gestantes con
tuberculosis del Hospital
Maria Auxiliadora en el
periodo 2013 - 2017?

¢(Cull es el indicador
predominante dentro del
grado de instruccion en las
gestantes con tuberculosis

del Hospital Maria
Auxiliadora en el periodo
2013 - 20177

,Cuadl es el indicador

predominante dentro de la
edad en las gestantes con
tuberculosis del Hospital
Maria Auxiliadora en el
periodo 2013 - 2017?

,Cuadl es el indicador
predominante dentro del tipo
de parto en las gestantes con
tuberculosis del Hospital

Identificar el indicador
predominante dentro de
sensibilidad a farmacos
en gestantes con
tuberculosis del Hospital
Maria Auxiliadora en el
periodo 2013 - 2017.

Identificar el indicador
predominante dentro del
estado civil en gestantes
con tuberculosis  del
Hospital Maria
Auxiliadora en el periodo
2013 - 2017.

Identificar el indicador
predominante dentro del
grado de instruccién en
gestantes con
tuberculosis del Hospital
Maria Auxiliadora en el
periodo 2013 - 2017.

Identificar el indicador
predominante dentro de la
edad en gestantes con
tuberculosis del Hospital
Maria Auxiliadora en el
periodo 2013 - 2017.

Identificar el indicador
predominante dentro del
tipo de parto en gestantes
con tuberculosis del

El indicador predominante
dentro de sensibilidad a
farmacos en gestantes con
tuberculosis del Hospital
Maria Auxiliadora en el
periodo 2013 — 2017, es
sensible.

El indicador predominante
dentro del estado civil en
gestantes con tuberculosis
del Hospital Maria
Auxiliadora en el periodo
2013 — 2017, es soltera.

El indicador predominante
dentro del grado de
instruccion en gestantes con
tuberculosis del Hospital
Maria Auxiliadora en el
periodo 2013 - 2017, es
primaria.

El indicador predominante
dentro de la edad en
gestantes con tuberculosis
del Hospital Maria
Auxiliadora en el periodo
2013 - 2017, es < 28 afios.

El indicador predominante
dentro del tipo de parto en
gestantes con tuberculosis
del Hospital Maria
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Maria Auxiliadora en el
periodo 2013 - 2017?

¢Cudl es el indicador
predominante  dentro de
complicaciones maternas en
las gestantes con
tuberculosis del Hospital
Maria Auxiliadora en el
periodo 2013 - 2017?

Hospital Maria
Auxiliadora en el periodo
2013 - 2017.

Identificar el indicador
predominante dentro de
complicaciones maternas
en gestantes con
tuberculosis del Hospital
Maria Auxiliadora en el
periodo 2013 - 2017.

Auxiliadora en el periodo
2013 — 2017, es la cesarea.

El indicador predominante
dentro de complicaciones
maternas en gestantes con
tuberculosis del Hospital
Maria Auxiliadora en el
periodo 2013 — 2017, es pre-
eclampsia.

DISENO METODOLOGICO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

Cuantitativo
Observacional
Descriptivo
Retrospectivo
Transversal

Poblacion: Gestantes con Tuberculosis
atendidas y hospitalizadas en el Hospital
Maria Auxiliadora en el durante los afios
2013 - 2017.

Muestra: 110 pacientes.

Muestreo: No probabilistico, consecutivo.

Técnica: Observacion directa.

Instrumento: Ficha de recoleccién de
datos

Dra. Fuster Guillen, Doris Elida

ASESOR

Mg MC Juan Carlos Ezequiel Roque Quezada
Docente investigador en la UPSJB
Metodologo y Estadistico INCN

Lic. Roque Quezada, Juan Carlos Ezequiel

ESTADISTICO
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